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RECHERCHES

SUR _LES

MOUVEMENTS DU CERVEAU

ET SUR LE

MECANISME DE LA CIRCULATION DES CENTRES NERVEUX

Tl D - L

INTRODUCTION

A la cireulation de 'encéphale, se rattache un phéno-
méne connu depuis longtemps, celui des mouvements
du cerveau.

Les battements des fontanelles des nouveau-nés,
ceux de diverses tumeurs que peuvent présenter le
crine et le rachis, les trépanations pratiquées sur
I'homme et les animaux, permettent de constater la
réalité de ces mouvements. On est loin d’étre d'accord
toutefois sur leur mode de production ; leur existence
méme chez 'adulle, est mise en doute ou niée par un
grand nombre de physiologistes modernes.

Ayant été frappé, dans le cours de nos études, du
désaccord que nous avons trouvé, a ce sujet, dans les
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sujet & ces variations de volume dépendant de modifi-
cations de 'état de réplétion des vaisseaux; se sépare-
t-il, & cet égard, des autres organes? Telle est la ques-
tion que nous aurons a envisager. Avant d’y arriver,
nous aurons a étudier, au préalable, — et ce sera la
partie essentielle de ce fravail, — la circulalion dans la
cavité eéphalo-rachidienne, dans les cas ol les mouve-
ments cérébraux sont indiseutables, ¢'est-i-dire dans
ceux oll la boite erdnienne est incomplétement ossifiée,
et dans ceux onl elle présente une perte de substance
ayant mis ’encéphale partiellement & nu.

Nous avons fait, dans ce but, de nombreuses expé-
riences, commencées dans le cours de 1875 et poursui-
vies jusqu'au commencement de cette année. Nous
nous sommes attaché a varier les conditions de la eir-
culation encéphalique, et par conséquent aussi celles
des mouvements du cerveau, afin d’en interpréter plus
sirement le mécanisme, ayant toujours eu recours i la
méthode graphique, pour contréler les résultats de nos
expériences, que nous pourrons ainsi, meltre en
- quelque sorte sous les yeux du lecteur. Nous avons 6té
favorisé dans celte voie, par les nombreuses ressources
que nous avons trouvées dans le laboratoire du profes-
seur Marey (1), au Collége de France.

Le principe de notre méthode d’exploration et quel-

(1) Nous sommes heureux de pouvoir témoigner ici, loute nolre re-
connaissance 4 cet excellent mattre dont les bienveillants conseils el les
fncouragements ne nous ont jamais fait défaut. Nous devons aussi par-
ticulitrement remercier notre ami, le Dr Frangois-Franck, directeur
adjoint du laboratoire, dont I'assistance nous a souvent éld précieuse,
dans le cours de nos expériences.
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erdne en inspiration, pour s'abaisser en expiration.
Assimilant le mécanisme de ces mouvements au jeu de
la cage thoracique, il supposait que, de méme que l'air
pénétre dans les poumons pendant I'inspiration, il s'in-
troduit dans le méme temps, en passant par les narines
et les ouvertures ethmoidales, dans les ventricules du
cerveau qu'il dilate : d'olt I'élévation de cet organe,
dont I'abaissement correspondrait & 'expulsion de I'air,
dont il admet I'issue par des voies telles que les su-
tures du crine et les nerfs olfactifs! Ne nous arrétons
pas & des erreurs qui heurtent absolument nos connais-
sances actuelles, et sachons gré a Galien, d’avoir au
moins entrevit un rapport entre les mouvements du
cerveau et ceux de la respiration, notion qui fut méme
perdue dans la suite.

Ce rapport est encore indiqué par Oribase, qui semble
en saisir plus nettement le véritable sens. Aprés avoir
fait mention des mouvements du cerveau « chez les
petits enfants et chez ceux qui ont des plaies péné-
trautes, » (1) il dit en effet, parlant des animaux chez
lesquels le cerveau est mis 4 nu : « Quand les animaux
poussent des cris, tout le cerveau s'élove et se gonjfle. »
Ce passage parait indiquer qu'Oribase avait constaté
le synchronisme de l'expansion cérébrale avec 1'expi-
ration. Il y a plus : la liaison des mouvements du cer-
veau avec l'action cardiaque ne lui a pas non plus
éfzhuppé. Un peu avant le passage que nous venons de
citer, cet auteur s'exprime ainsi : « Mais il s’y ajoute

(1) Oribase, OEuvres Iraduites par Bussemaker el Daremberg, i
~ ' : L i ] i erg, Paris,
1858, T, 111, p. 308. :
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i ) s mouvements chez
Riolan (1) observe ces méme

I'homme, dans des cas de carie syphilitique des os du
crane. Le méme auteur les retrouve sur des moutons,

aprés avoir mis leur cerveau a découvert. '
Nous voici parvenu & une période ol la question
change absolument d’aspect et devient Iobjet de discus-
sions passionnées, qui se poursuivent pendant plus de
deux sidcles, un grand nombre d’auteurs niant abso-
lument les mouvements du cerveau, pour les rapporter
3 la dure-meére. Dés le commencement du xvi°® siecle,
nous voyons Bérenger de Carpi, s'élever contre cetie
opinion. Comment avait-elle pris naissance? — Pac-
chioni la rapporte aux Arabes, mais Lorry fait observer
avec raison qu’elle est bien plus ancienne. Ce n'a pas
été sans étonnement que nous l'avons déji trouvée
mentionnée dans Galien; dans un endroit ot on 'au-
rait, il est vrai, difficilement cherchée (2). Nous croyons
devoir citer le passage en question. Il est instructif a
plusieurs égards et montre qu’alors déja, le désaccord
existait sur divers points qui, longtemps apres, de-
vaient encore étre remis en question: «.. Virorum
catervae, qui non tantum haec, sed et membranas cere-
bri confirmant pulsare : sunt, qui etiam cerebrum :
alii utraque : aliqui preecipue cerebrum, membranas
per accidens. Contra alii, nec membranas censent, nec
cerebrum pulsare preecipue, ceterum ad arterias hoe
pertinere, atque per accidens ad illa: nam attolli illa

\1) Riolan. Encheividium anal. et path,. Paris, 1648,

(2) Galien, Upera omnia, Venise, 1576, T. IL. Des différences du pouls,
liv. 1v, chap, 1,
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Walstorff, (1) et fait, a ce sujet, de nombreuses expe-
riences sur diverses espéces d’animaux. Il arrive aux
mémes conclusions que Schlichling, en ce qui touche
les relations des mouvements du cerveau avec la respi-
ration ; mais, ne se bornant pas a constalter les faits, il
tiche de les interpréter. On ne peut rapporter ces mou-
vements & l'air, comme l'avaient fait les anciens, car,
ainsi que le fait observer Haller, si l'air pouvait dila-
ter les ventricules, le cerveau s’éleverait en inspiration;
or, ¢'est précisément le contraire qui se produit. « Le
phénoméne qu’a observé M. Schlichting, dit-il, dépend
uniquement de la facilité que le sang du ventricule
droit du cceur, trouve a se répandre dans le poumon
pendant l'inspiration, et de celle que les gros vaisseaux
veineux trouvent par la-mémea se vider dansce ventri-
cule » (2). En expiration, par contre, les poumons
comprimés ne peuvent rvecevoir le sang du cceur, et
les grosses veines ne pouvant se vider gonflent, el ce
gonflement se propage jusqu’au cerveau dont le sang
ne peut s’écouler dans les jugulaires.

Haller se trompe cependant, quand il affirme (ue les
mouvements du cerveau nz peuvent s’observer que lors-
(uela dure-mére a été détachée du criine. Aussi, voyons-
nous Caldani, sappuyant sur des expériences faites e
dehors de ces conditions, s’élever contre ce dire, dans
une lettre (3) qu’il adresse au grand physiologiste.

‘[t} Walstorfl, Dissert. sistens experimenta cirea motum cerebri, Gul-
Lingue, 1753, |

(2) Haller, Mémoires sur lu nature sepsible o errilable des partics du
corps animal, Lausanne, 1756-1750, |, |, e BL.
() Haller, loc. cit., t. 111, p. 44
Salatheé,
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Dans plusieurs expériences, il lie ousectionne les ca-
rotides, les vertébrales et les jugulaires, soit isolément,
soit en masse: les résullats qu’il constate, & la suite de
ces opérations, sont trop cbscurs et contradietoires, pour
qu'il puisse en dégager une théorie bien nette. II se
rencontre cependant avec Haller, en établissant lereflux
dusang dans les jugulaires pendant l'expiration. Les
conclusions qu’il en tire, différent toutefois de celles de
Haller. Pour lui, « le sang repoussé par les jugulaires
et les vertébrales, doit gonfler tous les sinus de la dure-
meére, el par conséquent soulever les portions du cer-
veau qui sont posées sur quelques-uns d’entre eux. » (1)
L’auteur admet en outre, comme cause principale des
mouvements du cerveau, la dilatation des veines que
renferme cet organe.

Quelques années plus tard, Lorry présente & son
tour deux mémoires a I’Académie des sciences sur ces
mouvements du cerveau. (2) Nous ne faisons que signa-
ler, sans nous y arréter, le second d’entre eux, dans
lequel l'auteur montre que le cerveau n’est par lui-
méme susceptible d’aucun mouvement et réfute ainsi
les mouvements propres du cerveau que Schlichting
avail cru reconnaitre. Nous insisterons-davantage sur
le premier mémoire, dans lequel Lorry expose les résul-
tals de ses expériences, expériences infructueuses sur
le chien, plus heureuses quand I'auteur a recours au
lapin (3) cua de jeunes chats. 1l croit du reste & tort

(1) Lamure, loc. cit., p. b6,

{f.!] Lurl:y, Sur les mouwvements du cerveau ef de la dure-mére, in Mé-
moires présentés & I'Acad. des sciences, 1760,

(3) On s'expliqué difficilement que auteur ait étg plus heureux sur le
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cceur et la respiration, mit en paralléle ces mouvements
avee ceux qu’on observe au cerveau.

Cette assimilation d’une part, le rejet d’'une locomo-
tion de I'encéphale a laquelle a été substituée déja par
quelques-uns des auteurs que nous avons cités, l'idée
plus juste de changements de volume de l'organe, a
fait entrer la question des mouvements du cerveau
dans une phase réellement scientifique, et ce sera tou-
jours en nous placant & ce double point de vue, que
nous 'envisagerons.

Les résultats obtenus par les expérimentateurs du
milieu du dix-huitiéme siécle, firent foi jusqu’au com-
mencement du siécle actuel. Nous voyons dés lors s’in-
troduire peu a peu dans la science une nouvelle théorie
défendue surtout par Richerand qui l'expose de la
maniére suivante: « Les mouvements alternatifs d’élé-
vation ou d'abaissement qu'offre le cerveau sont iso-
chrones a la systole et & la diastole des artéres placées
@ sa base : I'élévation correspond a la dilatation, I'abais-
gement au resserrement de ces vaisseaux ; la respiration
n'est pour rien dans ce phénoméne. » L’auteur croit
démontrer la justesse de sa théorie, en provoquant
arlificiellement des mouvements du cerveau chez I'ani-
mal mort, par injection de liquide dans les carotides.
Ce soulévement du cerveau par suite de la dilatation des
artéres placées a sa base, avait déja ét6 avancé par
Sénac(1). Richerand finit cependant par reconnaitre (2),
indépendamment de ce mouvement, un second mouve-
ment qu'il considére comme une turgescence plutdt que

() SE:'LI:IE,I.I.‘., Traité de la structure du caur; Paris, 41749,
(2) Richerand et Bérard, Eléments de physiologie; 10 éd.; Paris, 1833.
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faites sur les animaux les plus variés que les mouve-
ments du cerveau existent chez tous les quadrupedes
vivipares ; toutefois, il ne fait meniion que des mouve-
ments liés 4 la respiration, qu'il met en évidence avec
beaucoup d’ingéniosité, soit en mesurant les alternati-
ves d’élévation et d’abaissement d’un corps léger placé
A lasurface du cerveau mis & nu, soit en ayant recours
A un tube de verre qu'il fixe an moyen d’'un mastic,
aux parois craniennes. Il y verse de I'eau et observe
les oscillations du niveau du liquide qui s'éléve en expi-
ration, baisse en inspiration et finit par disparaitre au
bout de quelque temps.

Cette derniére expérience est trés-importante ; elle a
souvent 6té répétée depuis, et, on en a tiré grand parti
pour l'inferprétation des mouvements du cerveau.

Flourens fit aussi de nomhreuses expériences sur les
mouvements du cerveau (1). D’aprés cet illustre physio-
logiste, ces mouvements se rattachaient exclusivement
a la respiration ; aussi, le voyons-nous attaquer vive-
ment Richerand, qui, de son c6té, ne voulait admettre
que des mouvements liés & I'action cardiaque. Quant
au mécanisme du phénoméne, Flourens le rapporte
surtout a I'influence veineuse et particuliérement aux
oscillations du sang dans les sinus vertébraux, sur
lesquels Breschet venait d’attirer I'attention. Ces sinus,
¢tant en communication avee le systéme nerveux infra-
crinien, le reflux du sang qu’ils contenaient, devait se
propager aux veines de I'encéphale. -

Plus tard, il est vrai, ¥lourens, dont toutes les expé-

(1) Flourens, Recherches exp. sur le systéme nerveux, Paris, 1842,
p. A4,
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Reprenant, en la modifianl un peu, une expérience
de Ravina, Magendie visse au crane un tube contenant
de l'eau colorée dont le niveau offre des oscillations
rhytmées avee la respiration. L'observation de ce phé-
noméne devient le paint de départ de sa théorie (1).

Si le liquide contenu dans le tube de verre, baisse en
inspiration, cela tient, selon Magendie, a l'afflux du
liquide céphalo-rachidien de la cavité crinienne dans
celle du rachis dont les sinus tendent a se vider, & la
suite de I'aspiration thoracique. Le sang refluant duns
I'appareil veineux intra-rachidien, lors de I’expiration,
cet appareil se dilate et comprimant le liquide céphalo-
rachidien, le fait remonter dans le crine.

