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L'introd.lction d.'une Substance par Yoie endoYeineuse devrait - à

tnon SenS - ètre bien plus utilisée qu'on ne l'a fait jusqu'à nos jours,

comme méthode d.e recherche qui pourrait éventuellement amener à

trouver et à établir quelle est Ia fonction de quelque .qtructul'e pl'o-

fond.e, fonction qu'il serait cLifficile de mettre en évidence par toute

autre méthode
,Iln arrivant aux capillaires d.es différeutes parties clu etlrps, cette

substance pourrait agir sur quelqu'une de ces dernières d''une fagon

prévalente, voire spéciflque, éIective. et tLetneurer inactive ou pen

active sur d'autres. En ces structures, où Ia 'qubstance agit de préfé-

ronce, olle en exaltera ou d.éprimera ou Suspendla' la fonction, quelle

qu'elle soit, suivant c1u'elle agira d.'une ou cl'utle A,utre fa,gon.

Ainsi qu'il est connu, ces effets pourront se révéler par une modi-

fication fonctiolnelle, facile à se recollnaitre, telle que la myd'ria'se

par atropine, le vomissement pal a,pomorphine, I'augmentation de

la pression artérielle par adrénaline, la pa,ralysie rles cellules des ga,n-

glions sympathiques par nicotine, etc.

On polrra aussi la ctémontrer par la stimulation du bout, péri-

phérique d'un nerf, a,insi qu'il arrive par le curale. Rlle pourrait aussi

étre mise en rolief en excitant le moignon centripète de n'import'e quel

nert mixte dans le but tL'en obl;enir une réaction réflexe (respiratoire,

vaso-motrice, card.iaque, sécrétoire,etc.) qui deviendrait le signe qu'une

structtrre d.onnée rer1reuso centrale, d.ifficilement accessible aux molrens

habituels d.e recherche expérimentale, a subi d'ttne fagon particulière

l'action d,e la substance employée.
On ne saurait se cacher que, dans lrne recherche faite d'après cet-

te méthode, plusieurs résultats peuvent d.épendre du hasardl mais

I,i6.ée n'est pas absurd.e que l'expérimentateur puisse saisir unG occa-

sion quelconque pour l',exploiter de la, meilleure faeon.

() Aun Soerctcì 7'osco,ttcr Scr,enae Neiltu'ctl,i, '§Iemoric, XL'
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Il est évident, j e crois, que les résultats d.e ces expérienoes, s'ils sont
suffisamment constants, pounaient offrir d.es arguments pour affir-
mor l'existence tl.e quelque fonction, surtout centrale, qui ne sau-
rait se révéler autrement, et méme pour en établir la nature .

Dans les expérionces, désormais nombreuses, que je suis en train
d.e faire sur les phénomènes que produit dans les chiens la cocai'ne
introcluite par voie endoveineuse('),j'ai vérifié que, au milieu de phé-
nornènes inconstants, quelques uns se trouvent qui n'ont jamais fait
rLéfaut. C'est d.e l'un d.'enx que je vais m'occuper ici.

Bien que ce phénomène me présente toutefois des points obscurs,
surtout pour ce qui a rapport à, sa genèse et à son interprétation, je
me suis pourtant décitLé à le faire counaitre, dans l'espoir que d.'autres
soient engagés àr poursuivre au-delà, du point orl je serai obligé de

m'améter.
Dans une note précéd.ente j'ai communiqué que, à la suite d.e l'in-

jection endoveineuse dos doses tle cocalne que j'emploie pour Ie chien
(1 cgr. par Kg.), on a une période assez longue pendant laquelle l'ac-
tion card.io-inhibitoire du vague est paralysée, mais que peu à peu
cette action se rétablit, pour reprentLre,, d.ans un espa,ce de temps as-
sez court (méme moins d"'une heure), un niveau assez élévé, tout en
présentant, dans cette phase, une résistance à l'épuisement qui e^st tle
treaucoup inférieure à la resistance physiologique.

L'autre phénomène que j'ai observé et que je vais exposer a une
d.urée bien plus longue. Il se vérifie, non seulement dans la phase otr
le système card.io-inhibitoire est paralysé, mais aussi daus Ia phase
successivo. Je n'ai pas pu jusqu'ici faire rles expériences assez longues
pour le voir complètement d.isparaitre.

C'est une expérience d"ans laquelle la cocaine était introduite tlans
la jugulaire d.'un chien d.ont les nerfs vagues étaient intègres qui m'a
fait entrevoir qu'à la suite de l'action de cet alcalolde une remar-
quable modification tle l'innorvation vaso-motrice s'était produite.

Etaut d.onné I'intérèt qu'elle présente, je vais la résumer ici.

Exp. 7-I-1.929 (VII). --ChienJ, Kg.9, eu borr ébat, à jeundepuis le jourprd-
cédent, to. r. 38,5-39.

