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Fia. Id.  — Tracéd AL e@Eur isoleé de macaque, 4+ nicotine Fr0 I I ().

Tracé B, cceur isolé de chien, -+ nicotine a I p. 10 030
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i MALADIES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE
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les solutions a 1 p. 5,000,000 se sont encore monlrées aclives,
faiblement il est vrai. Les eceurs des différents animaux sou-
mis & I'expérience (lapins, chiens, macaques) ont réagi sensi-
blement de la méme maniére.
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MALADIES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE

Tous nos tracés nous onl per-
mis de conslater que le passage
d’une solution de nicotine pro-
duit d’abord un arrét du eceur en
diastole, durant quelques secon-

des : & celte pause succedenl
p

quelques conlractions espacées cl
d’une énergie croissante @ puis
brusquement les ballemenlts s'ac-
célerent et il se produil une ecrise
de tachycardie a laquelle se joint
pendant un cerlain lemps une
augmentation considérable de
I'amplitude des pulsations. Si l'on
continue la perfusion, les balle-

ments finissent par se régulariser

et leur nombre revient & peu pres
au chiffre nolé avant le passage
de la nicoline ; toulefois leur
amplitude reste un pea plus
grande. Il s’est done produit une
sorte d’accoutumance i [action
de I'alcaloide j bien plus, celui-ci
semble désormais néeessaire au
bon fonctionnement de 'organe ;
car, si l'on fail passer A sa place
une solution pure de Ringer-
Locke, les battements s’affaiblis-
sent et parfois méme s’arrétent
pour ne reprendre que si l'on
irrigue de nouveau le ceeur avee la
solution nicotinisée (fig. 14.) Ainsi
la nicoline posséde trois aclions

1> Une action inhibilrice, qui
peut s’exercer a plusieurs re-
prises au cours d’une méme expé-

=
=

-
=

nigotine 4 1 p. 10.000. Au commencement du trace,

r-Locke pur, 1
alt sous 'influence de la nicotine.
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de macaque, 4

Traceé de coeur

4.
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le coeur






MALADIES DE L' APPAREIL CIRCULATOIRE 14

fumée de plantes banales (feuilles de chéne par exemple) s’est
montrée aussi déprimante que celle de caporal doux. Ainsi la
fumée de tabac posséde deux actions : I'une excitante due i la
nicotine, I'autre déprimante due a des produils qui ne sont pas
spécifiques, car ils peuvent naitre de la combustion de vigoélaux

quelconques (g, 15).

ordinaire.

e solution de fumée de capora

Fig. 15. — 4 + Pll..lis:lgl‘ d'un

e golution de lumée de caporal doux.

+ Passage d'un

; + Passage d'une solution de

i
A

B

collidine & 1 p. 5.000.

irer-Locke,

Passage de solution du Rir
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Sur quelques troubles du rythme cardiaque
provoques chez le chien par la nicotine (N 86 et 91)

On sait depuis Traube, que la nicoline exerce, sur le eceur de
chien in situ, des actions multiples consistant dans un ralen-
lissement, voire méme un arrél, suivi d’une tachyeardie avee
renforcement des contractions. Avee M. Pezzi nous avons repris
ces expériences, en inscrivant séparément les battements du

AAAAA LR AR AR AR A b AR o kA R gy

957

Fig 1. — Op. dr., tracé de Voreillette droite ; Venlbr. dr., tracé du ventri-
cule droit; v, contraction ventriculaire; v!, dépression témoignant d'un
reflux tricuspidien. Temps: {/5 de seconde.

venlricule droit et de 'oreille droile; nous avons réalisé ainsi

différents types d'arythmie expérimentale qui nous ont permis

de mieux interpréter certains phénoménes analogues observés
en clinique.

a)Ala phase d’arrét initial, qui porte sur toules les parties du
ceeur, en succiéde une autre pendant laquelle 'oreilletie reste
immobile, tandis que le ventricule bat d’une fagon arythmique ;
certains détails du tracé nous ont amenés a admettre 'existence
d'une insuffisance tricuspidienne concomitante (fig. 16). Ces
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MALADIES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE 105

phénoménes sont sous la dépendance d’une excitation du
vague, car l'injection anterieure d’atropine empéche leur pro-
duction (lig. 16 bis).