Celte maniére d'envisager la question fut adoplée par
un grand nombre d’'auteurs. Nous la voyons développée
notamment par Ecker (2) qui, a 'exemple de Magendie,
admet que le liquide cérébro-spinal est refoulé dans la
boite erinienne en expiration ; il explique la dilatation
du cerveau, & cet instant, par la pénétration du liquide
dans les ventricules qui se dilatent. Cet auteur s’oc-
cupe en outre des mouvements liés a I'action du cceur
et les rapporte & une double origine : d’une part I'im-
pulsion communiquée par les artéres de la base du
crine, d'autre part la réplétion des petites artéres encé-
phaliques.

En 1846, le professeur Richet répétant les expérien-

(1) Magendie, Recherches sur le liguide céphalo-rachidien, Paris, 1842,
_i'.‘-'} Ecker, Physiologische Untersuchungen iiber die Bewegungen des (ie-
Iirns w. Ritckenmarks ; Stutlgart, 1843,

(3) Richet, Anatomie médico-chirurgicale, 4 éd., Paris, 1871, 2¢ pactie,
p. 46 el suiv,






mesurer I'étendue dé ces mouvements sur une malade
dontle cerveau avait été mis aAnu, a la suite d'une nécrose
crfnienne. Il se servit, dans ce but, d'un levier trés-
mobile dont le petit bras appuyait par son extrémité
sur lasurface encéphalique, dontles mouvements étaient
amplifiés dix fois parle grand bras du levier. Un procédé
analogue avait déja été utilisé, pour rendre plus appa-
rents les déplacements de la surface cérébrale, par
Bourgougnon (1), dont nous aurons & analyser le tra-
vail dans Ja deuxidme partie de cette étude. Quoi qu’il
en soit, Bruns observa que, dans I'état ordinaire les
mouvements artériels apparaissent seuls, les mouve-
ments respiratoires ne paraissant que lorsque la malade
respire fortement, lorsqu’elle parle ou tousse, les mou-
vements artériels pouvant disparaitre quand les mou-
vements respiratoires sont trés-accentués,

Mentionnons encore I'appareil que Hammond et
Weir Mitchell ont appelé eéphalo-hémomeétre, et dont
ils se sont servis pour étudier I'influence du chloral sur
I'encéphale. Ce n’est autre chose que le tube en:ployé
par. les physiologistes pour démontrer les mouve-
ments du cerveau, modifié & quelques égards. Sa partie
inférieure métallique est surmontée par un tube de
verre gradué plus étroit qui permet d’apprécier plus
facilement les changements de niveau du liquide qu’on
y verse (2).

Leyden, a propos de recherches qu’il fitsur la cotLpres-

rismel ng“ré"ﬁﬁﬁﬂﬂﬂl Recherches sur les mowvements du cervean, Th, Pa-

a9 F . .
1;{H}I thammnnd, Des effets physwmmquss il des usages ”iti-"ﬂpfuﬁquﬂ.f de
Phydrate dechloral, New-York medical journal, fév, 41870,
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lcker (1) parle également des mouvements respira-
toires de la moelle : ce sont surtout, pour lui, des dé-
placements constituant unevraie locomotion de I'organe,
qui présente en outre, dit-il, de faibles mouvements
liés aux pulsalions artérielles.
Ni Cruveilhier, (2) ni Longet, (3) n'ont pu en décou-
vrir 'existence, aprés avoir ouvert le eanal rachidien et
donné issue au liquide sous-arachnoidien.

Colin, (4) opérant sur de grands animaux, tels que le
taureau et la vache, conslate que lorsque la moelle est
mise 4 nu, elle offre assez souvent des mouvenients de
déplacement 1sochrones a la respiration, mouvements
qui ne dépendent nullement des variations de vascu-
larité de I'organe lui-méme, mais de celles des sinus
sur lesquels il se trouve appliqué. En piquant un sinus
vertébral, 1l voit en effet le sang s'en échapper abon-
damment, par saccades isochrones avee I'expiration.

Aprés la lecture de cet historique, une réflexion ‘se
présente naturellement. On s’étonne que la production
des mouvements du cerveau, dont I'observation semble
devoir élre facile, ait pu diviser les esprits a tel point
quaujourd’hui encore, les mouvements encéphaliques
ne soient pas envisagés par tous de la méme facon.

A la suile des nombreuses recherches que nous avons
faites sur ce sujet, nous nous expliquons parfaitement

(1) Ecker, loe. cit,
(2) Gruveilhier, Anat. deseript., & éd., 1. (11, 181, p. 362,
(3) Longet, Physiologie, 1873, L. 1L, p. 30%.

{f}{}flulin, Physiol. comp. des animauax, 2° éd., Paris IST173. L 1
p. 150, ; o
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ce qui a été dit, avant nous, & ce sujet. Nous nous bor-
nerons & rappeler les points qu'il est nécessaire d’avoir
bien présents & 'esprit, pour saisir avec netteté le mé-
canisme de la circulation des centres nerveux, appelant
successivement l'attention sur quelques particularités
que présente la dispnsi[‘,ian desparois de la eavité erinio-
spinale, sur I'organisation spéciale du systéme vascu-
laire dans cette méme cavité, enfin sur le liquide cé-
phalo-rachidien. Chemin faisant, nous aurons & faire
mention de travaux d'origine toute récente, d’aprés
lesquels les idées re¢ues touchant quelques-uns de ces
points devraient étre considérablement modifiées.

Le systéme nerveux central de la vie de relation,
contenu dans la cavité eéphalo-rachidienne, nous offre,
d’une part I'encéphale, remplissant la presque totalité
de la boite cranienne, et baigné dans une faible couche
de liquide, d’autre part la moelle épiniére placée dans
la cavité rachidienne, dont elle est loin de remplir la
capacité. Sondiamétre moyen, comparéa celui du canal
rachidien, serait en effet, d’aprés le professeur Sappey,
comme 3: 5. Quant & son poids, il serait, d’aprés le
méme auteur, & celui de ’encéphale comme 1 : 50. Bien
moins volumineuse que I'encéphale, la moelle posséde
également une vascularité moins prononcée, et n’offre
quune importance relativement trés-faible dans la
cavité céphalo-rachidienne, sous le rapport de la quan-
tité de sang qui lui est affectde.

Toute modification en plusou en moins de la quantité
de saflg ﬂ?ntenu dans un organe (4 la condition qu’il
ne soit point rigide, comme le lissu osseux), doit en-
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meltentd’affirmer que les paroisde la cavité rachidienne
sont en partie extensibles. En est-il de méme de celles
du erine ? — (Chez le nouveau-né, oui, comme nous
'avonsdit, au commencement de ce travail; chez 'adulte,
a la suite de l'ossification des espaces membraneux qui
constituent les fonlanelles, il n'en est plus de méme.
Pour ce qui est des nombreux orifices que le crane
présente & sa base, ils sont bouchés par les vaisseaux
et nerfs qui les traversent, ou fermés par des mem-
branes, qui ne peuvent subir qu'un déplacement in-
appréciable. Le contenu du erdne seraitdone invariable,
s'1l n'existait quelques dispositions dont il faut & présent
nous occuper.

Le role du liquide céphalo-rachidien, a cetégard, est
capital, et. comme ce seront les mouvements de ce li--
quide qu'il nous faudra, en général, directement inter-
roger, pour apprécier ceux du cerveau, sous la dépen-
Flam-.e desquels ils sont placés, nous ne eroyons pas
inutile d’en dire quelques mots, nous proposant de

n'insister que sur les points auxquels se rattache di-
rectement notre sujet.

Siégeant dans I'espace sous-arachnoidien, sa quantité
normale chez ’homme est difficile & préciser. On peut
dire, en se basant sur les chiffres que nous ont laissés
Cotugnoet Magendie, qu’elle varie de 60 & 150 grammes,
pouvant cependant aller bien au-dela, notamment chez
le vieillard et dans les cas d’hydrocéphalie et d’hydro-
rachis. Trés-riche en eau el en chlorare de sodium, ce

Salathé, 3






Un fait plus exact, signalé par Magendie, est celul
de sa prompte reproduction, aprés qu'on lui a donné
issue, la plupart des auteurs s’accordant a regarder ce
liquide comme secrété par les vaisseaux de la pie-
meére. :

Bien que la question de la communication entre les
boites crinienne et rachidienne, par l'intermédiaire
du trou oceipital, dont les dimensions sont plus gran-
des que celles des parties qui le traversent, soit géné-
ralement regardée comme résolue, elle a encore été
mise en question dans un travail récent. Il serait ce-
pendant difficile de la nier, les preuves ne manquant pas.

Magendie injectant de I'encre dans la cavité rachi-
dienne, la retrouve dans le crane, l'expérience inverse
réussissant de méme. Plus récemment, Quincke et d’au-
tres observateurs, sont arrivés aux mémes résultals, en
employant des injections de vermillon.

Une autre preuve, plus démonstrative encore que
cite Magendie, nous est donnée par les cas de spina-
bifida. Vient-on a comprimer la tumeur, aussitét on
voit, (indépendamment du coma et des convulsions qui
peuvent se produire, si on pousse la compression trop
loin), la fontanelle se distendre, pourse relacher quand
on abandonne la tumeur & elle-méme, ce phénomene
traduisant nettement le flux et le veflux du liquide cé-
rébro-spinal & travers le trou occipital. Ce passage du
liquide se démontre encore, en trépanant la région

|ins_, dont le role est capital dans I'équilibre de la station. Celle exjpli-
{:atmn,: bien plus que les précédentes, se concilie avec le caractire
essentiellement éphémére des troubles observés, '
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de l'orifice du quatriéme yentricule, bien que, ni lui,
ni Renault, n’aient pu le découvrir chez le cheval.
Suivant Quincke (1), dont les injeclions colorées pous-
sées dans les cavités eranienne et rachidienne n’ont pé-
nétré qu'exceptionnellement dans les ventricules, cet
orifice est constitué chez I'homme, par une bréche de
tissu cellulaire variable et souvent peu appréciable.
D’aprés Axel Key et Retzius (2) de Stockholm, le qua-
triéme ventricule présenterait,indépendammentde I'ori-
fice qu'on a appelé trou de Magendie, deux autres ori-
fices latéraux, établissant un passage entre la cavilédes
ventricules et I'espace sous-arachnoidien.
Mierzejewsky, (3) en poussant des injections directe-
ment dans les ventricules, vit le liquide se répandre
dans l'espace sous-arachnoidien, au niveau du qua-
triéme ventricule, en un point correspondant au trou
de Magendie, aux angles latéraux de ce méme ventri-
cule, le liquide gagnant encore la base du eerveau par
les ventricules latéraux, dont chacun présenterait un
orifice placé entre le crochet de la corne d’Ammon et les
tubercules quadrijumeaux. Nous sommes porté i croire
que ces derniéres issues avaient été créées artificielle-

(1) Quincke, Zur Physiologie der cerebrospinal Fliissigkeit, in Archives
de Reichert, 1872, p. 153,

(2) A. Key et Retzius, Des communicalions entre les ventricules du cer-
veau el les espaces sous-arachnoidiens, Nord. med, Ark., . V1, 1¢ partie,
1874; anal. in Revue des sciences médicales, t. IV, p- 29.

(3) Mierzejewski, Die Ventrikel des Gehirns, Centralblatt fiir die me-

tll:;iuisuhen Wissenschaften 1872; et Rev. des sciences médicales, 1873,
Gy pe 3.
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de 'arachnoide qui forment le périnévre entourant les
faisceaux primitifs des nerfs. (lette disposition se re-
trouve aussi bien aux nerfs crdniéns qu'aux nerfs
rachidiens. Suivant Key et Retzius, les injections pous-
sées dans les cavités des centres nerveux, se retrouvent
dans les gaines nerveuses périphériques, méme dans
celles du grand sympathique, par I'intermédiaire des
rameaux communicants ; de méme, elles pénétrent dans
I'espace sous-arachnoidien, aprés avoir été poussées
dans les derniéres gatnes nerveuses.

Les résultatsobtenus par Quincke (1), qui recourait a
des injections de vermillon, en suspension dansde 1'eau
suerée, n'ont pas été aussi nets. Il est vrai que, pour se
mettre a 'abri de ruptures ou de décollements dont il
soupconne la possibilité dans les expériences de Key
et Retzius, il n’injectait, sur des animaux vivants sa-
crifiés de quelques jours i quelquessemaines plustard,
que de faibles quantités de liquide, rarement plus d’un
centimétre cube. Dans la plupart de ses expériences
cependant, la matiére colorante fut retrouvée dans la
gaine des nerfsintercostaux et lombaires Jusqu’aux rami
communicantes ou quelques millimétres plus loin.

Ainsi que les expérimentateurs suédois et que
Schwalbe, (2), il observa également, dans presque tous

les cas, la diffusion delamatidre colorante dans la gaine
du nerf optique.

(1) Quineke, loc. cit.

\2) Cet auteur (Areh. f. mikroskop, Anat., 1. VI), ainsi que Key el Rel-
zius distinguent deux espaces enrapport avee la gaine oplique et commu-
niquant avee la cavite cranienne, placés I'un (sous-vaginal) au-dessous
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entre cet espace et le systéme lymphathique proprement
dit. Les auteurs suédois s'appuient sur ce fait, qu'a la
suite d'injections poussées dans I'espace sous-arach-
noidien, ils retrouvaient la matiére colorante dans les
caines lymphathiques des vaisseaux sanguins, dans les-
quelles elle avait pénétré par des ovifices en entonnoir
se continuant avec la pie-meére.

. [l nous reste, pour clore ces considérations, a dire

quelques mots du systéme artérioso-veineux de la cavité

céphalo-rachidienne.