Hcures 15,14'. -_ Dès que Ia distauce entre les bobines est cle t2 cm.l'on a,en

(1) Je m'occupais aussi de
contraint de les interrompre
de les reprendre.

recherches sur d'autres substances, mais j'ai été
et je nc sais pas si et quand il me sera douné
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exoitant le vague d«rit, un effet cardio-inhibitoire fort nrarqué, avec Ar-

rèt d.e 20" et des moiirdres arrèts successifs. T,a pres-sion, d.ans les reprises,
ne clépasse pits la valeur d"e tlépart.

Heures 15,20'. --- Lerrtement on introduit clans ie bout cardiaque dela jugu-
la,ire gauche l0 cgr. tl'une solution d.e chlorhyrlrate cocaine i\ Ioh.\'ers Ia firr
orl a, penilant au ntoins nne minute, rles phénomr\nes de cardio-inhibitiorr
avec d.iastoles très espacées. Àussit6t apròs, la fréquence a,ugmeute tle l1)

rì 26 en 10". T:4, pression se sttrbilise sur lfl0 mrn' Hc.
» 15,27. -- Pour une excitation cornrrre la précérletttt'ott tt'tì 1riìs tle rtirtt'-

tion du vague.
15,28'. -- Si l'on ir,pprooho les bobirres rì 8 clìì., olì lì'tl aÌtoì.llte t'('acliolr

card.ia,que, mais ri+tn qu'une réactiotì vllso-motrir:e et respilatoire, rlui fait
rnonter la pression (rnaximum 218, rninimunl 106).

15,31'. - Un ultdrrieur rapprocherneut des bobirres i5 t'ttt.) protluit utte

plus grande augmentation cìe pression (230-196).
» I5.40'. - Iir,50'. -15.55'. t6. - Des stirnulations cotrìttte les precri<"lert-

tes agi-*sent à, peu pròs rle la nrènre fagon. ('e rltri fait rléfaut t"t'st tort-
jours uue réa,ctiou cardio-irrìribitoirt'.

» 16,1.8'. IIne heure s'est écoulée rlepuis l'itrfusiott dc la t'ot'&int'. Utte'

stirnulation lrareille aux préct"dentes (rlurée -t5") agit d'unt' fagou cara,cté-

ristique. I)a,ns les prernières lS" elle ulodrtit uue vriritable rtetion r:ltt'o-

notropique négative, prtr larlutlle la, ltressiort rliastoliqtre s'rtbaissr: tle l4()
ì 88 mrn. et,tout tle suite tr,ltri:srlr,rrnttnte i l{{). ;,;1 f1(rqììettc'e qui, tì\'ltlìt
la stimulation, étuit de 23 err 10", ck,vierrt lrr lrroitiri ettt'it'tttr. I)r:iruis l«rt's.

g'est iì dire depuis lir lgèrne seeorrtle, la pressir»rr rlia.stolitlue s'tilì're jttstltt'ir

196, et la, fréquerìce iìrrgìne,,trr. l1',gr'rrernettt (15). Le "tirntrlus rr.'sré ltr fr'é-

quelìce passe à' l8 trrt |()" et la llressiolì iluglneltt+: au |oirtt d'trtteindrt'
245 :rrrm. tì.e Hg.ren rltipassant rle 100 et plus ìa pt'essiorr initiale. l'uis
elie clescerrtl si lerrternent (tue ee ìr'est 11u'rr,ptes 7' q-u'elle I'iitourtle ir l4().

[,a graphique et ce que je vions tl'e;rltoscr m<lutrettt tltte la pressiott a colìl-
rrrencé à, s'élevel durant |'àeflorì r.lrrrlio-inìrihil;oire tle la s;tirnulatiort vagale.

Qualcl oelle-ei rr cessé, ellc rr rrrontri bien 1-llus rapitlernettt. CeIa, pt'otrve

clairement }a présencc. tìon seulenrent rì'ttnr. :r«'tir,tt tarrìio-itrlti[lf6i1'1', tnitis

arlssi tI'1ne rretion viì,io-go!ìstrir.trit,t. (lelle-là it ('t'Ès(i ilttstsitirt que Ia sti-
mnlation a ftr,it tléfir.ut: tarrclis tlue l'autre it durd' elìcoì:e plttsieurs seoolr-

rles. La eolltiquerrce en a riti t1utt, clurant lrt stitur-tl:rtiott,.lit press!cltr s'esl.

tyouvée sous l'action <le force,s antagonistes, tlonl l'utlc (tint,rgie cal<liaque)
tendait à ta diminlter'. et l'autre (résistarrce ptilipìrtiritluc) à l'atrqmettter'
Ilt puisqu'elle a fini par augrneuter,il est r"virl+rni tìue l'aeti()tì vaso-coll§-
trictrice (rtait sufffsamment forte pour' 1»r'rivaloil strt' l'aeti«ru cardio-irrhibi-
toire. Lorsqutr le stimulus a cessd., Ì'at:liott [)r'cÈsoit'e a tt'out'ti Ie t:harnp li]»'t'
et la pression rr atteint son meximttut.

