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lonniere diaphragmatique. Mais au-dessns d’elle, et con-
centriquement a elle, I'extrémité du doigt est par inter-
valles pincée d'une fagcon moins rapide, mais plus énergi-
que; c'est la partie inférieure de I'cesophage qui, agissant
avec la lenteur propre aux fibres lisses, s’applique exacle-
ment comme un doigt de gant sur le doigl qui a pénétre
dans son intérieur, mais ne présente dans son aclion ancun
rhythme que nous ayons pu saisir. Il y a donc la en quel-
que sorte un double sphincler; U'externe a fibres siriees,
I'interne a fihres lisses, disposilion qui, on le sait, n'est
point spéciale au seul orifice cardiaque. Malgré ce luxe de
puissances contractiles le resseirement est-il réellement con-
sidérable ? Nous ne le pensons pas, mais nous n'avons pas

Ficure 2.

Passage d'une ampoule de I'esophage dans 'estomac (chien).

(Eso,L'ampoule dans 1'cesophage donne les indications de I'aspiration thoracique.
a, Engagement dans le cardia; élévation de la pression. b, L'ampoule dé-
passe le cardia et arrive dans l'estomac. Est. Sé&our de I'ampoule dans I'es=
tomac.

voulu nousen rapporter 4 nos propres sensalions, ef, grace
4 la double sonde gastro-cesophagienne, nous avons pu
inscrire les différences de pressions quis’exercent, pendant
les phases diverses de la respiration, dans 'cezophage, au
niveau du cardia et dans I'estomac.
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M. Tachau, gargon du laboratoire de M. Marey, a sponta-
nément offert de se soumetire & 'introduction de la double
sonde gastro-cesopbagienne. Comme chez le chien, nous
avons conslaté pendant le passage dans I'mesophage les phé-
nomenes de l'aspiration thoracique. Les phénomeénes du
passage au cardia n'ont pu étre notés. Mais 'ampoule
une fois arrivée dans l'estomae, mous avons vu, comme
nous le prévoyions, la pression abdominale s’élever forte-
ment au-dessus de la thoracique et osciller pendant la res-
piration en sens inverse de cette dernidre. Nous n'insis-
tons pas sur ces points qui nous sont connus, nous les rap-
pelons seulement pour montrer que chez 'homme, tout se
passe comme chez les animaux qui ont servi & nos expé-
riences,

Ficure 3.
Pression comparée dans le thorax et I'abdomen
double sonde gastro-esophagienne, pendant la respiration réguliére,

de I'homme, au moyen de la

(Es, Indications de 'ampoule msophagienne. Est, Indication de 'ampoule gas-

trique, I, Inspiration. E, Expiration,

Malgré toute I'angoisse que lui cansait le séjour de l'ap-



pareil dans son eesophageetson pharynx, T... a pu faire un
court effort ( voir fig. 4 ) A ce moment le tracé gastrique
et le tracé esophagien sont devenus identiques; et pendant
toute la durée l'effort le commel de la premiére courbe est

Ficure &.

Double sonde gastro-eesophagienne chez 'homme. Pressions comparées dans le

thorax et I'abdomen pendant I'effort.

(E's, Indications de 'ampoule supérieure qui reste dans ';msophage. a, Fassage
lans I'estomac de 'ampoule inférieure. I, Effort.

resté superposable ausommet de laseconde. Quant aux pres-
siong qu’elles représentent, on peut affirmer quelles sont
rastées égales pendant ce moment. Mesurons, en effet, la
hauteur qui s’étend du sommet de la courbe esophagienne
de l'effort 4 la ligne qui passe par les minima de 'aspi-
ration thoracique, nous aurons une dimension idenlique &
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un effort dont les di verses phases se sont inserifes, Il n'v a
point eu de vomissemenl cette fois; aussi les deux
traces gastrique et cesophagien présentent-ils 4 ce mo-