Les eanaux veineux désignés sous le nom de sinus,
méritent spécialement de nous arréter un peu. Pour ce
qui est des sinus criniens, la rigidité de leurs parois,
bien qu’elle ne puisse étre regardée comme absolue, ne
permet guére leurs modifications de calibre. Mais, il ne
faut point perdre de vue que I'absence de valvules dans
les veines encéphaliques et dans les sinus, favorise
d’autre part lesvariations rapides de la quantité de sang
du systéme veineux encéphalique.

Quant aux plexus rachidiens qu'on a aussi impropre-
ment appelés sinus, leurs parois sont trés-minces et ils
. forment un lacis veineux & mailles trés- développées,
. susceptible de variations de contenu trés-prononcées (1).
Nous avons vu que pour Magendie les mouvements du
liquide céphalo-rachidien dépendaient des modifica-

(1) Ce résean communique avee le systéme des veines encéphaliques.
| 1l établit en outre une communication entre les veines de toutes les
| parlies du trone, et peut ainsi parer aux obstructions qu'elles peuvent
| présenter (Vid. Milne-Edwards, Physiol. el Anat. comparées, t. I11, p. 600;
ot Cruveilhier, Anat. descript., 4° éd., t. 111, p. 262) , ’

| .
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Dans ces conditions, nous sommes arrivé, a diverses
reprises, a enregistrer, pendant plusieurs heures consé-
cutives, les battements de la fontanelle, dans un grand
nombre de circonstances.

Nous avons pu suivre, en effet, les variations d’ins-
cription qu'amenaient les phases successives de calme
ou d’agiltation, de sommeil ou de réveil, ainsi que cer-
tains actes, tels que l'effort, les ecris, la toux, le baille-
ment, I'éternument, 'action de téter. Nous allons les
envisager successivement.

§ 1, — Inseription des batiements pendant le sommeil
et dans I'état de calme.

Le type de calme le plus parfait est assurément, chez
I'enfant, celui qui correspond & un sommeil profond et
paisible. C'est dans ces conditions que nous avons pris
les tracés de la figure qui suit :

Fig. 1. — Battements de la fontanelle antérieure d'un enfant de 6 semaines
(ligne F), pendant le sommeil, et Respiration thoracique (ligne R), enregistrés
simultanément.

Cette fizure nous montre d’abord une ligne in-

méne celui-ci au-dessous du menton : mais, dans ces conditions, on ne
saurait accorder aucune confiance aux lracés obtenus, tracés modiliés
par P'action des muscles masticateurs et par ceux de la région hyoi-
dienne.
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Le sommeil constitue un état spécial sur lequel nous
ne saurions nous appuyer uniquement pour étudier la
production des battements de la fontanelle, pendant le
calme. Le graphique suivant, pris sur le méme sujet,
correspond & une période de (ranquillité pendant la-
quelle 'enfant est réveillé.

Fig. 2. — Battements de la fontanelle (ligne F) et Respiration (ligne R), enre-

misirds simultanément chez un enfant calme et réveillé.
-

Les élément sont les mémes que dans la premiére
figure, bien qu'ils n'en présentent pas la régularité ty-
pique.

La respiration (ligne R) est presque réguliére ; il en
est de méme des battements de la fontanelle qui, comme
dans le premier exemple, sont rhythmés avec le pouls.
J.eur niveau général n'est plus absolument horizontal,
1l est vrai; de plus, les petites oscillations correspon-
dant aux pulsations de la fontanelle sont moins élevées
que celles de la figure 1, ee qui concorde avec un ac-
croissement de la tension infra-crinienne, par consé- t
quent aussi avec une augmentation de la turgescence
de I'encéphale, pendant Iétat de veille (1). Les balte-

e ———

(1) Sans avoir la pensée de lraiter ici la question du sommeil, qui
exigerait de grands développements, nous rappellerons seulement en
quelques mots que pendant longtemps la théorie du sommeil par com-
pression ou par congestion de 'encéphale a régné sans conleste. Celle
théorie s'appuyait surtout sur la posilion horizonlale que l'on prend -

.
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Afin de mieux saisir 'enchainement des phénomenes
entre ces deux états opposés, nous commencerons par
envisager un type mixte, dont les conditions étaient

réalisées, au moment ot nous recueillions les tracés
de la ficure 3.

Fig, 3. — Battements de la fontanelle chez un enfant dont la respiration est
enfrecoupée par des soupirs, aux points A, b et C.

lei encore, les battements de la fontanelle correspon-
- # Y L

dent aux pulsations artérielles et par conséquent a I'ac
tion cardiaque ; toulefois,une deuxieme influence vient
se joindre, par moments, a la premiére, celle de la res-
piration dont 'exagération est fidélement relracée aux
points A, B et C du tracé respiratoire. A ces instants,
I'enfant respire largement et avec force, et ces modifi-
cations se reflétent trés-nettement aux points corres-
pondants du tracé des battements de la fontanelle.

A cette période intermédiaire fait suite une agitation
I'a déja fait le D* Polin (Essai de physiologie sur le mmmei{, Th. I"';u‘i;?',
{ 876}, L'analogie conduit du reste 3 cette notion, car, ainsi que lu_ﬁltf.
observer le professeur Cl. Bernard qui a justemenl insisté sur ce point,
« quand un organe est au repos, il contient moins de sang que |-I.':IT"~f|11 :l
travaille. » (V. Cl. Bernard, Lecons sur les "anesthésiques, 1876, 3¢ el 4¢

legons; et Rev, des Deux-Mondes, 14 mars 1872. Des fonclions du
cervean. )




violente : L'enfant crie, et 'on a peine & croire (que la
figure 4 représente les mémes éléments que les figures

1 et 2.

Fig. 4, — Battements de la fontanelle (lizne F) enrezistrés en meéme temps que
les courbes de la respiration thoracigue (ligne R), pendant les cris.

Iei, comme tout-a-1'heure cependant, la ligne supé-
rieure correspond aux mouvements de la fontanelle ;
la ligne inférieure, a la respiration thoracique.

La premiére ne rappelle en rien la précédente, et, di-
sons-le de suite, l'influence exercée [lmt' la respiration
prédomine a tel point que l'influence ‘cardiaque est ab-
solument masquée, ou tout au moins indéchiffrable,
saul en quelques rares points.

Les tracés fournis par la fontanelle et par les mou-
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le docteur Moequot (1) a appelé I'attention sur la pro-
duction de cette inversion chez I'homme.

Inserivant simultanément la respiration de trois ma-
nieres, au moyen de deux pneumographes fixés &.lﬂ
cage thoracique et & 'abdomen, et par I'intermédiaire
d’un réservoir auquel aboutit un tube, dans lequel res-
pive le sujet de I'expérience (2), l'auteur a constaté que
les trois courbes paralléles dans la respiration normale,
changent de nature, quand larespiration devient brus-
que et saccadée. Le parallélisme existe encore entre les
tracés de la respiration abdominale et ceux du réservoir,
les derniers, faisant foi; mais, le tracé thoracique est en
opposition avec les deux autres. .

Nous avons souvent vérifié, en particulier sur nous-
méme, cette inversion des tracés. Par quel méecanisme
se produit-elle dans ces eirconstances ?

Les muscles abdominaux se contractant vivement, re-
foulent subitement et avec force le diaphragme dans le
thorax; il en résulte une augmentation considérable
de pression thoracique. « Celte augmentation de pres-
sion produit deux effets simultanés: dilatation du tho-
raz et expulsion au dehors d’une certaine quantité
d’air» (3). La descente de la courbe respiratoire thora-
cique en expiration en est la conséquence.

(1) G. Mocquot, Essai de pneumographie, pour servir & DPétude des
maladies des enfants. Th. Paris, 1875,

\2) Un deuxiéme tube, partant de la bonbonne qui sert de réservoir.
aboulit & un tambour enregistreur influenced par les varialions de
pression dans la bonbonne, pression moindre en inspiration, plus forle
eén expiration: d’ott la descente de la plume du tambour inseripteur
dans le premier cas, son ascension dans le second,

(3) Mocquot, lae. cit., p. 21,
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On y voit, par contre, des ondulations en opposition
absolue. Signalons notamment l'inversion manifeste
quon observe au point E, ou existent deux rﬁ:péres
ponctués verticaux, point qui se rapporte a I'émission
d’un cri aigu et bref, avec contraction énergique des
muscles abdominaux qui refoulent le diaphragme.

Cette inversion est des plus notables en O, période
qui correspond & un cri prolongé déterminant une as-
cension extréme du tracé de la fontanelle.

A ces moments, la pression intra-abdominale est brus-
quement élevée, a la suile des contractions spasmodi-
ques des muscles abdominaux; la pression intra-tho-
racique monte de son coté, par suite du refoulement
subit du diaphragme. Toutes les conditions sont done
réunies pour refouler le sang de l'aorte et des veines
caves dans les vaisseaux périphériques. Ainsi s’expli-
que la tension si marquée de la fontanelle, conséquence
~ de 'accroissement de la turgescence cérébrale.

Dans le bdillement et dans la toux, I'appareil explo-
rateur nous a permis de constater également des sou--
levements notables de la fontanelle, soulévements que
Pon pourra d’ailleurs observer dans toutes les ecircon-
stances entrainant une exagération momentanée dans
la production des actes respiratoires.

Avant d’aller plus loin, signalons une fois pour toutes,
'avantage que nous avons retiré dans cette étude de
I'emploi de la méthode graphique.

Les résullats sur lesquels nous nous appuyons. ne
peuvent &tre récusés; Uinterprétation seule peut varier.
En effet, les phénoménes que nous avons observés, s'é-
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dans l'état de calme et pendant le sommeil, sur les bat-
tements des fontanelles, peut faire défaut, quand elle
est masquée par l'influence prépondérante de la respi-
ration, alors que celle-ci est trds-exagérée. Un type in-
tepmédiaire formé par la combinaison des deux influen-
ces, se rencontre entre ces deux extrémes, comme nous
avons eu lieu de le voir.

§ 3. — Modiflcations amendces par la succion,

fxaminons A présent quelle influence exerce la suc-
cion sur les battements de la fontanelle d'un enfant
qui téte. Les tracés qu'on obtient dans ce cas, sont tres-
variables suivant les instants, et se modifient notable~
ment, selon que l'enfant téte avee plus ou moins d’é-
nergie.

La figure 5 correspond au moment ot I'on donne le
sein & I'enfant. La troisiéme ondulation respiratoire, qui
offre un plateau assez prononeé, se rapporte a I'instant

'y oF | p X
Fig, 5. — Battements de la fontanelle (ligne F) at raspiration thoracique
(lizne R), enregistrés simultanément pendant la suceion,

ot il saisit le sein. En T, il commence A téter. Nous
voyons aussitot la ligne supérieure qui représente les
battements de la fontanelle changer d’aspect. Les pe-
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I'influence des changements d atfitude.

Fiz. 6. — Tracé des modifications des battements de la lontanelle,
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ci fiit en quelque sorte passif. Aucun
élat ne pouvait nous étre plus favo-
able, sous ce rapport, que le som-
meil, C’est en effet le moment que
nous avons choisi.

La figure 6 représente le tracé des
mouvements de la fontanelle corres-
pondant a trois attitudes différentes.

Les modifications qu’elles ont ame-
néesnous ont paru fortintéressantes.

En H, I'enfant dort avec calme ; il
est couché sur les genoux de sa
meére. De méme que dans la figure 1,
on ne dislingue & ce moment que
des oscillations d’origine cardiaque.

A P’endroit indiqué par une fléche
renversée, on baisse la téte de 'en-
fant : aussitot la fontanelle se tend
fortement, ainsi que l'indique I'as-
cension considérable du tracé de ses
mouvemenls. Apres quelques se-
cousses irréguliéres, au milieu des-
quelles il est assez difficile de distin-
guer la pulsation eérébrale, la ligne
s'abaisse notablement, pour se main-
tenir ensuite & un niveau moins
élevé, supérieur toutefois a celul de
I'attitude précédente, dans laquelle
I'enfant était en position horizon-
tale, Les oscillations déterminées
par la systole du cceur se détachent
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netlement, mais leur caractére n’est plus le méme; leur
¢élévation est bien moindre, ce qui indique une aug-
mentation considérable de la tension intra-criinienne.

L'enfant ayant été maintenu, prés d’un quart de mi-
nute, en cetle attitude, est amené au point o1 se trouve
une fléche dressée, en situation opposée, c'est-a-dire la
téte en hant. Le tracé subit immédiatement un abaisse-
ment trés-marqué et arrive a s'arréter & un niveau in-
férieur, non-seulement par rapport au précédent, mais
aussi par rapport a celui de la position horizontale.

A la suite de ce dernier changement d’attitude, les
oscillations qui répondent a lUinfluence cardiaque ont
repris leur ampleur primilive, laquelle accuse une dimi-
nution de la pression intra-crinienne. On sait, en effet,
depuis longtemps, qu'en appliquant un manomeétre aux
artéres d'un animal, les oscillations de la colonne ma-
nométrique sont généralement d’autant plus amples,
que la pression est moins élevée. Notre mailre, le pro-
fesseur Marey, a le premier appelé 'attention sur I'im-
portance qu’il faut attacher a cette notion dans I'examen
du pouls, en réduisant & néant 'ancienne opinion qui
voulait qu'un pouls fort fal tujours la conséquence de
I'énergie des systoles du ventricule (1).

Les changements d'attitude nous ont permis de voir,
en résumé, que la tension de la fontanelle au naximum,
quand la téle est abaissée, est moins forle en position
horizontale, moins forte encore la téte étant élevée.

Dans la premiére attitude, la pesanteur agit comme

(1) Voir pour plus de détails: Marey, Physiologie médicale de la cir-
culation, p.227 et 235; et Travaux du laboratoire, 1875, p. 360 el suiv.,










g
rachidien qui s’écoule d'une maniére rhytmée avec les
mouvements d’expiration.