» 16.25'. -- IIne stimulation comrne rl'ìrabitude, ttrais plns cotu'te (17"ì, pro-
tluit une action chronotropiclue négative qui clépasse là précédente, avec

abaiesement des pressions à 88. A la, cessation rlu stimulus, la pression, qui
avait d,éjà monté à 158, s'élève à 2lS.

r 16,40. - L'excitabilil,é drr vague a augmerìté. Urre nouvelle stiurulation agrt
sur Ia pression à peu près comrue la précérlente'
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Ecures 17,32'. -- L'excita,bilite du vague a toujours augmentei, mais la rd.action
vaso-motrioe persiete toujours. En offot une nouvelle stimulation (36"; pro-
duit un véritabte arrèt d.u ccBur (9"), suivi de qrrelques pulsations emples

lo

Fig.

et raree (7 en 10"), d.urant lesquelles
ques autres un peu moins amples et
la preseion à 190. A la ceseation du

1

la pression monte à 160, puie quel-
moins rares (7 en 10"), qui porterrt
stimulus, les pulsations deviennent
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petites, la fréquence monte à 20 en 10" et la pression ì\ 22G avec augmen.
tation de 84 mm. vis-à,-vis cle celle qui précédait Ia stimulation et qui était
tle 142.
f,a fig. I (p. 73) donne une idée rle l'effet d.e la stimulation du nerf va-

gue en ce clernier essai.

Dans cette expérience l'aotion pressoire rlu réflexe va,so-constric-
teur était ompéchée par I'action directe cardio-inhibitoire. II était
naturel tle penser que -- si I'on écartait cette dornière-en bornant
la stimulation faradique au bout cérébral du vague - on aura,it une
action vaso-constrictrice que l'interyontion d.'une action chronotro-
pique négative ne viend.rait pas compliquer; ainsi aurait on pu mieux
analyser I'action que la cocaine exerce sur les cent es vaso-rnoteurs.

.fe crois utile de relater ici quelques expériences dans lesquelles
un seul des vagues ou tous les d.eux avaient été fortement liés ou ex-
cisés de fagon que le stimulus pouvait étre a,ppliqué, suivant le cas,
soit sur lo bout cardiaque soit sur le bout cérébral.

Exp. 25-I-1929 (VII). -- Chien 3,Hg.7.8 adulte, à jeun depuisle jourprécé.
tlent. Aucun narcotique. Le vague droit est aussitòt fortement lié.

Heures 15,30' et ensuite 15,48'. - Par les bobines à 18 cm. on a urìe évitlente
aetion chronotropique négative; à l6 cm. on a aussi I'arrét.

I.6,6'. - Par les bobines à 16 em. la stirnulation d.u bout cérébral modifie
Ies oselllations respiratoires de la pression et produit un léger abaissement
r-Ie oelle-oi (de I38 à 124).

16,19'. - On introcluit 5 cgr. tle chlorhydrate coca,ine (1%) clans la jugu-
Iaire tlroite. I-,a pression, après une très brève d.iminution, augmcnte lente-
ment de 132 à 150. I-,a fréquence de c(Eur ne varic pas.

I.6,II'. - f.,a, stimulation d.u bout cardiaque est ineffioace.
16,12'. - Celle d.u bout cérébra1 donne une lègère diminution d.e Ia pres-

sion (de I53 à 136).
16,15'. __ Celle du bout cardiaque (14 c,m. entre les bobirres) ne produit aur:un

effet.
16.16',. =_

16,1g',.

» )) » ctirébra,l (14 crn. entre les bobines) donne une légère
rliminutiou ( 148- 136).

» » » cardiaque (12 cm. enl,re les hobines) ne donne rien.
16,21'. » » ,, cérébral (id. entre les bobines) procluit une grande et

rapirle augmentation dc Ia pression, rpi bondit <le 148 ì\242 mm. Hg. La
stimulation dure 80". La pression se maintient longtemps éIévée, au point
que, 180" apròs la cessation de la stimulation, elle cst encore 200 mm.

Exp. 8-2-1929. -- Chien 3, Kg. 8, adulte, à jeun depuis le jour précéd.ent.
Infusion de cìrloralose (l oEr. par. Kg.), qui rlétcrmine une ìronne na,rco-
se. Le ue,7ue il,roit est lortem,cntl,ié.