FigunrEe 5

Effort sans vomissement aprés un vomissement chez un chien.
Pr, pl, Pression plenrale. Prect, Pression rectale. Asp, Phase d'aspiration
thoracique. Ezp, Expulsion. 3, Effort sans vomissement.
ment la méme forme. S’'ils ne sont pas superposables
comme dans le cas précédent, c'est que la pression
thoracique était exploréé &a l'aide d'un appareil trés-
sensible, fandis que l'abdominale était étudiée au
moyen d'une sonde bien moins délicate. Mais la simi-
litude des varialions des deuxlracés pendant cet effort, ne
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expériences ; mais les différences constatées ne sont pas
~ ' qr 1 it
essentielles. Elles portent sur la longueur, sul I'intensité
de chacune des périodes ; mais aucune des périodes ne man-

FicuorE G.

Vomiszement par excitation du bout central du pneumogastrique gauche.

P. pl, Pression pleurale. a, Début de I'excitation. Asp, Phase d'aspiration
thoracique. Exp, Expulsion. E, signal électrique.

que, Il est facile de s’en assurer encomparant aux diverses
ficures que contient ce travail la figure n® 6, tracé d'un
vomissement oblenu par l'excitation du bout central du
pneumo-gastrique. Nous avons done le droit d’appliquer au









Phase d' aspiration thoracique.

~

Ficure 1.

Aspiration thoracique préparatoire.

P, pl, Pression pleurale. s, Indication de Pampoule msophagienne. a, Début
de la phase d'aspiration. a” Fin de cetfe phase. a' Fin du vomissement.

Tous les graphiques de vomissemenl qui sont représentés
dans ce travail, pourraient servir a démonltrer la réalité de
l'aspiralion thoracique préalable, car il n'en ést pas un qui
ne la reproduise. Le tracé ci—joint, en donne un exemple
remarquable.

Il a été obtenu sur un chien de grande taille, mis en
expérience une heure environ aprés un repas copieux el
chez lequel les vomissements ont été provoques a l'aide de
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exces de pression. Cependant il ne faudrait pas tirer de ce
fait une conclusion absolue.

Ficune B.

Comparaison des pressions 1ectale et stomacale pendant le vomissement.
. I |

fiect. Pression vectale. E, Pression dans 'estomae. a, Début de 1'augmentation
de preszion. M,M', coincidences exactes des minima de pression dans les
deaux cavités, 1, 2, Périodes d’aspiration thoracique et d'expulsion.

Les ampoules exploratrices étaient [(a dessein [du reste)
pea sensibles. De plus, entre les parois de l'estomac el
Fampoule, il y a un espace notable rempli & la fois par
des matitres semi-liquides et par des gaz. Ces derniers,
trés-compressibles, peuvent subir 1es contractions de la
paroi stomacale en atténuant 'effet transmis i 'ampoule
qu'ils enveloppent. Toutes ces circonstances imposent une
certaine réserve. Ajoutons enfin que dans quelques expé-
riences des oscillations trés-lentes du levier sont venues
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révéler des conlraclions de l'estomac {rés-lentes elles-
memes, el telles qu'on doit les attendre de la part des tu-
niques musculaires lisses de cet organe. Que!quefois méme,
ces conlractions se prolongent apreés le vomissement, ainsi
que le démontre le tracé suivant que nous donnons i cause
de sa nelteté. La réjeclion est finie; la pression abdomi-
nale (fig. 9 ) est devenue & peu prés uniforme. comme
I'indique U'ampoule rectale. Mais la pression inlra-stoma-
cale subit des varialions toul a fait indépendantes des mou-
vemenls de la poilrine ou de I'abdomen et que 1'on ne peut
rapporter qu'aux contractions mémes du ventricule. Ces
contractions existent done quelquefois ; mais elles sont Lrop
faibles, trop lenles, trop inconstanies pour avoir la moindre
imporlance au point de vue actuel.

Ficune 9,

Contraction de estomac apres yvomissement.

Abd, Pression abdominale. Pr, sl. Pression stomacale.