Une perte de substance de la volite du crane, ou une
trépanalion, permettent encore, lorsque le malade est
rétabli, d’observer les mouvements cérébraux a travers
la peau qui recouvre I'ancienne dénudation. Dans un
cas de ce genre, I'adulte présente une sorte de fonta-
nelle artificielle qui le replace, a cet égard, dans les
condilions premiéres de son existence. Nous avons été
assez heureux pour rencontrer un cas rentrant dans cetle
derniere calégorie; c’est delui que nous allons nous oc-
cuper a présent.

Inscription des mouvements du eerveau, dans un cas de
perie de substance criinienne.

Le sujet sur lequel porta notre observation, était un
homme de 30 ans, qui tomba, a 15 ans, du grand mat
sur le pont du navireoti il servait en qualité de mousse.
[l en résulta une fracture avec perte de substance trés-
etendue de la partie gauche du frontal, pour laquelle le
malade fut traité parle Dr A. Duval, a 'hépital de Brest
ol il séjourna longlemps. [ndépendamment des symp-
t0mes (rés-graves qui se déclarérent aussitot aprés I'ac-
cident, a la suite duquel le blessé eut une perte de con-

naissance trés-prolongée, il garda pendant longtemps
de T'aphasie et de 'amnésie.

D’un caraclére taciturne et difficile, B... était sujet,
quand nous le vimes, a des accidents épileptiformes,
pour lesquels il avail été admis, & diverses reprises,






¢ pE

oudebout, la téte étant légérement inclinée en avant.

Fig. 7. — Graphique des mouvements communiqués aux parties molles qui
recouvrent le cerveau, chez un individu ayant subi une perte de substance du
crane, — C. Tracé frontal; P. Ponls radial; R. Respiration (avec repéres ho-
rizontaux et verticaux.)

Dans les conditions ordinaires, le malade étant tran-
quille, sa respiration calme et réguliére, nous remar-
quons que les sysloles cardiaques traduisent seules leur
influence sur le tracé frontal que reproduit la premiére
ligne de la figure 7,

On ne peut y découvrir de modifications imprimées
par la respiration égale et réguliére que représente la
ligne inférieure, Le pouls (lignemoyenne) nous montre

un dicrotisme que nous retrouvons trés-accentué dans
le tracé cérébral,

La premiére partie de la figure 8 reproduit les mémes
effets ; mais le malade vient-il a faire un effort, ainsique
nous l'y engageons, aussitot la scéne change,

A la deuxiéme ondulation de la courbe respiratoire

du Dr F. Franck. Le malade ayant quitté I'hopital, nous ne plimes
realiser sur lui diverses recherches que nous avions encore en vie.

Salathé.

| o
i



succede une ligne presque horizontile, qui marque la
durée de ['effort.

Fig. 8. — Graphique des mouvements imprimés aux parties molles qui recouvrent
une perte de substance cranienne, pendant l'effort. — C. Tracé frontal; P. Pouls
radial; R. Respiration.

La partie correspondante du tracé du pouls radial
nous montre une série de palsations ascensionnelles en
escalier qui indiquent, d'une maniére non douteuse,
'augmentation de la pression artérielle, dont nous re-
trouvons Jes effets dans I'ascension si notable du tracé
frontal (1), qui permet encore de distinguer quelques
soubresauts en rapport avee la pulsation cardiaque,

Aussitot que cesse I'effort, nous pouvons constater,
en méme temps que la reprise de la respiration, la
(1) L'augmentation de la pressiod driérielle n'est sans doute pas

seule en cause dans ce tracé, et il faut tenir compte également de I'é-
lévalion de pression dans les veines intra‘crdaniennes.
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descente assez brusque du tracé cérébral, aussi bien
que l'abaissement de la tension artérielle, dansle tracé
dela radiale. Les deux lignes tombent méme un peu
au-dessous de leur niveau primitif (1). .
lLa suite du tracé, aprés cessation de leffort, aurait
montré que la respiration étant redevenue calmfe,
I'explorateur des battements encéphaliques n’a plus 1n-
diqué que l'influence cardiaque.

L’exemple suivant montre encore bien I'apparition
de I'influence respiratoive, dans un cas ol l'expiration
est notablement exagérée. _

Dans le commencement du tracé de la figure 9, nous
voyons, ainsique dans les deux précédentes, la traduc-

Fig. 9. — Influence d'une expiration brusque sur le tracé des mouvements céré-
braux dans un cas de perte de substance crinienne.

tion des pulsations cérébrales correspondant aux systoles
du cceur.

(1) Aprés quelques pulsations, ce niveau est de nouveau graduelle-
ment atteint, Cet abaissement de la courbe, aprés l'effort, au-dessous
du niveau du début, tient, ainsi que I'a établi Marey (Physiol. méd. de
le circulation, p. 296), au reflux exagéré du sang, des artéres périphé-
riques vers l'aorte subitement décomprimée, laquelle se remplit au dé-
triment des artéres, dont la pression primilive n'est atteinte qu'aprés
quun certain nombre de systoles cardiaques ont versé dans l'arbre ar-=
tériel une quantité de sang suffisante pour la rétablir:
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Nousinvitons ensuite le malade a exécuter un mouve-
ment d’expiration brusque et énergique.

Cet acte est précédé par une petite période de pré-
paration, pendant laquelle nous voyons s'élever un peu
le niveau des ondulatlons qui perdent de leur régu-
larité. Pendant cet instant, en effet, le malade se re-
cueille en quelque sorte, afin de pousser vigoureuse-
ment I'expiration (1) dont les effets se traduisent d’une
maniere si nette, par une saillie trés-élevée dont1'ascen-
sion est trés-rapide, la descente plus rapide encore.
Pendant ce temps, les oscillations correspondant aux
pulsations artérielles sont absolument masquées et ne
reparaissent qu'a la fin de la descente de 'ondula-
tion respiratoire.

Nous pouvons résumer cette observation en disant
que 'influence respiratotre n'apparait sur le tracé céré-
bral que dans le cas de respiration exagérée, dans lef-
fort, ete. L'influence cardiaque étant seule marquée dans la
respiration normale, se traduit, dans ce cas, par une série
d’oscillations paralldles & celles du pouls, dont elles
reproduisent le dicrotisme (2).

(1) Nous n'avons pas reproduit le tracé de la respiration dans cet
exemple. De méme que dans l'exploration de la fontanelle, la courbe
respiratoire était intervertie, au moment ou le malade exécutlait sa
brusque expiration déterminée par l'aclion des museles ahdnmmaflx.
Nous avons suffisamment insisté sur.le mécanisme de cette inversion
(v. p. 52 ), pour n'avoir plus besoin d'y revenir. ’

(2) Depuis la publication de notre premier travail, a paru une el;u.da
fort intéressante dans laquelle les D™ Giacomini el Mosso, de Turin,
se sont également appliqués avec succés a recueillir 'inseription t:ll:‘s
mouvements du cerveau chez une malade ayant perdu une grande partie
de la voite cranienne 2 la suite d’'une nécrose syphilitique, malade
qu'ils ont pu suivre pendant plusieurs mois. Le travail de ces auteurs,
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Ces résultats confirment pleinement ceux que nous
avons obtenus, en explorant les battements de la fon-

tanelle.
B. Mouvements observables au rachis.

Les tumeurs désignées sous le nom de spina-bifida ou
hydrorachis, qui occupent le plus souvent la région
Jombaire ou sacrée, sont encore le siége de mouve-
ments d’expansion ou de retrait. lLes auteurs sont
d’accord pour dire que la tumeur se distend pendant
les cris ou les efforts d’expiration de I'enfant, et qu’elle
semble s’affaiser pendant'inspiration. Ces mouvements
sont évidlemment transmis aux parois de la poche par
le liquide eéphalo-rachidien refoulé par 'augmentation
du calibre des appareils vasculaires intra-rachidien et
infra-crinien, a la suite de ['expiration.

dont les résultats sont consignés dans une note présentée a I'Institut
le 3 janvier 1877, a paru peu de temps auparavant dans un journal ita-
lien : Archivio per le scienze mediche.

Indépendamment des modifications délerminées par les actions car-
diaque et respiratoire, ces auteurs ont encore étudié les modifications
plus longues et plus obscures se rattachant a I'action des vaso-moteurs.
Les résultals que nous avons obtenus s’accordent en général avec ceux
des auteurs italiens, Nous croyons qu'ils ont toutefois attaché une trop
grande importance & quelques détails de la forme des oscillations céré-
brales, qui varieront toujonrs un peu, suivant 'étendue plus au moins
grande de la dénudation cranienne. Nous ferons encore observer q:e les
Dr* Giacomini et Mosso qui disent eux-mémes que la respiration exerce
une faible influence, dans le cas de grande tranquillité sur las mouve-
ments du cerveau, auraient pu aller plus loin et affirmer 'absence com-
pléte de cette influence lors du calme complet, comme ils pourront s’en
convaincre, en se reportant a quelques-uns de leurs tracés, Ces réserves
faites, nous sommes heureux de nous étre rencontré avec ces auteurs,
dans cette partie de notre étude,
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CHAPITRE III.

EXPERIENCES SUR LES ANIMAUX
(Trépanations).

Nous diviserons en trois catégories les expériences
que nous avons faites dans le bul d’étudier les mouve-
ments de 'encéphale et du liquide cérébro-spinal.

(A). Dans la premiére série d’expériences, la trépa-
nation était pratiquée sur fes parois crdanvennes.

(B). Dans la seconde, elle était pratiquée sur les parois
du rachis,

(C). Enfin dans la derniére série, la trépanation était
faite concurremment au crdne et au rachis.

A. Trépanations crdniennes.
I. coNpITIONS DES EXPERRENCES,

A l'exemple de plusieurs auteurs dont nous avons
signalé les recherches dans notre historique, nous avons
pratiqué une ouverlure arrondie a la boite erdnienne
pour visser ensuite, a l'orifice ainsi obtenu, un tube
dans lequel nous versions de 'eau pour en observer les
oscillations, |

Préoccupé de I'idée d’adapter & 'appareil un systéme
de transmission qui nous permit d’enregistrer les oscil-
lations du liquide, espérant d'un autre cdté que ces
oscillations auraient d’autant plus d’amplitude et se-



raient d'autant plus visibles que le tube fixé an crine
présenterait un calibre plus étroit, nous nous servimes,
dans nos premiéres expériences, d'un tube de verre de
petit diamelre. Le pas de vis en laiton qui le terminait
avait de 6 & 7 millimétres de diameétre. A I'extrémité
opposée du tube, nous avions adapté un tuyau de
caoutchouc aboutissant a un tambour a levier.,

Dans les premiéres expériences que nous fimes sur
le lapin, nous n’arrivimes a obtenir dans ces conditions
quedes oscillations insignifiantes, a peine visibles, et dont
1] nous fut impossible d’obtenir un bon tracé graphigue.

Aprés quelques tentatives infructueuses de ce genre,
nous flimes conduit & penser que ces oscillations ne
sont pas assez prononcées chez le lapin pour ponvoir
&tre inscrites avec fruit. Nous fimesamené, par suite,
a recommencer la méme expérience chez le chien. leci
encore, nousn’edimes qu un succesrelatif. Ce nefut qu’au
bout d'un temps assez long, et aprés divers tétonne-
ments, que nous plimes obtenir, pendant quelques mi- l
nutes, 'inseription d’oscillations assez étendues. A ce
moment, 'animal avait été placé en position verticale,
la téte en haut. Dans cette attitude méme. les oscilla- 1
tions s'éteignirent bientdt, pour ne plus reparaitre.

A la suite de ces échees successifs, nous résolimes
de changer notre maniére d’opérer. Nous pratiquames "
des ouvertures plus larges aux parois crdniennes, y
appliquant des couronnes de trépan de 2 centimétres
de diamétre environ, aussi bien sur le lapin que sur le

chien.
Voici la maniére dont nous avons procédé et que nous
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avons toujours suivie depuis. La trépanation opérée, et
la rondelle osseuse enlevée, nous adaptons a l'orifice
erinien un tube de verre de méme diamétre ayant quel-
ques centimeétres de hauteur et retenu par le pas de
vis que présente la garniture métallique qui le termine
inférieurement. Cette garniture offre deux ailettes laté-
rales qui permetient de fixer I'appareil avee plus de fa-
cilité. Le tube est fermé 4 sa partie supérieure au moyen
d’'un bouchon de caoutchoug, traversé par un petit tube
de verre que continue un tuyau de caoutchoue qui
aboutif lui-méme & un tambour a levier enregistreur.

En versant del'eau dans 'appareil, detelle sorte que.
son niveau corresponde & la partie moyenne du petit
tube de verre, on rend l'excursion du liquide plus visi-
ble; mais, pour inscriplion du phénoméne, il est pré-
férable de ne verser du liquide que jusqu’au milien du
gros tube inférieur fixé a la boite crinienne. Les oscil-
lations se produisant ainsi, dans un tube plus large,
nous parons, par la méme, aux déformations de tracé
qui peuvent, dans une certaine mesure, résulter des
effets de vitesse acquise par le liquide, dans un tube de
calibre étroit (1).