Heures 15,32'. =_ Par les bobines à 12 cm. ou e.xr:ite Ie bout oérébral. I-,égr'rre
et fugitive augmentration de pression «le I40 à I66.
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Heures 15,36'. - St;irnulatiorr id. bout carcìiaque. Actiorr cLr'<»rrottoliiqrie lrtis;1.
tive avec arrèt.

r 15,43'. - [nfusion de 5 cgr. c'hloriryclrate cocaitte rlrtns la- veine jueulailt,.
;lr la fin de I'injection I'on a ulìe fuqitive action chlonotropique négative
(7 grantì.es diastoies). I:a pression artérielle demeure inaltértle ott presqrte.
La fréquerce pa,sse de 19 à 2l en I0").

» 15,46'. -- La stimulation (iclern) tlu bout cértibral dtiterttrirre an'èt respi-
ratoire et rrne n,ssez remarquable, trrais ltltrte. iìuguìentation de Ia l)r'es-
sion (d.e 144 à 192 en 62" de d.urtie de la stimulation). Le st,irtrtrJus cess{i,
la respiration se rétablit et Ia ptession rlescetrd letrterrtetrt.

» 15,49'. - f,à, stirnulation du bout cartliaqrre fait tlirninucr la frriquc,rrce
d.e 25 i.ì,21 en lCf" et eìr arrEurerrte rluelrlue pelr I'atttlrL'trr'. tiurclis rlue la llles-

. sion tlescencl rle 184 i 138.
» 15,51'. -.,\ peu prirsìe rnòrrre lisultztt clr apl)l'o(flrarrt à 10 r'rrr. ìrs bobittes.

Par oette stirnulatiorr 1llus forte, pol'trie sur lr: bout,'rir'éblal perrtìatrt 7.1",
on A une augmentation un peu plus rrlpide tle la 1»'essiorr (rle 132 rì lg8),
t,andis que la respiration s'ilrr:ète peutlaltt lì4" et prtis se rtltahìit. -\pti,s
la stinruiation lir, plession descend leutemeutl ttllrì's iJ" elltr est trtcore 156
(diastolique).

, 15,55'. - Une nouvelle stirnulatiorr du bout t'ru'rliarlrtc protluit Ie mètnc
effet que la préoétlenfe.

» 15,56'. - Au contraire une Douvelle stimulation plut6t ptolttltgrle (15S")
d.u bout cérébral donne lieu: l) à une phase oìt l:r rcsuirutiott se fait t'ate
(3 en 32") et la pressioll ì)a,ssc tler 1.16 à 182 err iì2"; 2) rì utte pltasc, oir lil
respiration se firit uìt l)eu 1llu.r fréquente (10 err 78") t't lit llressiott ttìottttr
jusqu'à 208 en 78"; 3) à une phase o') la rÉ-.spil':ìtiott se frtit plus tmtrle et
plui: fréquente (12 en 48") et la pression Arìgrììelrte encot'e à 222 (ett .18"),

Le stimulus ()e,qsé, Ia pression emploie l60" pottr atteitrclre l'atnltleur'pri-
rnitive.

» L6,2' - 16,4'. - I)es stimula,tions plus fortes (bol-rine* à i()-U crn.) du bout
cardiaque prorluisent l'effet bien conuu.

» 16.5'. - Une stimulation forte r1u bout cérribraÌ rlonttr-. tn'f't, cle la t'ospi-
ration avec rapide et forte augmentrrtion rle la pt'essiott, tle 122 iL 2OO

en 40". A ce point Ia respiration parait rle ìlonveru et, la pressiott rnott-
te à 215 pour y d,emeurer tout Ie temps rlue ln stimulatiotr pet'siste (90")
Puis olle baisse lentement.

Exp. 27-III-L929. - Clrien 6, Iig. 6,5, iì jeuu rlenttis lc jour prd't,éclent. [n-
fusion de 60 cc. solutiolr de chloralose Soi,.

Heures 15,39' ,- 43'. -- ()e n'est que lorsque les Jrobincs sc trouvent à 14

cm. cle d.istance rlue l'on A, en excitant le vague ga,trclte, rttte itr:tioll (:at'-

clio-inhibitoire aveo arrèt.
u 15,47' - 49'. - On lie fortem,ent les deut aagues.
, 15,58'. - Àvec les bobines à l0 cm. de distauee ou excite le bout r:rit'1i1rr'r,

cln vague gauche penrlant 72". Ot a atrèt respiratoire et une petite aug-
mentation d.e pression (d.e 143 rì 154) qui redescetrilren 26", au point d.e

d,épart. Suit une autre augmentation de 14ir à 176 avet sucr-,essive tlescettte
en 42". Le stimulus cessé, la pression climinue aussitòt à f 28.

» 16,3'. -'.. J'introtluis 5 cgr. ale chlorhyd.rate cocaine (10/6).

ia)



76 AD t-i('(l( )

Heures 16.8'. - 1)'. - .\vee les bobines à 1.l.-10 ettr. orì tì'a pas cardio-inhibiti«rrr,
ri l'on stirnuJe le bout oa,diaque.