B) Quatre chiens sur vingt onl présenté, pendant la période
précédente, une fibrillaficn awriculaire compléte, avee
arythmie ventrienlaire (fig. 17)

CLEEar bl I TCO NN E AN phedlal b i aiie it iblianto it latilad et liet i)l

/" ag aaa

Fia. 18. — Or., tracé de l'oreillette droite; ventr., tracé du ventricule droit :
a, contorsion de l'oreillette; v, cont. du ventricule. Les svstolez de
l'oreillette retentisgent sur le tracé ventriculaire. Temps : 1/5 de seconde.

| Deux animaux ont présenté une dissociaiion auriculo-

i'.'E’.Ji'E'J'quHrr’H.i'F' incompléte (fig. 18

| Les exwlra-systoles n'étaient pas fréquentes el la plupart
4]11 tn;rnpa affectaient le type auriculaire (fig, 19),
) Au cours de la phase de tachiycardie, nous avons noté gond-

ralement un raccourcissement mi wqué de I'espace A-V, qui sé
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pare la contraction de Poreillette de celle du ventricule (lig. 20);
cecl nous porte a admellre jue, sous influence de la nicoline,
le point d’origine du stimulus s’élait déplacé vers une région
inféricure, Uexecitation élant devenue kétérotope suivantla ter-

minologie d"Herving (lig. 21 et 22); dans d’aulres circonslances,

nous avous yvu Uorveillette et le venlricule se coonlract-r si-

Fig. 49. — Or. dr., tracé de Voreillette droite; ventr. dr., tracé du ventri-
cule droit : @, contract. auriculaire; v, contraction ventricul.; + extra-
systole auriculaire ; extrasystole ventriculaire interpolée. Temps
/5 de seponde.

multanément ; parfois méme le rythme élait rétrograde, la con-
traclion auriculaire arrivant 1/20 de seconde plus tard que celle
du ventricule

La figure 22 montre le renforcement des conlractions car-
diaques dii au passage de la nicotine dans la circulation.

Ainsi nos expériences nous onl permis de réaliser les diffeé-



IFig. 20. — or. dr., trace de 'oreillette drojte - |

en. ar., tragé du ventricule
droit, Sur les tracés superieurs, lintervalle A-V mesure environ ILI-:|I:.' gi-
: i i : :
conde; il nemesure, par contre, que s=de seconde sur les tracds inférienrs,

Lt
Temps : —'de seconde.
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Fig. 21. — Or. dr., tracé de oreillette droite; ventr. dr., tracé du ventricule
droit. Liintervalle g-v mesure 1/10 de seconde sur les graphiques supe-
riecurs; lintervalle v-g mesure 1/20 de seconde sur les graphiques infé-
rieurs. Sur ceux-ci le repére qui indique le début de la contraction de
l'oreillette correspond sur le tracé ventriculaire i celui qui coupe la ligne
ascendante du cardiogramme. Le repbre marquant le début de la systole
du ventricule n'a été placé que pour mesurer correctement l'intervalle a-v.
Temps : 1/5 de seconde,
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rents types de tachycardie observés en clinique, el de montrer
gu'ils peuvent se succéder an cours d’'an méme accés, cela vrai-
semblablement sous l'influence des nerfs aceélérateurs, dont
I'excitation est ici d’ordre toxique, alors qu'Hering n’avail
envisageé que lexeitation électrique. Elles précisent aussi les
I'ﬂ[_lpﬂrlﬁ I_Il[i E‘.Ijﬂtﬁ_‘rll |".|I|_['l" Jii E':[JI'L!I} 3"\-].1‘! oL iii th'f“iitiﬁll illl['l-'
culaire d'une part et larythmie ventriculaire de l'aulre, rapporls

I.
I|
\J
.

J

Fua. 22, — '.l'l'ﬂlll:". 4, normal; tracd B, aprés 'injection de nicotine : tracé o
continuation du tracé B, mais pris 4 une plus grande vitesse. Temps 1/5 de
seconde. - ]

si disculés par les cardiologues. Ces phénoménes se passant uni-

quement a la phase ot I'appareil cardio-inhibitenr se trouvait

excité, on peut en conclure a l'influence prédominante de ce
dernier : ainsi se confirme 'opinion des pathologistes qui
admeltent le rile joué par les nerfs accéléraleurs ou par le
pneumogasirique dans la production de certaines arvihmies car-
diagues, i
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Fra. 24, — Tracd supérieur A, section de la base de l'aorte du cdté droit,
- nic .lr-ll a1 p. 10.000; @, contraction auriculaire; v, systole du ventri-
cule retentissant sur le tracé de loreillette; la partie droite du tracé est
gnre ._I‘*»|III. i une plus grande vitesse, temps 1 seconde.