Les larges trépanations nous ont généralement
donné de belles oscillations du liquide; parfois cepen-
dant, celles-ci nous ont fait défaut ou n’ont paru que
lorsque I'animal avait 6té déplacé de sa position primi-

{_l} La présence du liquide dans 1'appareil, commode pour signaler a
Peeil les changements de pression intra-crdnienne et pour montrer

que 'appareil ne fuit pas, est loin d'étre indispensable pour 'inscription

31_.1rphénuména dont nous avons parfois recueilli le tracé dans ces con-
itions,
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tivement horizontale, pour étre mainfenu en situation
oblique, la téte élevée,

L’absence ou la faiblesse des oscillations, avant cette
manceuvre, et surtout dans les cas de trépanations de
petit diamétre, peuvent-elles s'expliquer? C'est ce qui
nous semble actuellement hors de doute. Chose singu-
ligre au premier abord, I'obstacle qui s’oppose, dans ces
circonstances, & la production des oscillations qui doi-
vent révéler les pulsations du cerveau, n’est autre que
le cerveau Jui-méme ; ¢'est lui qui, venant au contact
de I'ovifice crdnien, s’y applique étroilement de maniére
a fermer I'ouverture, & la fagon d’un bouchon, qui ne
permel plus au liquide chassé par l'expansion céré-
brale de refluer dans le tube. Dans ces conditions, on
pourra bien encore apercevoir de trés-faibles oscilla-
tions du liquide contenu dans le tube, oscillations visi-
bles surtout par le jeu de la lumiére au contact de
sa surface; mais ces déplacements minimes provien-
dront uniquernent de la petite portion de surface encé-
phalique engagée dans l'orifice et formant hernie,
celle-ci pouvant étre le siége de mouvements trés-fai-
bles, en rapport avec la turgescence accrue ou dimi-
nuée de I'encéphale. On congoit sans peine la produc-
tion de ces hernies & la vodte du eréne,en se rappelant
qu'a ce niveau les hémisphéres sont normalement au
contact de cette votte dont ils ne sont séparés que
par une nappe trés-mince de liquide sous-arachnoi-
dien.

Nous avons pu constater d'une maniére trés-nette,
dans une de nos derniéres expériences, le role d’obtura-
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teur que peut jouer la hernie cérébrale a la suite de la
trépanation. _ ;

Aprés avoir appliqué notre appareil, nous avious p}l
inscrire de beaux mouvements fournis par un chien tré-
pané. Ces mouvements, d’abord trés-prononceés, 'a,llér-ent
en s’affaiblissant de plus en plus, jusqu’a devenir a peu
présnuls. Ayant dévissé letube fixé au crane de 'animal,
nous apercevons une hernie débordant considérable-
ment la surface osseuse. Nous la refoulons doucement
avec le doigt et la faisons ainsi rentrer dans la cavité
crinienne. A ce moment, le cerveau ne pressant plus
sur le rebord osseux, nous voyons le liquide céphalo-
rachidien faire brusquement irruption entre le cerveau
et 'os, sur tout le pourtour de la trépanation. Le tube
étant revissé, les mouvements reparaissent pour dimi-
nuer peu a peu, a mesure que se reforme la hernie.

Un fait bien paradoxal en apparence,signalé par Flou-
rens (1), vient encore & 'appui de notre explication. La
ligature d’une pariie des troncs artériels de I'encéphale
rend les mouvements de cet organe plus manifestes.
Flourens en conclut que ces mouvements sont surtout
sous la dépendance de I'action veineuse. Pour nous, ce
phénoméne s’explique par la moindre tu rgescence de
I'encéphale dont les voies d’apport sanguin sont dimi-
nuées. Le cerveau ne s’applique plus dés lors aussi
étroitement contre la vofite cranienne, et 'eil saisit
plus nettement ses déplacements.

La dure-mére étant intacte, la hernie peut encore
se produire, mais elle est d’ordinaire moins prononeaés,

(1) Flourens, Recherches sur le syst. nerveux, Paris, 2¢ éd., 1842,p. 351
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La hernie du cerveau se produit avec d’autant plus de
facilité que I'orifice pratiqué A la votte du crine est
plus étroit, ce qui explique le peu de réussite de nos
premiers essais.

Quand par hasard la substance cérébrale est en-
tamée, la hernie se développe presque fatalement et
devient bientdl énorme. Dans ce cas, de méme que chez
I'homme qui présente une perte de substance cranienne
et dont le cerveau a été entamé, ¢ on voit celui-ci proémi-
ner, se soulever, former comme un champignon fon-
gueux, rouge d'abord puis grisitre, gangréné » (1).

Il faut pratiquer la trépanation aveec beaucoup de
circonspection chez le chien, pour éviter cet accident,
car, par suite de I’épaisseur trés-inégale de I'os, celui-ei
se trouve parfois complétement divisé par I'instrument
d’un coté, alors qu'il est encore trés-résislant sur d’'au- |
tres points. l

Pour éviter la lésion du sinus longitudinal supérieur,
nous avons toujours appliqué nos couronnes de trépan,
sur le chien, en dehors de la ligne médiane, sur I'un
des pariétaux. Les moindres dimensions du crdne du
lapin, ne nous ont pas permis d'en faire autant chez
cet animal; il en est ordinairement résulté une hémor-
rhagie qui, généralement s’est bientdt arrétée. La sec-
tion de I'os par le trépan a, de son coté souveat donné
lieu & des pertes de sang assez sérieuses, particuliére-
ment chez le chien.

Nos expériences ont été faites dans deux conditions

(1) 8. Laugier, arlicle Encéphale : Plaies du cerveau, Dict, de méd. et
chir. pratiques.
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différentes : tantdt la dure-mére était respectée, tantot

(et ¢était le cas le plus fréquent) cetle membrane avait
6té préalablement enlevée sur toute I'étendue de la
(répanation.

Pour explorer les mouvements du cerveau, la dure-
mere étant intacle, nous nous sommes servi soit u
tube aniveau variable précédemment décrit, soit d'un
tambour sur la membrane duquel était fixé an pelit
bouton de liége, appareil analogue a celui qui nous a
servi pour étudier les mouvements des fontanelles chez
les enfants nouveau-nés, la transmission s’opérant,
comme de coutume, au moyen d'un tube de caoutchouc
aboutissanta untambour a levier enregistreur de Marey.

Quel que ft d’ailleurs le procédé d’exploration em-
ployé, le mode d'inscription nousa permis de recueillir
simullanément les courbes respiratoire, cardiaque, ca-
rotidienne, et de déterminer, en superposant ces diffé-
rents tracés, les rapports des expansions et resserre-
ments de la masse encéphalique avec chacun d’eux.

Les animaux, chiens et lapins, qui ont servi & nos
expériences, ont foujours été préalablement anesthésiés
par le chloroforme, le plus souvent associé & la mor-
phine, d’aprés la méthode si heureusemeni Inaugurée
par le professeur Cl. Bernard (1). Quelquefois encore,
nous avons immobilisé les sujets en expérience avec le
curare, en les soumettant & la respiration artificielle.

(1) CL. Bernard, Legons sur les anesthésiques, Paris, 1875, 8o et Qe Jo-
gons.







pin; il n’en a pas été de méme des oscillations qui cor-
respondent & la pulsation cardiaque, qui, en général,
onl été trop faibles pour s'inserire d’une maniére nette,
d’aulant plus qu’elles étaient masquées par les pre-
miéres, dont 'excursion était bien plus prononcée.

La figure 10 montre un graphique fourni par le la.
pin, dans lequel on peut cependant assez facilement
déméler les deux influences. A deslignes onduleuses plus
grandes qui représentent les modifications vasculaires
provoqueées dans la cavité encéphalique par la respira-
lion, se trouvent combinés de légers ressauls, dépen-
dantde la systole cardiaque.

Fig. 10. — Tracé des oscillations cérébrales, aprés trépanation chez le lapin.
Oscillations d'origine cardiaque mélées & des oscillations d'origine respiratoire

plus grandes.

Mais 1l faut avouer que ce tracé n'offre pas toute la
netleté et la régularité nécessaires pour permettre de
l'interpréter avee rigueur,

Nous aurons donc lout avantage a utiliser plutdt les
tracés que nous avons obtenus sur le chien, tracés dont
les détailsont presque toujours été bien mieux aceusés :
la figure 11 nous en montre un bon exemple.

Nous y voyons une ligne inférieure R, qui représente
le tracé de la respiration, chaque acte respiratoire cor-
respondant & une grande ondulation dont la partie
descendante se rapporte & I'inspiration ; la partie as-
cendanle, a I'expiration.

La ligne supérieure retrace les oscillations céré.
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brales. Nous distinguons dans cette ligne trois grandes

ondulations & peu prés paralléles & celles de la ligne
inférieure.

Fig. 11. — Tracés des oscillations cérébrales (ligne C) et de la respiration (ligne R,}
recueillis simultanément chez le chien. — 1. Inspiration; E, Expiration.

Elles correspondent a des changements de niveau du
liquide en concordance avec lesactes respiratoires. On
pouvait voir en effet, pendant l'expérience, le niveau
du liquide baisser en inspiration et s'élever en expira-
tion. Dans le premier cas, la diminution de la tension
de I'air contenu dans Vappareil explorateur faisait des-
cendre la plume du tambour inseripteur; dans le second,
le liquide occupant dans I'appareil une place plus
orande, l'air qui s’y trouvait enfermé éprouvait une
augmentation de pression qui se traduisait par I'ascen-
sion de la plume du tambour & levier. C'est ce que mon-
trent a 'évidence les deux tracés de lafigure précédente
dont la seule inspection suffit pour démontrer le syn-
chronisme de la descente du liquide avee l'inspiration,
de son ascension avec 'expiration.

Ce n’est pas tout : ces grandes ondulations présentent
elles-mémes une série de franges, rappelant le tracé du
pouls, tel que le donne le sphygmographe. Elle se rat-
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tachent en effet, au méme phénoméne, chacune de ces
petites saillies correspondant, au méme titre qu une
pulsation radiale, 4 une systole du cceur. Ces oscillations
d’origine cardiaque ont en général paru d’autant plus
accusées que la vespiration était plus calme et plus ré-
auliére. Aussi sont-elles parfaitement distinctes surle
tracé cérébral C de la figure 11, qui a été recueilli dans
ces condilions.

Il n’en est plus de méme quand la respiration s’ac-
célére ou devient anxieuse, quand 'animal crie : pres-
que toujours les oscillations déterminées par la respi-
ration gagnent alors en étendue, au détriment des oscil-
lations se rattachant i la systole du cceur,lesquelles sont
en quelque sorte absorbées par les premiéres qui peuvent
arriver a les masquer d’'unemaniére presque absolue.

Tel fut le cas d’une expérience & laquelle se rapporte
la figure suivante.

iz, 12, — Tracé des oscillations cérébrales d'un chien dont la respiration est
haletante,

L’animal qui a fourni ce tracé était un chien de petite
laille, dont le cerveau se trouvait bien plus affaissé que
chez les autres sujels de nos expériences, la sur-
face de ses hémispheres cérébraux n’élant point acco-
lée & la volte crinienne comme dans presque tous les
autres cus. Gelte parlicularité permit une grand am-

plitude des oscillations. La respiratien del’animal élant
Salalhé, )
{3
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dont le calibre augmente ou diminue, avec I'augmen-

{ation ou la diminution de ce contenu. e
La question du changement de volume des extrémités

qui avait déja donné lieu aux travaux de Piég'u, de Che-
lius et de Buisson, est devenue dans ces derniers temps
I'objet des recherches de Fick, de Mosso et de Francois
Franck. Nous renvoyons le lecteur al'important tra-
vail de ce dernier (1), pour nous borner au cas particulier
de I'encéphale dont nous devons analyser les change-
ments de volume se traduisant par les deux especes
d’oscillations que nous avons vu coincider avec la sys-
tole du cceur et la respiration (2).

Les premidres se rattachent essentiellement a I'aug-
mentation du calibre des vaisseaux artériels de la ca-
vité eranienne, de I'encéphale spécialement. Le sang
élant propulsé dans le systéme artériel, ala suite de cha-
que systole cardiaque, I'apport artériel 'emporte pen-
dant uninstant sur I'écoulement veineux; puis, I'équi-
libre se rétablit, et ainsi de suite, & chaque pulsation.

Chaque pulsation artérielle correspond en effet, ainsi
que I'a établi Poiseuille, & une dilatation de 'artére cor-
respondante. L'ensemble des pulsations artérielles d'un
organe se traduit par une turgescence de I'organe lui-
méme, laquelle se produit suivant un mode rhythmeé,
apres chaque systole cardiaque, et donne un tracé iden-
tique & celui du pouls, ce qui n’a rien d'étonnant, puis-

(1) Francois-Franck, Du volume des organes dans ses rapports avec la
circulation du sang, Mém. I, in Travaux du lab. de Marey, 1876.

\2) Nous n’avons point & nous occuper ici des changements de volume
de plus longue durée dépendant de l'action des vase-moleurs.
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quiil n’est que l'expression de la pulsation de toutes les
arléres de 'organe.

[l en est de méme & I’encéphale, dont I'expansion qui
résulte de Vaddition de toutes les dilatations vaseulaires
partzelles de cet organe, provoque les oscillations du
liquide cérébro-spinal, ainsi que celles du liquide que
contenait le tube de nos expériences (1).

Ces oscillations tiennent bien aux modifications de
calibre des vaisseaux artériels, comme le prouvent les
effets de I'oblitération des troncs conduisant le sang
dans la boite eréinienne.

La figure 13 représente le tracé des oscillations eé-
rébrales d'un chien dont les carotides onl été mises a
nu (2). Les oscillations liées a I'action cardiaque sont

Fig. 13, — Oscillations cérébrales chez le chien. — C. Compression des deux
carotides; D). Décompression des artéres,

trés-accusées, et rappellent le tracé sphygmographique
du pouls. En C, les carotides sont comprimées entre les

(1) Ces oscillalions, tout en se rattachant essentiellement a 'aug-
mentation du calibre des artéres encéphaliques, dépendent sans doule
aussi, dans une faible mesure, de 1la dilatation des artéres situées dans
la boite erdnienne, en dehors de la substance nerveuse.