» 16"9'. - Si l'on stimule (62") le bout otir'ébral par les bobirres à l0 cm.rla
pressiorr rnonterelì .t2"rcle l5{ à 226. Le stimultts cessé, la pression dimi-
nue aveo une extrème lenteur; aplt\s 5', elle est ettt:ot'tt 16.'l rrrnr.

» l{ì,4t'. - [,'iìetiorr cardio-irrhibitoite a quelr;ttes pe'.r repris.
» 16.42'. ' [hte stimulati«ru du bout rrerribtal. telle tytre la, précédentc'pat'itt-

terrsité r,t rlunle, fait ra,pidement au-,.rneuter la lrressiott d.e 148 à 240 avec
rles s:ystoler trtirluerrts et petites durant l'iìsceitsiotr. fréquentes mais amples
en*uite. Ire ì'et.)nr r.u poirrt ,le rlépart sc fllit t'ette fois aussi fort lettl,r'-
rnerrt.

, [6.5J'. - L'i,xt:it,itlri]itti rlu bout r.:rlrliarlue du uerf y,ì,glte est queìqtre .lxitt
rtugrnerrt;tie.

» t7.l'. - Pur ler bobirres ir 7 r.rrr.. la stilrrrrltrtiott tlu ìrou'l cét'rilrral du vague
frtit mr-rnter la pression de I0(i tnttt. soit rle I28 i 23tt.

» 17.5'. - Ilrte stilnulation lrlus fa,ihle (:li.r+.:rttr:e bobitres l0 crrr.) fait illls-
nterrt,er lit ytresriolr urì pou rnoitts. s«-rit cLr 7(i (rle I +8 rì 224).

, 17,11. - L'escitahilitri rlu sy,itènre irrìrilritoit'e caxìiaqtre (rst fott atrgrnentée.
,' l7.l l'. -- I).tl ler bobirros ir 5 (.rn.. une stirrrulatiort dt'(l{" sur ì.e bout <,é-

rébr',rl ftit rllever la,;n'cs,rion ([e l,i0 rr 226. (]trtte fois-r'i, le stimulus enlevti,
Ie leLour ilu lriveau irritial se frtit rallirleruerrl.

» I 7,1{)'. _ [-f ne stirnrrlatiolt (]oìrì.rììe lil prrir,ti«lente rtra.is pltrs ltroiorrgee (l:ì4.")
rltr ìlortt cetttrrtl du vague firit irugnrerrtor lit pression de 148 à 232. Le
rnaxiutrun rttt,'irrt, olr ir. (ìuellues oscillirtiorrs. pùis eornlnence la tleseetrte,
rlui est lerrtr,tirrrt rlue ia stirtrrtlation rlur',,. t,t rlerierrt raliide rì la rressation
rle celle-r.i.

Exp. 21)-ttl-1921). - (lhierr d, Iill. 11. t,rr bon titat. i't

cirlerrt; +;" r' lì8.1.
Heures I i.7'. ()'. - On irrtlodrrit, iL:rssitòl (,ri 2

«'tra,tr. rIe «.ut,it,irrr,. ][a:iirrrurn de rnvtlrrtsl,. r'iflr.xe
suttou rì,r tll tì 152 crr 60"

,, 15.4()'. - ()rt lie fortene?tt les Daguex: 1') r. 37.1ì 1).

, 15,4tì'. - 5 (1gr'. rlc eocaine.
, ì5.iJ'. - ,\veo les hobines rr l2-l(ì-li r.rrr. uru, stitnulation rlu bout cardia-

(ltte ttu nerf v:ìslurj ga,uohe rre donne pas le mointlre effet chronotropique
rrrigatif .

,, 16,3'. - ,\tt c,otrtraire ltr st,irnulat,iorr tlrr bout c«irebral (bobines à 8 ctn.i
fait augrnorrtel lir pression rle 170 à 236 err 18". A. la eessation «lu stimtr-

(l) ,fe renìarque que tlans Ies rrhierr* lir cocaiue. ilttrotlrtite par voie sous-
r:utanée, gastlique etc., prod.uit une remarquabL. réaction motrice et de €1ran-
d.es augmentations de ternpérature (voir: ;\nlr{r{:o, Di.fJerenze nel m,oao dt, crtnt-
portarsr di, ale,u,ttt uertebr«ti, sotl,oposti cùl'qziotle tlel cloriclralo ili coeaina, Processi
verbali R. Acc. Fisiocri,tird. §iena, 1894), taudis qu'introduite par voie ondo-
veineute, elle clétermine une ltigère réaction motrice et tlimiuution de tem-
pérature. C'est là une question sur la,quelle je reviendrai. Pour le moment
je rne llome à relever que, d.ans les recherches précédentes, les chiens étaient
librer, tandis que daus celles.ci ils sont flxés à l'a,ppareil eontentif .