Tracé infericeur B, section de la base de 'aorte du cité gauche, 4+ nico-
tine & 1 p. 10.00; a, contraction auriculaire; v, systole du ventricnle re-
tentissant sur le tracé de V'oreillette; la partie droite du trace est enregis-
trée & une plusg grande vitesse, temps 1 seconde.
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circonstances, le ventricule peut trouver en lui-méme el hors
de toute influence auriculaire le primwin movens de ses con-
tractions désordonnées (hg. 26).

Oblitération de l'aorte abdominale. (N 93.)

Il s’agissait d’une femme de 65 ans, ayani aulrefois presente
une Elmmplwm transitoire et qui fut pr ise brusquement d’une
pdmlnu- compléte avee un arrét de la circulalion el rélention
d'urine. Les deux membres inférieurs étaient, dans leur totalite,
violacés avec marbrures livides et '[jll’ht'tl]l:llt'l]l un refroidis-
sement aceentué. La mort surviol le lendemain dans le coma,
avant que le sphacéle ait eu le temps de se produire ; seules,
quelques phlycténes étaient apparues.

TS g i

LR AL | [ AREN
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Fig. 2. — A, Ceeur igolé de lapin sans oreilleftes ot sans cloison interau-
riculaire. Avant le passnge doe la nicotine (signe -4} lea battementg ven-
triculaires antomatigues sont lents, mais rédguliers, on ¥ remarqoe denx

s ol nar . Aprés le pasfare de la
nicotine (signe +) les ventricules sarrétent d'abord pendant
temps, puis les contractions s'aceélerent et se renfircent.

B. Coear isolé de lapin, expérienee identinue & la préedden
mAarques,

exXLra -'1‘1-':-11"!'.!"'!'1' PROV O UCEs, Bdlls Feon I'I-I:II'II'EI:‘-CIITI'IJI'

un cerlain
{g, mMemes re-
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114 MALADIES DE L APPAREIL CIRCULATOIRE

—

A l'autopsie, les dilférents viscéres semblaient peu louchés.
En revanche, 'aorte, encore plus au niveau de la ecrosse,
préseniait des lésions marquées d'athéromadeuse dans sa parl Te
lerminale. Elle était oblitérée par un volumineux ecaillol non
adhérent el de formalion récentle partant de la bifurcation des
i]iill'lll":—i [:I'.lllili\'l‘.ﬁ el remonlant jusquau niveau des arlires
rénales qu’il n’oblitérait pas. L'intestin gréle était violacé et

Ceecta

Fig. M. — Ccear isolé de lapin prive doreillettez et de cloison interan-
riculaire. Le tracé supérieur montre deg contractions ventriculaires lentes
et automatiques, deux extrasystoles provoquées (-+) ne slaccompagnent
pas de repos compensateur. Le trace inférieur, enregistré 4 une phase on
passait la nicotine, montre une arythmie ventriculaire eompléte. Temps :
1/5 de seconde,

congestionné ; la moelle épiniére, dans sa parlie terminale, pre-

sentail une stase sanguine accentuée transformée an mveau

du territoire correspondant au caillot. Enfin, on trouva les
traces d’un ancien ramollissement siégeant au niveau de la
frontale ascendanle et du novau lenticulaire du edlé droil. La
réaction de Wassermann, praliguée aprés la mort, se montra
[ortement posilive.
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=

En oulre, il existail une déformation du thorax en bateau, et
le malade auparavant s'élail faitl une fracture de 'avant-bras
sous l'influence d'un traumatisme insignifiant.

Lipomes multiples et symétriques a topographie
radiculaire. (N° 78.)

Avec M. Thibaut nous avons rapporté Ihistoire clinique d’une
femme de 69 ans, chez laquelle, dans I'espace de 30 ans el
d’une maniére absolument insidiense, s'élaient développées
successivernent dix-neufl petiles tumeurs circonserites (fig. 32),

sous-culanées, indolenles, semi-fibreuses cl semi-molles, (u-

meurs qui siézeaient exclusivement au nivean des membres
en respectant leurs extrémités et formaient des amas ou sorles
de chapelets sensiblement symétrignes et presenlanl une topo-

graphie radiculaire indiscutable (lig. 33 el 34&).
























158 PUBLICATIONE DIVERSES

Ma... ne pouvail élre considéré comme acromégale, et cer-
taines lésions osseuses nléressant les orteils relevaient vrai-
semblablement d'arthrites chroniques d'origine rhumalismale,

| P

Pourtant, les extrémités (pieds et mains) élaient notablement
allongées; l'absence de modification du cdlé de la selle Lur-
cique, fréquente chez les eunuchoides, ne permeltlail pas
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