(2) Afin de faciliter le manuel opératoire des ligatures des vaisseaux
du cou, sans interrompre l'inscription des oscillations cérébrales, 1'a-
nimal était couché sur le ¢Oté. Le tube de verre fixé au criane et renfer-
mant le liquide oscillant était légérement coudé, de maniére & former
un angle ouvert supérieurement, afin d’éviter I'écoulement du liquide
dans le tube de transmission.
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mors de deux pinces. Aussitdt le niveau des nsuiﬂa—_
tions baisse notablement, en méme temps que celles-ci
deviennent faibles, au point d'8tre a peine visibles. A
e moment, I'encéphale privé de ses voies d'afflux les
plus importantes, ne recoit plus de sang que par l‘int.er-
médiaire des vertébrales. En D, on cesse la compression
en enlevant les pinces ; immédiatement les uéni!lgtiuns
regagnent et dépassent méme leur niveau primitif (1),
en méme temps qu’elles reprennent leur netteté et leur
amplitude premiéres.

Gitons encore une expérience dans laquelle nous
avons lié successivement et une a une les artéres caroti-
des et verlébrales d'un chien.

Nous avions commencé par lier une des carotides. Le
{racé des oscillationssynchrones a la systole du eeuren
fut & peine modifié, au moment de la ligature ; au bout
de quelques instants, le tracé reprit son niveau pri-
mitif,

La ligature de la carotide du coté opposé détermina
un diminution plus notable du niveau des oscillations
et de leur amplitude; cependant, grace au cercle de
Willis, quelques minutes plus tard, les oscillations qui
étaient devenues d’abord un pen plus fréquentes, a la
suile d’'une modification du rhythme ecardiaque, quia
déja été signalée par plusieurs auteurs, avaient repris,
a peu de chose pres, leur hauleur primitive.

(1) Ce phénoméne qui persiste pendant quelques instants, a été ob-
servé, 4 la suite de la décompression des artéres des membres plongés
dans unliquide; on le constate également au moyen du sphygmographe

appliqué a la radiale, a la suile de la décompression de’humérale (Vid.
F.-Franck, Travaux du lab. de Marey, 1876, p. 26).
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La provenance artérielle des oscillations liées a
I'action du eceur, ne saurait faire de doute. Il est plus
difficile de déterminer quelle est la part qui revient au
systéme artériel dans la production des oscillations
de deuxiéme ordre, c¢'est-a-dire de celles qui se ratta-
chent a la respiration. Ce qui nous parait certain, c’est
que ces oscillations sont d'origine mixte, le systéeme ar-
teriel et le systéme veineux intra-craniens prenant tous
deux part & la production du phénoméne.

Dans la derniére expérience que nous avons rappor-
tée, nous avons déja vu disparaitre a la suite de la liga-
ture des carotides et des vertébrales, les oscillations
liées a la respiration en méme temps que les oscil-
lations commandées par I'action du cceur, quelques
traces de changements de la pression veineuse se mar-
" quant encore obscurément.

Le role important et méme prépondérant de la circu-
lation artérielle sur la production des oscillations syn-
chrones aux mouvements repiratoires était bien net
dans ce cas, l'inlerruption du cours du sang artériel
dans I'encéphale, faisant presque complétement dispa-
raitre ces oscillations.

L'exemple suivant fait encore saisir d’une manidre qui
novs semble plus frappante , le lien étroit quirattache
les oscillations correspondant aux actes respirafoires,
a l'influence artérielle, dans les conditions de respira-

roidiennes supérieure et inférieurs d’une part, entre la cervicale ascen-
dante et des rameaux se rattachant i la carotide externe d’autre part
d’aprés’les résultats d’une injection praliquée par A. Cooper, Pamm;
cile, de son c¢Oté, des anastomoses existant entre des rameaux des ver-
tébrales el des branches spinales.
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tion ordinaire. La figure 14 représente, oulre les tracés
des oscillations eérébrales et de la respiration, celui de
la pression carotidienne, prise a la partie supérieure du
cou d'un chien, au moyen d’'un manométre métallique
inseripteur (1); chaque abaissement des courbes de la

Fiz.14.—=Tracés de la respiration I]:-l!';u‘iljll-r! (lizne R, des oseillaiions edribrales
(ligne TC), et de la pression carotidienne (ligne PC), recueillis simultanément.

ligne R (Respiration) correspond & I'inspiration.On voit
en meme temps s abaisser la pression carolidienne (PC)
qui présente en oulre une série de dentelures corres-
pondant chacune ala diaslole artérielle, a la suitede I'ar-
rivée de 'ondée sanguine lancée par le eccur. A I'inspi-
ration et la diminution de pression carotidienne corres-
pond aussi une descente notable de la courbe des mou-
vements du cerveau qui ne rec¢oit son sang que par
I'intermédiaire des deux vertébrales et d'une carotide,
ce qui n'empéche pas les oscillations d origine cardia~
que d'élre encore assez prononcees.

(1) Vair, pour la descriplion de l'instrument: Marey, in Travaux du

laboratoire, 1876, p. 200,
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I’accord des grandes ondulations du tracé cérébral
avec celles du tracé carotidien, nous met en droit de
conclure que les artéres de I'encéphale, tout au moins
leurs divisions prineipales, on di concourir a la pro-
duction des oscillalions respiratoires du liquide.

Mais les variations de la tension artérielle ne sont pas
seules en cause dans les changements de volume du
cerveau rhythmés avec la respiration, et il faut aussi
faire une part aux degrés variables de réplétion vei-
neuse. L'expérience suivante nous permet en effet de
considérer comme évidente l'intervention veineuse.

Nous avons supprimé l'afflux du sang artériel dans
le cerveau, du moins pendant quelques instants, en
comprimant le trone brachio-céphalique d'un chien
dontl'arttre vertébrale gauche avait été liée au préalable,
Cette manceuvre a provoqué, soit par la compression
d’un tronc nerveux voisin, soit par toute autre cause,
une sorte de spasme, la respiration devenant hale-
tanle et précipitée, et acquérant un degré de violence
extraordinaire que dénotait le tracé pneumographique.
De fortes oscillations du liquide contenu dans le tube
crinien en furent la conséquence.

On pourrait nous objecter, il est vrai, une compres-
sion insuffisante, ayant permis a une certaine qnantité
de sang artériel diarriver encore 2 'encéphale. Nous
nous sommes mis 4 I'abri de cette critique, en liant
successivementles deux carotides et les deux artéres ver-
tébrales ; recourant ensuite & la méme manceuyre que
précédemment pour déterminer I'exagération de la res-
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piration, nous avons vu les mouvements du cerveau (1)
et les oscillations qui les traduisent se produire avee
la méme intensité que dans la premiére expérience.
La figure 15 en donne le tracé, lequel est représents
par une ligne presque horizontale qui commence
offrir une suite d'ondulations trés-aceusées dés le mo-
ment olt 'on provoque la respiration convulsive. Ces
ondulations vont en s’éteignant, désle moment olt I'on
fait cesser I'irritation nerveuse, en abandonnant la com-
pression.

Fiz. 15. — Traeé des oscillations cérébrales déferminées par une respiration
convulsive, le cours du sang dans les voies artérielles étant supprimé.

Liant ensuite les deux jugulaires, nous plimes cons-
tater la répétition des mémes phénoménes notablement
atténués, le reflux du sang ne pouvant plus se produire
alors que par les veines vertébrales, ainsi que par I'in-
termédiaire des sinus rachidiens, en communication
avec le systéme des veines intra-craniennes (2).

(1) Ce sont ces mouvements que Schlichting et plus tard Dorigny
prirent pour des mouvements propres du cerveau, mouvements qu'ils
déterminaient en provoguant des convulsions par la piqire de lamoelle
ou simplement en provoquant la douleur de I'animal. Le synchronisme
de ces mouvements avee la respiration, que l'inseription graphique met
hors de doute, leur avait échappé.

(2) Parlant des oscillations d'origine artérielle qu'on observe dans le
liquide du tube fixé an crine d’'un animal, nous avons reconnu gqu'elles
pruvent dépendre, dans une faible mesure, des variations de calibre des
arléres placées dans le crine en dehors de la masse nerveuse. Nous
n'avons A fairepas les mémes réserves en ce qui concerne les oscilla-
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Quand l"anesthésique est administré avec modéra-
tion et pendant un certain temps, on voit la respiration
se calmer sous son influence, et les oscillations céré-
brales se rattachant a cette fonction, diminuer ou dis-
paraitre complétement. A mesure que les oseillations
provoquées par la respiration s'éteignent, celles qui
dépendent de la systole du eceur se prononeent davan-
tage et deviennent moins nombreuses, ce qui dépend de
la diminution de la fréquence cardiaque.

Les deux figures suivantes rendent bien compte de
ces modifications. Elles correspondent aux tracés de la
respiration et des mouvements cérébraux d'un fort
chien, qui était placé en situation oblique, de maniére |
a avoir la téte élevée.

Fiz. 16, — Graphique des oscillations cérébrales (ligne C) et de la respiration i
(ligne R) d'un chien non anesthésié. .

Dans la période correspondant a la figure 16, I'ani-
mal pousse bruyamment et brusquement chaque expi-
ration qui se prolonge encore pendant quelques
instants. Les courbes vespiratoires se retrouvent sur le
tracé cérébral. Tl faut toutefois noler que la montée du
liquide ne se prolonge pas pendant loute la durée de |

B
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expiration, laquelle est suivie d’'une inspiration de
courte durée. Quant aux oscillations amenées par I'in-
fluence cardiaque, elles sont trés-nombreuses, et cor-
respondent & plus de 200 pulsations par minute,

Un peu plus tard, sous I'influence du chloroforme, la
scéne a changé totalement d’aspect, ainsi que le montre
la figure 17. La respiration est encore lente ; mais, au
lieu d'étre saccadée, elle est absolument calme et se
fait sans effort. L'inspiration et I'expiration sont d’é-
gale durée. Il y a plus : les actes respiratoires sont sé-

Fig. 17, — Graphique des oscillations cérébrales (ligne C) et de la respiration
(ligne R) d'un chien anesthésié par le ehloroforme.

parés par une pause d’assez longue durée, faisant suite
a 'expiration, pause que nous avons presque toujours
retrouvée chez le chien, dans la période d’insensibilité
prononcée (1).

Le tracé des oscillations cérébrales ne traduit plus
linfluence respiratoire : en examinant trés-attentive—
ment les oscillations d’origine cardiaque correspondant
a I'inspiration, on remarque cependant qu'elles offrent

(1) On sait que les pauses respiratoires aulrefois admises, n'exis-
tent pas dans la respiration normale, et ne se rencontrent que dans

quelques actes spéciaux, tels que le rire. (V. Beaunis, Physiol. humaine
Paris, 1876, p. aTb).






est brusquemenl placée devant les narines de I'animal,

Fir. 18. — Graphigne de la respiration (lizne R) et des oseilllations cevelira.es
--jli_s:uu TC) modifiées en Ch, par 'administration brusque de chloroforme.

qui aussitdt suspend sa respiration, arrélant méme une
inspiralion qu’il avait commencee.

A parlir de ce moment, la ligne inférieure ne montre
plus que de faibles ondulations, se rattachant aux pul-
sations des arvtéres intra-craniennes. Quelques instants
plus tard apparait une faible respiration. La suite du
tracé nous a montré que la respiration ne s'est régulié-
rement rétablie qu'aprés environ une demi-minute.

Nous avons également étudié ce que deviennent les
oscillations eérébrales sous l'influence du chloral : ce
n'est plus, 1l est vrai, & un anesthésique véritable que
nous avons affaire ici (1). ’animal est endormi; mais
il est sensible, quand la chloralisalion n’est pas poussée
trop loin, aux excitations intenses et se réveille quana
on les provoque.

Injectant, a diverses reprises, 50 centigrammes d’hy-
drate de chloral, en solution assez étendue, dans la

(2) Voir Cl. Bernard, Lecons sur les anesthésiques. Paris 1873
10° Legon.

Salathe. o
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veine fémorale d’'un chien (1), nous voyons quelques
instants apres la respiration s’arréter, les contractions
cardiaques diminuer d'intensité et de fréquence, et les
courbes de la pression artérielle fournies par un ma-
nomelre enregistreur, en communication avec la caro-
tide, présenter tout d’abord un abaissement considé-
rable, avec ralentissement trés-notable des battements
du eceur, puis indiquer plus tard, quand l'action du
chloral est établie, une pression artérielle faible, phé-
noméne dd, ainsi que 1'a montré le professeur Cl. Ber-
nard, a la dilatation vasculaire périphérique.

Sous l'influence de l'injection veineuse brusque du
chleral, nous voyons disparaitre du tracé de la figure
19 les ondulations ecardiaques et respiratoires, ce qui
tient 4 l'arrét du cceur et de la respiration. Clest a
cet arrét que nous serions tenté de rapporter I'élévalion
du tracé cérébral au-dessus da niveau precédent.

Fis. 1¢. — Uscillations cérébrales d'un chien, Leur digparition momentanee sous
I'influence du chloral.

Les pulsalions cardiaques reparurent les premicres.

(1) Ainsi que le dit le professeur Cl. Bernard: « Si la dose est un peu
forte et si 'injection est faite rapidement, on lue subitement I'animal ;
la mort se produit par arrét du ceeur, comme si ce musecle étail direcle-
ment atteint par arrivée du chloral, au contact de la face inlerne de
ses cavités ». Get éminent physiologiste altire aussi l'attention sur ce
fail que Dinjection présente d’autant plus de danger qu'elle est faile
plus prés du ceeur. Elle comporte bien plus de lnun;}g-:nmniﬁ chez le
chien que chez 'homme, bien plus encore sur des animaux tels que le
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En résums, la respiration artificielle intervertit les
conditions de reflux du sang dans les vaisseaux péri-
phériques. C'est ce qui explique le renversement des os-
cellations cérébrales sous son influence. Nous avons fré—

" . ® , - " L
quemment observé cotle inversion, qui n’avait point
encore été siznalée, et dont la figure suivante offre un
bon exemple,

Fiz. 20. — Tracé de 1a courbe respiratoire, déterminde” par ]
cielle (ligna R.A.), recueilli en méme temps que le tracd des oscillations du
hiquide rachidien (ligne T. R.) et que caluj des oscillations dy liquide ¢crinien
(ligne T. C.): sur un chien enrarisé.

a respiration artifi-

Nous ne considérerons, pour I'instant, dans celte
figure, que la ligne supérieure et 1g hgne inférieure,
dont la premiere correspond a la respiration artificielle
(Inspiration, ligne descendante ; expiration, ligne as-
cendanle). La ligne inférieure est celle des oscillalions
cérébrales,

Laissant de cité les petites ondulations |jé

S aux
pulsalions aricrielles, bornons.

nous 4 examinep les
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lignes onduleuses plus marquées qui correspondent i
la respiration et qui nous intéressent seules, pour le
moment. Nous voyons qu'avec 'expiration coincide la
descente duliquide contenu dans le tube fixé aux parois
craniennes, 'ascension de ce méme liquide s'opérant
pendant I'inspiration. C'est exactement le contraire de

ce que nous avions observé dans la respiration natu-
peliB:gete i S o iibnmint o

54, — MD_IIII];EII.ﬂI-!ItII des oscillations cérébrales et de la pression
intea-erdnienne, i la suite des changements d'attitude.