Magendie (1) avait conclu que « l'estomac ne se con-
tracte pas toujours pendant le vomissement: » s'il avait
démontré que les contractions de cet organe ne sont pas

(11 Magendie. Loe. cit.
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dans l'expiration précédente; puis a l'ins'_piml.icsln suij.rante
partant d'un point moins élevé, 1l pour ‘:11!_. en {L'mm.’u?:sanj;
une course toujours égale, atteindre un niveau 111+fur|ﬂu1'a
celui de la précédente inspiration. En un met, il ne se

Ficunre 10.

Augmentation initiale progressive de la pression abdominale avant le
| | vomissement.

B P. pl, Pression pleurale. Asp. exp, Variation de la pression pleurale pendant les
| phases d'aspiration et d'expulsion. P, abd. Pression abdominale. P, Début

de 'augmentation de pression. 1, 2. Etat de la pression abdominalé pendant

les phases d'aspiration et d'expulsion.

¥ reldcherait jamais complétement, et la part de contraction
8§ quil conserverait ainsi, devenant de plus en plus: consi-
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Ficune 12.

Mouvements de la paroi abdominale pendant le vomissement.

Pr. pl, Pression pleurale, M. ab, Mouvements de la paroi abdominale

P, al, Pression abddminale.
Arnozan.
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remarquables par leur peu d'énergie. Le levier qui epiimn-
dique s'abaisse & peine au-dessous de la ligne moyenne des
maxima des aspirations antérieures. L'effort d’expulsion

Ficune 13.

Vomissement chez un chien dont la trachée ouverte porte une canule
de petit calibre,

Pr, pl, Pression pleurale. Pr. abd, Pression abdominale. Exp, Expulsion.

n'a pas son intensité habituelle ; de plus il esl brisé en
deux. L'inspiration courte et arrétée qui en général in-
terrompt a peine cet effort le parlage ici en deux efforts
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successifs. Dans la pression abdominale, on peut saisir
aussi d importanfes modifications ; elle se marque par une
sorte d'escalier, dont . tous les degrés reposent sur une
méme ligne horizontale, mais dont chacun s’éléve plus
haut que celui qui le précéde. Ce sonten somme les carac-

Ifiaune 14.

Vomissement chez un chien dont la trachée ouverte porte une canule de grand
calibre.

Pr. pl. Pression pleurale, Pr abd,. Pression abdominale, A, Phase d’aspiration
thoracique. B, Phase (['expulsion,

teres que nous assignions tout & I'heure aux graphiques
qui indiqueraient des mouvements de plus en plus amples
du diaphragme : ligne des minima horizontale, ligne des
maxima ascendante. Quand la pression abdominale est
arrivée & un certain degré, elle s'y maintient et le vomis-
sement se produit, Il est inutile actuellement d'insister
sur l'interprétation de ces expériences; le moment n'est
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« Aune diminution paralléle dans les variations de I'as -

Figure 15.

Comparaison des pressions cesophagienne et pleurale.

Pl, Pression pleurale. (£, Pression ;esophagienne. 1, 2, Phases d'aspiration et
d'expulsion. La dilatatation de 1'cesophage est moins ample & la fin (b) quau
début (a) de 'aspiration thoracique.

piration thoracique dont dépendent les variations de la
pression msophagienne;

6. Au resserrement de 1'cesophage lui-méme, dont les
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Ficure 18.
Rejet par vomissement d'une ampoule manométrique.

P. pl, Pression pleurale. Pr. A, Pression dans I'maophage. Pr. Est, Indicatione
de l'ampoule inférieure, située dans lestomac an début de I'expérience.
A, Début

Expulsion,

18 I'aspiration thoracique. 1, 2, 3, 4, Inspirations foretes, Exp,
[ | ' I
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réitérés, mais stériles, de vomissement. Romberg les appe-
lait spasmes antipéristaltiques de I'wsophage et Spring (1)
un vomussement supérieur, voulant faire entendre par la

Ficune 17.

Vomituritions chez 'homme. (Double sonde gastro-cesophagienne.)