ìeurr tltrlltris le jour pni-

fois. I cgr. cle chlorhy-
Iralpribral corìsel'v{1. Pttl-
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Heures l{i.43'. -- L'tìr.1:iotì ,:a1dio-i1ìrihitoire du vir,gue a llilppa,ru, mais fort
Ligèreinen b.

, lIì,{3'. - I':te r-,1'inrulatirlrr (bobine.r à I cru.) tle lrl tlurée de 66", a.ppli-
r1uée sur l:' ìrrrtl c ir'ébr',rl, fait nrorrter ll pressioir cle 76 à t56, soit tle 83
nì. tì. orr 2 ì", pnir I:r rlest:eirte conìrncrìce.

, 16.52'. - I:rl stimnlatiott dtr svtnpathique de gauche, isolti tLu vague. (bo-
bi,t rr iL lì) rlJnne ulte llugmerrtation de 82 à ll7 : 35 [rm.

» 1{i,5i'. -- !,a inème rrtimrrlir,tion portde sur le tronr: vagal seul, fait motìte,r
l.t, Pr:,rci)rtrteStìà 170-82mil.clr2l-". cipu-is la,diminrrtioncornrnence.

, l(i,i9'. - L'ur.tiorr r,rrr.lli,r-irrhibitoil'e a, augmerrtri.
, 17.13'. -- [rne ttonr-c]le stirnulatiorr (toujours 8 cm.) sur Ie bout cérébral rlu

vitgue f:ril tnotrbot'la ltrersion tle 72 ir 178 c'est à dire l(f6 nìm. en 24", puis
oJnìÌ11:..1ite lr tl,lioetrte, qui proeerl<, a,ve(i urìe certaine Ienteur.. La flg. 2tp, i.7)
tn rithio r,:t effeb pr,:rroire et la leuteur de la descent;e, rlri y correspond.

» 17,1.7'. -- .I'eri:ìve lr!ìe stirrrulat.iorr tri.s eourte (4"). La pr.ession er.oit dc
136 à 137:5l rn:n.

Exp. l5-[V-1929. - (]hicrrì S, Kg. 10. eu ]ron rit:rt, 10 r. 39,2.
Heures l5.ri'. - g. -.l'introduis 100 or:. de soì. chloralose 89lo dansla veine

juqulaire gauche.
» lir,ilir' . - Je lie fortemettt les ua.ques. On stimule torrjour* le vague gaucle.
" 15.4{'}'. - 4R'. .-.I'excite 5 foisltar s.tirnulations faratliques de d.ifférentcin-

trrrsitlr (ilirt:tttet tles bobine= 22.-20-18-16-15 cln.) le but cérébr.al du vague.
On ir tl,tjortr.i urt abtisie:nent rle la pression: lc maximnm a été tle Bl mm.
(rlc llt à tì()).

» l5.l»')'. .-. I:r) shiuului;ion tlu trout carc]-ia,que du nerf (bobines à lJ) pro-
duit urr effeb iirhibitoirc avec a,rrèts et rcprises suceessives.

, 15,.j l'. -- InfLriiotr lente de ,[ egr. chlorh.yd.rate cocaine en sol. fort cliluée.
, !6,17'. -\pròs sttspension pour éliminel un ooagulurn, on vérifie que la

shi n rlll,ir t ilu lrlub cr,rtliaquc (bohine à l5) est torrt à fait inefficace.
r lti,lrl'. -- [,r stirnulation du ìrorrt céréliral (tìurée 4+,') protluit des oscil_

l:t,ti.rrtr v.till-Inrrtrit,?s, gomtne si ttl r:9trf]it avait ]ie1 entre une action pres-
s ri,'.t ,:b un: rlitpi.e:toire.

» I(i,21'. -'23'. -- Iltrt:ore 6 cgr'. de chlor{lrydrate tle eocaine (10 en tout).
» l{i,2irl. - {Ine stimulation trt\s forte (bobines ir l0 cm.) sur le ìrout cardia-

«1ue u'a Pirs d:",t*r. [,e cltien dort. Le r'éflexe pa,lpébral persiste; t.o r. 36.
» 16,30'. ._ Stimuìation du bout e,érébrai ,-le Ia, durée de 84" (bobines à I5).

On a detrx oscillations successives r-le la pression. Une pluspetite rle I08
a l2(i et utte plui gra.ntle de 108 rì 160 avee successif ahaissement à g5.
Urre ae,l;iorr n,nta-ruririe parait pers,ister eutre les deux inneryations v&so-
rno brie: r.

» 10,3-!'. - Il'rre stimultrtion plus faible (bobines à l8) cle la rluréede 50" amt\ue
urle au.Blnetrtatiou forte et ra.pide de pression d.e ll8 à,250, soit de 132 nrrn.
llg.en 20", ltpt'ir lerrluels s'initie la deseente, rlui est extrèmement |e1ie.
lI faut 7' poul retorrrner. a,u niveau de départ.