S1, aprés avoir trépané le crane d'un animal, on mo-
difie son altitude en 'amenant en situation verticale,
on observe, indépendamment des symptdmes qui se
produisent & la longue et dont nous ne nous occupe-
rons pas ici, des phénomeénes tout-a-fait opposés, sui-
vant la position de la téte de 'animal. ' f

Quand elle ¢st abaissée, on voit la dure-mére devenir
rouge et proéminer & travers l'orifice cranien. Cetle
membrane étant incisée et le cerveau mis a nu, l'effet
parait encore bien plus prononcé. La surface cérébrale
turgescente fait saillie, en maniére de hernie, a {ravers
le trou de la trépanation.

Dans la position inverse, la téle étant en haut, on
voit au contraire la dure-meére s'excaver et pdlir; de
méme, on peut observer, quand cette membrane est
enlevée, la pileur de la surface cérébrale, plus ou moins
affaissée. [l nous a semblé intéressant d’enregistrer les
mouvements du liquide contenu dansle tube vissé a la
boile eranienne, dans ces deux cas_opposés, auxquels
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-On place 'animal en atlitude verticale a partir du
point qu'indique une fleche. Aussitét le liquide baisse
nolablement dans le tube crdanien : une descente con-
sidérable du tracé cérébral en est la conséquence. Le
liquide remonte et le tracé s’éléve,dés qu'on rend a
Panimal sa situation premiére.

Pendant lout ce temps, les oscillations provoquées par
les influences cardiaque et respiratoire n’ont cessé de se
manifester, la respiration étant devenue deux fois plus
lente, quand la téte de 'animal était élevée.

Avant de quilter ce sujet, nous croyons devoir faire
remarquer que les modifications des oseillations céré-
brales, i la suile des changements d’attitude, rappel-
lent absolument celles que nous avons déja constatées
enexplorant la fontanelle du nouveau-né.

B. Trépanations rachidiennes.

Pour nous rendre un comple exact du mécanisme
des mouvements du liquide céphalo-rachidien , nous
avons pratiqué, a diverses reprises, indépendamment
des-ltrépnnatinns crdniennes, des trépanations sur le
canal rachidien, tantdt au niveau de la région lombaire,
tantot & celui de la région cervicale (1). Dans le der-
nier cas, nous opérions sur l’axis.

(1) La tra'panatIun d'une vertébre est toujours une opération assez dé-
Imatle, dqul provoque souvent une hémorrhagie considérable; Apreés la
seclrmdn des parties molles, on enléve I'apophyse épineuse de la vertébre
choisie, au moyen de sécateurs ou de daviers appropriés. On procéde

ensuite & la trépanation de 1'0s. On peut encore respecter I'apophyse
€pineuse et trépaner l'une des lames vertébrales, pratique bien plus
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Les développements dans lesquels nous sommes
entré au sujet des expériences dans lesquelles le cer-
veau avait été mis & nu, nous permettront d’étre trés-
bref dans la description des phénoménes constatés dans
le cas oll une couronne de trépan avait été appliquée
sur I'une des vertébres.

De méme qu'au crane, nous adaptions a lorifice ra-
chidien un tube de verre approprié et nous y versions
du liquide, lequel offrait une série d'oscillations abso-
lument comparables a celles que nous avons éludides
jusqu'’ici. Ces oscillations, ordinairement moins pronon-
cées qu'au criane, étaient encore de deux ordres se rat-
tachant les unes & la respiration, les autres aux syslo=
les cardiaques.

Les oscillations commandées par la respiration peu-
vent s'expliquer en partie par les modifications de cali-
bre des plexus intra-rachidiens, qui se gonflent en
expiralion, pour diminuer de volume en inspiralion.

Quant aux oscillations rhythmées avec le ceear, on
pourrait les attribuer & des modifications de volume de
la moelle, dépendant de I'augmentation de calibre de
ses vaisseaux artériels, si I'on ne se rappelait que ces
vaisseaux sont de trés-faible importance. La pie-mére
offre, du reste, autour de la moelle, une struclure

commode au niveau de 1'axis. Nous avons appliqué des couronnes de
trépan de 6 & 7 millimdtres et plus tard de 1 centimétre de diamétre,
Aprés avoir seclionné la dure-mére, on enléve le plus possible de cette
membrane, et I'on adapte & l'orifice de trépanation un tube de méms
diamétre fixé au moyen d'une garniture métallique munie d'un pas de
vis. Les procédés dinscription ont été les mémes que pour les oscilla-

tions céréprales.
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fibreuse trés-serrée, toule différente de celle qu’elle
affecte A Uencéphale; cette structure s'oppose encore 2
des mouvements marqués de dilatation. Aussi les au-
teurs s’accordent-ils généralement & nier aujourd’hui
les mouvements dexpansion de la moelle, qui ont été
jadis soutenus, et qu'on confondait avec ceux du liquide
sous-arachnoidien.

Nous ne prétendons pas, toutefois, qu'une turges-
cence trés-faible, et qui échappe & la vue, ne puisse
avoir lieu dans la moelle, aussi bien que dans tous les
autres organes non rigides de I'économie; mais elle
doit &tre si restreinte, que nous ne pouvons la considé-
rer, pas plus que I'augmentation de calibre des autres
branches artérielles trés-peu développées que renferme
le canal rachidien, comme la cause principale des oscil-
lations en question.

La production de ces deux sortes d’oscillations nous
parait surtout liée aux variations du volume de I'encéphale
I'excés du sang qui pénetre en expiration et a la suite
de la contraction du cceur dans la boite erdnienne ame~
nant le départ d'une quantité correspondante de liquide
céphalo-rachidien, qui reflus dans la cavité du rachis,
pour rentrer dans le erdne quand les vaisseaux intra-
crinlens reviennent sur eux-mémes.

Nous essalerons de justifier cetle opinion, dans la
deuxiéme partie de ce travail.

Bornons-nous actuellement a dire que les oscilla-
tions du liquide eérébro-spinal ont présenté au rachis
les mémes caractéres qu’au crane, le liquide s’élevant
en expiration, s’abaissant en inspiration, ce rapport
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ctant interverti par la respiration arlificielle. En un
mot, loul ce que nous avons dit au sujet de nos pre-
miéres expériences peut aussi s’appliquer a celles-ci.

Nous donnons & l'appui quelques-uns des (racés que
nous avons recueillis dans ees conditions.

La ligne inférieure de la fizure 23 reproduit le tracé
des oscillations du liquide renfermé dans le tube fixé
au rachis. Les niodifications du niveau du liquide dé-
pendant de la respiration sont représentées par des
ondulations élendues dont la montée correspond a 'ex-
piration, la descenle a I'inspiration, ainsi qu’on peut le
constater, en se reporlant au tracé de la respiration
situé au-dessus du précédent.

Fig. 23. — Tracé des oscillations du ligquide ecéphalo-rachidien au niveau de
la région lombaire (ligne L), recueilli en méme temps que celvi de la respi-
vation (ligne R).

Indépendamment des ondulalions respiratoires, on
observe de petites ondulations qui y sont surajoulées
et qui coincident avec les pulsations artérielles.

Les deux sortes d’oscillations sont peu accusées dans
ce tracé ; mais il ne faut pas perdre de vue que nous
avons créé en quelque sorte un trou de conjugaison
artificiel, et que, autantqu’ilest permis d'en juger, les au-
tres (rous de conjugaison doivent continuer a remplir en
parlie leur office, une certaine quantité de graisse fluide
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cension, c¢'est-a-dire dans celle qui correspond a ’ex pi-
ration, quelques petites ondulations qu’il ne faudrait
point rattacher a l'influence cardiaque, qu'il estdifficile
de retrouver ici. Vient-on en effet a replacer I'animal
sous I'influence du chloroforme, comme on le fait en Ch,
aussitt on voit la respiration se régulariser pen a peu;
les aboiements cessent et les petites ondulations que
nous avons signalées disparaissent avec eux.

C. Zrépanations pratiquées d la fois au crane el au rachis.

En appliquant des couronnes de teépan, i la fois au
crane et au rachis, nous avons toujours conslaté le syn-
chronisme des mouvements, on pour mieux dire des
oscillations du liquide cérébro-spinal. On ne saurait
done admettre qu'il y ait opposition entre les phéno-
menes qui se passent dans la cavilé crinienne d’une
part, dans la cavité rachidienne d’autre part.

La coincidence des ondulations respiraloires au crane
et au rachis s’observe bien dans lafigure 20, p. 101. On Yy
voit que dans le tracé criinien, aussi bien que dans le
tracé rachidien, la courbe s'éléve pendant I'inspiration,
s'abaisse pendant I'expiralion, ce qui devait étre, I'ani-
mal élant soumis & la respiration artificielle, laquelle
enlraine, ainsi que nous l'avons exposé, le renverse-
ment des phénomeénes (v. p. 99).

Dans la figure qui suit, on peut mieux observer en-
core la coincidence des variations de niveau du liquide
dans les tubes fixés au crane et au rachis. La trépana-
lion avait porté sur 'axis.
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Les tracés des ondulations eranicnues et rachidennes

liées a la rvespiration sonl Lrés-nets et sensiblement pa-

Fig. 26, — Tracs des oscillutions du liguile cerebro-spinal au niveau de l'axis
(ligne A) et du'crdne (ligne C).

ralléles. Quant aux oscillations cardiaques, elles sont
peu marquées dans le lracé supérieur ou elles sont pour
ainsi dire absorbées par les oscillations trés amples
liées a la respiration, et font complélement défaut dans,
le tracé inférieur.

Nous avons également fait porter a la fois les trépa-
nations sur les régions cervicale et lombaire du rachis,
Dans ce cas encore, les oscillations liées a la respiration
onlt {oujours été paralléles, le liquide s’élevant dans les
deux tubes en expiration, pour s'abaisser en inspira-
tion.

Nous ne multiplierons pas davantage ces exemples
qui ne pourraient que confirmer les conclusions des
deux divisions précédentes dece chapitre, Aussin’'insiste-
rons-nous pas, nous bornant & alirer spécialement
attention sur 'importance du synchronisme des oscilla-
tions observées d la fois au crine el au rachus.
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n'a pas éLé représenté, pour ne pas compliquer la fi-
gure. La troisitme tubulure se continuait par un tube
dans lequel nous aspirions et soufflions tour-a-tour,
suivant le jeu naturel de notre respiration.

Nous avons donné naissance dela sorte i un deuxidme
ordre d'oscillations plus accentuées, dépendant de
I'influence respiratoire,

La figure 28 représente un des tracés que nous avons
ainsi obtenus. Les deux ordres d’oscillations y sont trés-
nets. La descente des grandes ondulations correspond

Fig. 28. — Tracé des oscillations respiratoires et cardiaques du cerveau repro-
duites schématiquement.

a I'inspiration de méme que dans les tracés de nos ex-
périences ; leur ascension est déterminée par l'expira-
tion. Le mode de production de ces doubles oscillations
se comprend, sans qu'il soit encore besoin d'insister a
e sujel, aprés tout ce que nous avons dit dans le cha-
pitre précédent.

Notre but, en constraisant ce schéma, n'étail pas
seulement d’oblenir la reproduction de ces oscillations.
Nous voulions nous assurer également de leur dispa-
- rition, dans les conditions ou elles ’éteignaient chez les
sujets de nos expériences.

En nous arrangeant de telle facon que la surface du
ballon C [t trés-voisine de 'ouverture inférieure du
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Ces deux expérimentateurs compcmaient et reld-
chaient alternativement les parois du thorax d’'un ani-
mal mort et ayant subi une trépanation.

A la suite de cette manceuvre, par laquelle ils se
rapprochaient tout-a-fait des conditions de la respiration
normale, ils voyaient le cerveau s'élever pendant la
compression de la cage thoracique, dont le relichement
déterminait par contre 1'abaissement de l'encéphale.

Nous avons reproduit cette expérience sur le chien,
peu de temps aprés la mort, avee des résultats sem-
blables, I'eau s'élevant en expiration, s'abaissant en
inspiration, dans le tube fixé au crane de I'animal.

Ein ayant recours a la respiration artificielle, telle
qu’on la pratique habituellement dans les laboraloires,

en d'autres termes, a l'insufflation trachéale. nous
avons obtenu des résultals inverses des précédents : le
liquide s’élevait pendant I'inspiration, s’abaissait pen-
dant 'expiration,

Fiz, 29, — Graphique de la 1~c;-;p':]'ulin_u} artificielle et des oscillalions céréqrales
‘ qu'c]lfa détermine sur 'animal mort.
La figure 29 représente les tracés de la respiration et
des oscillations eérébrales dans ces eirconstances,
Cette inseription post moriem vient encore confirmer
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Ackermann (1) et Leyden (2) constatérent encore les.
mémes phénomeénes.