(Eso, Pression cezophagienne. Est, Pression stomacale,
' Vn, Vn, Vn, Vomituritions.

que les phénomenes produits éiaient surtout les pheno-
meénes d’'adaptation des voies supérieures (pharynx, voile
du palais, bouche) & un vomissement imminent. La stéri-
lité de ces efforts était attribuée avec raison a I'occlusion
du cardia. Pourquoi le cardia restait-il clos? C'est ce que
personne ne disait. Sans donner la raison dernierede l'inef-

(1) Spring. Loe. at.
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les terminaisons nerveuses des pneumo-gastriques dans la

mugqueuse de 'estomac, par exemple l'ipécacuanha ; 3° les

vomitifs mixtes, tels que le tartre stibié, qui agissent a la
fois sur les centres nerveux et sur les extrémités sensi-

tives. L'intégrité des pneumogastriques, trés-favorable a

I'action de I'émétique, est absolument nécessaire a celle de

. Pipéca. Au contraire 'apomorphine peut trés-bien se passer
des nerfs vagues, et si Schiff I'eit employée, 1l aurait cer-
tainement obtenu des vomissements chez ses animaux
opérés. Maisil semble s’étre toujours servi de tartre stibié.
De 14 les résultats négatifs qu’il a trouvés, résultats qu’il a
trop généralisés en prenant le défaut d’action du vomitif
pour I'impossibilité du vomissement.

Malgré leur peu d'importance, les contractions de I'eso-
phage se produisent chez un animal dont les pneumogas-
triques ont été respectés. Nous avens déja été obligé
d’effleurer cette question (voy. chap. VII); il faut actuel-
lement y insister. C'est encore le tracé n° 16 auquel nous
aurons recours pour I'étude de cette question. Au moment
oit la phase d’aspiration thoracique commence, 1'cesophage
vient de commencer a se contracter sur l'ampoule qu'il
contient, ainsi que l'indique une légére ascension de la
ligne (Es. Presque ausgitot surpris par les inspirations for-
cées, 1l se dilate sous l'influence de chacune d’elles sans
cesser de se contracter, car les crochets & pointe inférieure,
qui sur la figure marquent les effets de ces inspirations,

-~ restent égaux entre eux, mais sont comme suspendus 4 une
ligne ascendante qui révéle la constriction progressive que
I'ampoule subit de la part de I'esophage. Les indications
de !'aspimtiﬂn thoracique ne perdent rien de leur valeur,
mais cette aspiration s'exerce sur un esophage de plus en
plus resserré, si bien qu'a la derniére inspiration, la pres-
sion reste positive dans 'ampoule @sophagienne.

|
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leur diminution d’amplitude résultant tout naturellement
de cette position, et le rhythme qu'elle impose au malade
s'écartant ainsi de celui des inspirations forcées de la phase
initiale du wvomissement, celui-ci devient moins facile et
plus rare.

Ficure 18,

Pression artérielle pendant les vomissements.

Pr. pl, Pression pleurale. P. F, Pression dans]l'avtére fémorale. Pr. abd, Pres-
sion abdominale. A, Début de la phase d'aspiration. Asp, Phase d'aspiration
thoracique. Exp, Phase d'expulsion.

Analyse et rapports des modifications qui se produisent dans
les pressions intra-thoracique, intra-abdominale et ar-
térielle pendant les deux phases de [ acte duvomissement.

Sous l'influence de I'aspiration thoracique exagérée non-

e e
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rience, les variations de la pression intrathoracique
(canule pleurale); dans un autre cas les variations de la
pression abdominale (ampoule manomélrique rectale).

Nous ne donnerons ici que la figure représentant les
variations do la pression artérielle dans le bout central,
dans le bout périphérique d'une artére fémorale, et dans la
veine fémorale du coté opposé ou la eirculation était
intacte,

Ficure 19,

Comparaison des pressions artérielle et veineuse pendant le vomissement.

P, R, Pression récurrente dans 'artére fémortle. P. V. lat, Pression veineuse
latérale. P. F. d, Pression dans 'artére fémorale droite.

On voit dans le triple tracé ci-joint que la pression s'a-
baisse simultanément dans les trois manomeétres pendant la
phase d’aspiration thoracique A : et qu'elle se reléve dans
chacun d'eux au début de la phase expulsive B.