» ì6,55'. '- [,'atrtion inhibitrice vagale se rétablit.
» 17,5'. .- Idem. Pourune stimulation (bobines à l5) or aun.véritable arrèt.
» 17,8'. - Iin excitant encore le bout cérébral (bobines à l3) on a,une 6nor-

lìle iìlr,qmentatiotr de la pression. qui monte rle I08 à 328; augmentation dc
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220 mm. I-,e stimulus a été interrornpu à la 30" pour éviter une ultérierr-
ro a,ugmsntation puisque un per.r rle la sol. de sulfate de magnésium avait
déjà, parsé sur le mercure. [,e stimulus cessé, on a une descente d'abord
rapid.o, lent,e enrtrite. .[o rapporte la graphique «le cette expérience à la
fig. 3 (p. 79)pour rtonner une iclée de I'énorme augmeniation d.e preesiotr
rlue à une stimulntiorr relativement petite, (bobines se trouveut à l8 cm).

I{eures l7,l l'. Pcnd:rrrt l'opération pour eniever uu eoagulurn la resp. s'arr6te.

Lr'augmentation de la pression artérielle, toujours remarquable et
pa.rfois énorme, cu'on a excitant le moignon cérébral du Yague on un
chion cooainiBé par voie entloveineuse, ne §aurait tenir - 

A, mon
a,vis -- qu'à un haut degré rle vaso-constriction qui fait que co feo-

teur tle la pression, qui est oorrstitué par les résistances périphériques,
&ugmente outre mesure.

Cela évirlomrnent yout signifier que la, c,ocaine a écarté tout méca-

nieme (ìapable d.e s'cpposer à, ttne action Ya,So-con§triotrice, c'elt à

tlire tout mécanisrne va,so-dilatateur. quel qu'en §oit le siège. C'est là
le point fond.a,rnenta,l qu'il fa,ut prend,re en e.onsidéra,tion d.ans toutn
tentative pour l'interprétation de ce phénomène.

f)ans la recherche pour rnettre en ér,idence le siège du mécanisme

a.ntagoniste qrre la, coealne a rendu inactif. il faud.rait faire leur part,

à cles faits cotìnus: p. ex. à la forte action vaso-constrict'rice que dé-

termine la stirnulation faradique rle l'écorce oérébrale (Fn.lnQors-

Fnlxx et Prrnns) et à l'action,, \raso-constrictriee à son tour, des corps

striés, que des imprrlsions corticales, transmises par voie cortioo-ta-
lamo-striées, sembletrt enrayer. Mais, pour TJouvoir le fa'ire, d'aUtres

recherches expérimentales seraient nécessairg§, capables d.'établir oe

qui se passe en écartant l'intervention tle chacuu de ce§ o€ntre§.

Les physiologistes portr qui l'existenee de ceutres vasomoteurs spi-

l)nux est un tait acquis pourraient invoquer la partécipation tle ce con-

tres aussi. Mais je clois avoir suffisamment démontré (t) qot dans la
subStance grise de la moelle épiuière il u'J, a pas de centl'es ra,somo-

teurs. Plusieurs aunées plus tard Antnus et Mlntru (r) en sont ventr

à la mème conclrtsion. Tout récemment, C. FoÀ. (3) à obteutt d'une atttre

manière des résultats qui parlent dans le mème sens.

(1) V. Aoucco, Recherches §rr?' ta fonction aasomotrice de la moel,l,e épinlbre
(Arch. ital. BioI., XIV, 373-382, 18911.

12) .t1[ofes sur l,e centre aasotoni.que bulhai.re (C. r. Soc. Biologie, LXXIV'
744-746, 1913).

lgl La funzione autoctona e perùodica d,eù centri bulbari aasotnotore Q' @'
dioinibitorc (Mem. R. Acead. Naz. Lineei, Cl. Sc. Fis., Mat. e Nat., S. VI,
CCCXXVI, 1929, vol. III. 361-402).
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Le phénornène quo, en une rnesure plus ou moins grande, j'ai tou-
.ior.rrs ob.rerr,'é tlans lcs chicns cocainisés par voie enrlo'veineuse (') con-
siste, donc, en lln réflextr vaso-constricteur qui, vn son intensité que
1'augmentation de [a iri'r,ssion artérielle rléntontre,, doits'ètre prorl.uit en
utl territoire va,sculaire fort étenclu tel que pourra,ient le représenter
les a,rtères préoapillailes innervérrs par les nerfs splanchniques.

En faisant abstrir ction rle Li. qu.estion chr nombre de neurones
tlui entr:ent clans la constitution tle l'arc diastaltique d.e ce réflexe,
nous potlvons, a'u moins a,lrirroxirnativemeut, nous fixer srtr sa voie
ceirtripète, sur son centre et sur sa voie centrifuge.