Cependant, et ce résultat parait de prime abord con-
tradictoire, si ces auteurs ont tous observé des change-
ments de calibre des vaisseaux cérébraux, ilss’accordent
lous également & noter I’absence des mouvements du cer-
veau. Sous ce dernierrapport, ces expériences venaient
préter encore leur appui a celles de Bourgougnon. (3)
On n’ignore pas que, pour sa thése inaugurale, cet au-
teur fit des expériences devenues classiques, pour véri-
fier I'opinion émise a priori par Pelletan, d’aprés lequel
I'inextensibilité des parois craniennes, aprés leur ossifi-
cation compléte, devait apporter un obstacle absolu a la
production des mouvements eérebraux, dont I'existence
chez 'adulte avait déja été mise en doute par les auteurs
que nous avons précédemment cités.

Bourgougnon, aprés avoir vissé un tube muni d'un
robinet, au crdne d'un chien, et aprés I'avoir rempli
d’eau purgée d’air, jusqu'a une certaine hauleur au-
dessus du robinet, constata les oscillations du liquide et
les mouvements de la grande branche d'un levier
coudé qui se mouvait autour d’'un axe horizontal,
et dont la courte branche était terminée par une pe-
tite plaque reposant sur la dure-mére ou le cerveau.
Le robinet étant fermé, il n'observa plus les mouve-
ments du liquide, chose trés-naturelle, par suite de
I'incorapressibilité des parois et du liquide, qui ne pou-

(1) Ackermann, Virchow'sArchiv., 1858, t. XV.
(2) Leyden, Virchows'Archiv., 1866, L. XXXVII. ‘
(3) Bourgougnon. Recherches sur les mouvements du cerveau. Thése,
Paris, 1830,
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auteurs, nous sommes bien plus porté, malgré les expé-
riences en apparence contradictoires, 3 admettre chez
I'adulte l'existence de mouvements cérébraux, disons
mieux, d’une expansion et d’un retrait alternatifs de
I'encéphale, plus bornés sans doute que dans le cas ou

le erane est ouvert.

Quelques considérations sont ici nécessaires pour
justifier notre dire et pour permettre de comprendre
les expériences que nous venons de citer.

La boite cridnienne, ne pouvant se dilater, son con-
tenu est par 1a méme immuable. Envisagée de la sorte,
la proposition Monro-Kellie peut encore étre soutenue
aujourd’hui. Mais il ne faut pas perdre de vue que la
cavité cranienne renferme, indépendamment du sang,
un autre liquide dont on ne tenait point compte, ne le
connaissant pas a I'époque ou les médecins écossais
émirent leur théorie, nous voulons parler du
liquide sous-arachnoidien. Or, tout en admettant la
constance de la quantité du liquide contenu dans le
crine, il est permis d’admettre aussi que la quan-
tité du liquide céphalo-rachidien diminue, & mesure que
la quantité du sang augmente, et vice versa.

A cet égard, le role du liquide cérébro-spinal est ca-

“ pital, son reftux du crane vers le rachis permettant a

une plus grande quantité de sang de pénétrer dans les
vaisseaux intra-craniens, dans les vaisseaux encéphali-
ques en particulier.

Mais ce flux et ce reftux duliquide ecéphalo-rachidien
du crine dans le rachis et réciproquement sont-ils pos-
sibles?

Aux preuves déja nombreuses que nous avons don-
Salathé. 9
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le liquide sous-arachnoidien reflue également, sous
cette influence, dans la cavité rachidienne, pour reve-
nir dans le crine a I'inspiration suivante,

Suivant l'expression du professeur Richet :« Le
canal rachidien doit étre regardé comme le tuyau
d’échappement au moyen duquel s’effectuent ces oseil-
lations antagonistes du sang et du liquide céphalo-
rachidien, sans lequel elles eussent été impossibles » (1),

Ces oscillations peuvent s’effectuer grice a I'élasticité
des ligaments intervertébraux , en particulier de la
membrane occipito-atloidienne, gréce a I'existence de
plexus rachidiens , éminemment eompressibles, que
Kiiss, notre maitre regretté, assimilait & une « soupape
de slireté, » grce surtout & I'existence du tissu cellulo-
adipeux existant dans le rachis autour de la dure-mére,
lequel peut refluer en dehors du canal, par les trous
de conjugaison, sous linfluence de l'afflux du liguide
cérébro-spinal dans la cavité du rachis.

Ces dispositions concourent & placer dans des condi-
tions moins opposées la circulation encéphalique chez
le nouveau-né et chez l'adulte, les trous de conjugai-
son remplissant 'office de fontanelles chez ce dernier.

Si I'on pratique au crdne une ouaverture artificielle,
on crée de la sorte un orifice qui montre aux yeux ce
qui se passe dans un crane fermé, au niveau du trou
occipital. A chaque systole, & chaque expiration, le liquide
s'éleve dans le tube vissé A cet orifice, de méme qu’il

reflue normalemen par le trou oceipital dans la eavité
rachidienne,

(1) Richet, loc. cit., p. 56.
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I'absence des mouvements, constatée dans les expé-
riences dans lesquélles on pralique une fenétre aux
parcis criniennes , absence qui semble paradoxale,
puisqu’elle coincide avec des modifications visibles du
calibre des vaisseaux encéphaliques, n’est pas, selon
nous, inconciliable avee I'existence de modifications du
volume encéphalique. Dans toules ces expériences on
voit le cerveau immédiatement accolé au verre. Clest
qu’en effet dans le crane, dont les parois sont absolu-
ment rigides, la surface des hémisphéres vient au con-
tact de la voute cranicnne sur laquelle 'organe prend
en quelque sorte son point d’appui, son augmenlation
de volume se traduisantau sein du liquide qui baigne
sa base, c’est-d~direla région qui présente les vaisseaux
les plus considérables, ceux dont la pulsation est la
plus active.

Il ne faut d’ailleurs point perdre de vue qu'un organe’
peut parfaitement &tre le siége de modifications
de volume indéniables, alors méme que celles-ci sont
inappréciables & nos sens, comme le prouvent a 1'évi-
dence les expériences sur le changemennt de volume
des organes plongés dans un liquide. C'est ainsi par
exemple quela main sur laquelle nous ne pouvons, a
simple vue, observer d'alternatives de dilatation et de
resserrement, nous permet de constater la réalité de ces
changements, dans I'appareil de Buisson, perfectionné
par Franck (1). C'est quici, de méme qu’a lorifice d’une

(1) Frangois Franck, Travaux du laboratoire de Marey, 1876, p. 13 el
suivantes.
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pdchait de constater a 'extérieur 'existence de mouve-
ments du cerveau.

Nous avons essayé de reproduire successivement sur
'animal vivant, les conditions opposées que eréent i la
circulation de 'encéphale I'intégrité de la boite era-
nienne ou sa communication avee l'air extérieur, afin
de constater les modifications amenées du eoté de la ca.-
vité rachidienne, par ces étals différents. Nous avons
utilisé dans ce but les animaux sur lesquels nous avions
pratiqué des trépanations & la fois au erdne et au rachis,
des tubes de verre dans lesquels on versait du liquide
élant fixés dans les orifices ainsi obtenus. Le tube vissé
aux parois craniennes était remph d’eau et présentait a
sa partie moyenne un robinet de méme que le tube de
Bourgougnon. Le robinet étant ouvert il nous était fa-
cile de constater les oscillalions du niveau de la colonne
liquide aussi bien dans le tube cranien que dans le tube
vissé & I'une des vertébres des régions cervicale ou lom-
baire. En fermant le robinet nous replacions I'encéphale
dans les conditions ot il se trouvait avant la {répana-
tion, les parois du tube et du robinet fermé jouant un
role idenlique & celui des parois osseuses. A la suite de
celle manceuvre, les oscillations du liquide dans le tube
rachidien appararent plus prononeées, pour diminuer
ensuile, dés qu'on ouvrait le robinet du tube cranien.
L'augmentation de 'amplitude des oscillations rachi-
diennes ne répondit cependant pas a ce que nous en
allendions, une partie du liquide refoulé dans le rachis
devant sans doute exercer encore une cerlaine in-
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crinienne avee celle du rachis, dont les parois sont
extensibles, nous dirons donc que les expériences qui
semblent d’abord absolument incompatibles avec la
production de mouvements d’expansion et de retrait de
I'encéphale, par conséquent aussi avec la possibilité de
variations du contenu vasculaire de cet organe, n’infir-
ment cependant nullement la réalité de ces phéno-
menes.

Ainsi s’expliquent, sans qu'il soit besoin de recourir
a des modifications de tension du cerveau, difficiles a
concilier avec la délicatesse de sa structure et ’harmo-
nie de ses fonctions, les variations du débit du sang des-
tiné a I'encéphale, variations de tous les instants, si on
les envisage uniquement au point de vue des modifica-
tions imprimées par le cceuret la respiration, variations
plus longues et plus prononcées, quand elles se tradui-
sent par I'anémie ou la congestion cérébrales.

De ce qui précéde, nous pouvons conclure que les
phénomeénes que nous avons analysés dans la premiére
partie de ce travail se rencontrent également, atténués
peut-étre, chez I'homme et les animaux dont les parois
craniennes sont absolument ossifiées.

Les vaisseaux contenus dans le crane, ceux de lencéphale
en particulier, pewvent donc étre le sitge de modifications de
calibre, entrainant des changements de volume de ['organe

lui-méme, qui ne sépare point, d cet égard, des autres organes
de ['économie.
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minution de latension intra-erénienne et par conséquent
aussi de la turgescence de I'encéphale.

6. Quand I'enfant s'agite et que la respiration s'exa-
gére, elle influe & son tour sur la production des batte-
tements de la fontanelle, d’autant plus qu'elle s’accen-
tue davantage.

7. Lorsque la respiration est profondément modifiée
par des actes tels que I'effort, les cris, la toux, le bail-
lement. I'éternument, la succion, les battements de
la fontanelle concordent avec les modifications respira-
toires dont les effets sont parfois exagérés, au point de
dissimuler absolument I'influence cardiaque.

8. Les modifications d’attitude font varier la tension
de la fontanelle qui est d’autant plus prononcée que la
tate est porté plus bas. Dans ce cas, les battements pré-
sentent une amplitude trés-faible qui augmente au fur
et & mesure qu’on reléve la téte de 'enfant.

9. Dansles cas de perte de substance ou de ramollisse=
ment morbide des parois erdniennes, permettant I'observa-
tion des mouvements du cerveau chez ladulte, on
constate que, de méme que chez le nouveau-né, les
mouvements du cerveau dépendentuniquement de l'in-
fluence cardiaque, quand la respiration est calme.

10. Dans ces mémes cas, ce n'est que lorsque la res-
piration est exagérée, ainsi qu'il arrive lors des efforts,
qu’elle exerce son influence sur les mouvements céré-

braux. _

11. Quand, & la suite de la #épanation pratiquée sur les
amimauz, on adapte & I'ouverture erdnienne un tube con-
tenant un liquide, on voiteelui-ci présenter des oscilla-
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tions qui traduisent les mouvements d’expansion et de
retrait de I'encéphale. Leur inscription montre qu’elles
sont de nature double, et qu’elles se rattachent les unes
a la respiration qui détermine des modifications de ré-
plétion artérielle et veineuse, les autres & 'augmenta-
tion du calibre artériel, liée a la systole cardiaque. Ces
derniéres donnent un tracé assimilable & celui du
' pouls,
| 12. Les oscillations d’origine respiratoire, d’autant
plus accusées que I'animal est moins calme, peuvent
arriver jusqu’'a voiler les oscillations d'origine car-
diaque, qui paraissent en général d’antant mieux que
les oscillations se rattachant a la respiration sont moins
prononcées.

13. La ligature des artéres amenant lesang a I'encé-
phale, détermine une diminution du volume et des mou-

| vemenls du cerveau d’autant plus prononcée, que l'obli-
tération porte sur un plus grand nombre d’artéres. Non-
seulement les mouvements d'origine cardiaque, mais
encore ceux d’origine respiratoire s'aflaiblissent a la
suite des ligatures artérielles.

14. Les carotides et les arféres vertébrales étant
liées, des oscillations commandée par la respiration,
peuvent encore se produire, & la suite de I'exagération
des mouvements respiratoires. Ces oscillations ne peu-
vent dépendre alors que de modifications de réplétion

veineuse.
15. Les oscillations dépendant de la respiration peu-

vent s'éteindre complétement dans la période d'insen-
sibilité amenée par les anesthésiques.
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16. Les anesthésiques administrés brasquement aun
animal peuvent provoquerleurdisparition momentanée,
par suile d'un arrét respiratoire.

17. La respiration artificielle renverse le mode de pro-
duction des oscillalions du liquide, qui, normalement,
s'éléeve en expiration et s'abaisse en inspiralion.

18. Les changements de niveau du liquide, sous l'in-
fluence des variations d’atlitude, permettent de consta-
ter l'augmentation notable du volume encéphalique,
quand on abaisse la téte de l'animal, sa diminution,
quand on I'éléve. On observe en méme temps, de méme
que chez le nouveau-né, la diminution trés-manifeste
de- 'amplitude des oscillations dans le premier cas, leur
augmentation dans le second.

19. Le crane étant ouvert, les oscillations font parfois
défaut, le cervean faisant hernie et bouchant I'orifice
de trépanation, auquel cas le liquide céphalo-rachi-
dien reflue dans le rachis.

20. On peut vérifier ce phénoméne au moyen d’un
appareil schématique approprié, lequel permet égale-
ment de reproduire les deux sortes d’oscillations si-
gnalées,

21. Ces oscillations peuvent encore &tre déterminées
sur le cadavre, par la respiration artificielle et I'injec-
tion de liquide dans les carotides.

22. En praliquant une trépanation au rachis, on ob-
serve des oscillations de méme ordre qu’au crine

23. Les oscillations d'origine cardiaque et respira-
toire, observées simultanément au crane et au rachis,
sont synchrones.