La concordance de ces variations nous permet donc de
rapporter a une cause cenfrale, que nous allons chercher
a préciser, les variations de la circulation périphérique.

Les mémes expériences nous montrent que pendant la
phase préparatoire du vomissement, il se produit une
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du rhythme du ceeur avec la respiration. Brown-Séquard,
par exemple, avait pensé que le ralentissement souvent
considérable du ceeur qui accompagne l'inspiration forcée
avait son point de départ dans les filets sensibles du pou-
mon et le produisait en vertu d'un acte réflexe dont les
pneumogastiques constituaient la voie de transmission
centrifuge.

Nous avons done commencé par faire la double section
des pneumogastriques, c'est-a-dire par supprimer & la fois
les filets sensibles du poumon et les filets modificateurs du
cceur : aprés cette élimination du systéme nerveux extrin-
séque du cceur, nous avons ;vu encore se produire le ra-
lentissement de ses battements quand l'aspiration thora-
cique était excessive ; mais dans les cas ol cette aspiration
ne présentait qu'une intensité moyenne, le ralentissement
était 4 peine marqué.

Pour trancher la question du rapport direct ou indirect
entre les troubles cardiaques et 'aspiration thoracique, la
suppression du systéme modérateur extrinséque du cceur
ne suffisait done pas. Nous avons alors eu recoursa’action
spéciale de 'atropine qui, comme 1'ont montré V. Bezold,
Wundt, et comme 1'ont depuis constaté tous les physiolo-
gistes, jouitde la singulidre propriété de supprimer 1'action
d’arrét des pneumogastriques dans les appareils intra-car-
diaques eux-mémes,

Sous l'influence de I'atropine administrée & dose suffi-
sante pour paralyser les appareils modificateurs périphéri-
ques (112 milligr. chez le chat, 1 milligr. chez un chien de
moyenne taille. Injection dans les pldvres), nous avons vu le
vomissement se produire trés-difficilement. Mais cette diffi-
culté méme dans la production du vomissement n'a fait
qu'exagérer l'influence aspiratrice du thorax, ce qui con-
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les phénoménes subjectifs dont I'interprétation est toujours
si difficile, les sensalions proprement dites (sensation de
la nausée, anxiété épigasirique) échappent a l'analyse.
Mais le sentiment de verlige, 'obnubilation des idées peu-
vent se rapporter trés-naturellement & 'anémie cérébrale.
La pileur de la face et le refroidissement des extrémités
marquent souvent le début de la nausée, ils sont les con-
séquences les plus simples de 1'abaissement de la pression
aans les vaisseaux périphériques ; lorsque cet abaissement
est poussé 4 l'exiréme, on peut avoir de véritables fris-
sons, de méme que si cette anémie passagere est plus mar-
quée ducoté de la tete, le malade peut avoir des défail-
lances. Un grand nombre des accidents nauséeux trouvent
ainsi leur explication dans les troubles de la circulation ;
il en est d'autres qui paraissent en étre indépendants ; la
salivation el la dilatation pupillaire. Certains physiolo-
gistes avaient essayé de relier d'une fagon générale les
changements de dimension de l'iris & des modifications cire
culatoires ; mais M. Franck (Société de Biologie, 3 aoit
1878) a montré que si l'iris, en sa qualité de tissu vascu-
laire, était en effet soumis aux variations de la cireculation,
la plupart de ses mouvements devaient étre subordonnés
a l'influence directe des mnerfs sur les fibres musculaires
lisses qui le composent.

Au moment de I'expulsion, les phénoménes vasculaires
toujours en rapport avec l'état de la pression thoracique
subissent des modifications nouvelles. Les pressions arté-
rielle et veineuse s'élevent, on voit alors se produire des
accidents d'un ordre différent : exorbitis, larmoiement,
ecchiymoses conjonclivales, hémorrhagies cérébrales ou
autres, accidents d’'ordre tout a fait opposé & ceux de la
période précadente.

Dans les deux phases du vomissement, on constale ainsi
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