La vcrio centripèto est sans rloute constil,uée d.e fibres afférentes
qui se trouvent surtout da,ns les nerfs pnetlmogastriques. Le clentre
rle réflexion d.oit étre loca,ìisé rLus rles centres viì.co-constricteurs. T,a,

voie centrifuEe ne peut è1,re ri.onnée que par rles fibres synrpathiques
tlui co[vergent, r['une fa,con prér'alenttr. vers ]es nerfs splanchnique,s.

:ji lloLts vottlous tr,r'auct)r', erì cerchaut à expliquer de quelle fa-
r;on la stirnulation ttu bout cér'ébripète rlu nerf vague peut avoir, d.ans
l'animal ctlca'inisé. un elfet qu'elle n'avait pas ava,nt la coeainisat,ion,
plusieurs hvpot,hèses se présentent d,evnnt nous.

Celle qrri ine parait la plus simple et en lréme temps la plus sflre,
ou d.u moins Ia plus plausible, je clirais presque la plus physiologique,
nous amènerait à supposc.r' clans le tronc du vague du chieu l'existence
cle fibres centripètes dont ]es unes iraient à r.les centres vaso-constric-
l,eurs et les lt.ut,res ii, cles centres r,:rstt-clilatateurs. f,es premières sus-
citertlient, strrtottt, qui,.,nrl les centres vaso-rlilatateurs sont paralysés,
1'a,ctivité rles centres yrso-constricteurs et,, par conséquent, donne-
r:t,ient ìieu à des vaso-constrictions réflexes (elévntion tle pression).
fres àutres r;ui, en cc-rn.dit,ions normales anraient la prévalence, rléter-
rninor,lient l'atttivité cles centres vaso-dilatateurs et produiraient ainsi
tles vaso-dilata,tions réflexes (rlirninution rle pression). Les premi.ères
pourraient s'appeler puessoires, les aut,res cLépr.essoire.o.

[:'existence c1e fibres dépressoires cent,ripètes est bien conuue. Ce
sont les fibres clu nerf tlépresseur de LrD\yr(ì tt Crox, qui portent _-
suivant l'opinion la plus c«rurante -- «les impulsions afférentes a,1x
cent'res ver.so-dila,tatotrrs bulba.ires. ('e sont les fibres sensibles dtr. c<nur

(1) ,i'rri initie, dans le lapin aussi, et il est aisé d'r,rr r.oirn».enrlr.e ìir raisop,
des rechet'cltt'i t'o:nttt r ll,s ltlri*epter sllr le elrietr. et. i'r,.i1li.t.e 2tteildre cle
borrs ré..ultrr i r. ."rIrrì'rt,lrr.u.,,:rx,ìrt 

,i 
'rri rlù lt,s irrten,olirì)r.e pouì. rles cAttses

irtrlrillertrIirrrtei rIe rnir r-olorrtii..I'esì_ri,le les r.ellrerrtllt,bierrt,jt.

Arch'iaes ltal.iennet de Biolouic - 
,[,olrrr LXX\lI
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(arc de l'aorte) r{ont la fonction c'est de réglcr la pression artér'ielle
en l'abaissant --- fl,u moyen d'nne vaso-clilatation réflexe-- toutes les
fois que, pour n'importe quelle crìrrse tendant à s'élever, elles exeroent
une action stirnulabrice sur leurs exlransions d'origine nerveuse (r).

Quant à I'existence d.'un centre bulbairc vaso-clila,tateur', distinct
du va,so-constrictenr, Rlyr-rss l'avait déjà aclmise dès 1893 ('z). Sui-
vant Gr,ny (t), qui en tLonne rles preuves convaincan.tes, on ne pour-
raih pas en d.outer. En effet l'existence d.e nerfs vaso-dilatateurs hien
dofinis d.oit amener à, cette cori.clusion. La réserve avec laqrrelle Lrìwy
(t) parle cle la' délimjtation des crentres vaso-tnoteurs n'est iustifiée
qu'en part,ie; puisque S. \V. Rnrtsr:rx et P. Iì. Rllt,tN{lLE\' (t) ont trou-
vé que I'excita,tionpunotiforme (unipolaire) rìe «leux points tlu plancher
{11 -{èttte ventricule amène une diminution de la pression.

,Ie crois d.'ailleurs que le phénomène que j'ai obser'vé est d'untr
telle nature qn'elle nous fait tott naturellenrent admettre 1'eristenrrrr
de centros vaso-d.ilatateurs. Pour I'explitprer tle la facon la plus ph-v-
siologique, on ne petrt se passer d'a,rlmettn' la présence d'un centre
vaso-dilatatenr susceptible tl'étre paralysé sous l'action tl'un poilon
spécifique pollr lui et indifférent ou fort' peu ar,tif ou doué d'une ac-
tion opposée pour le centre vaso-consl,ricteur. On est donc amené
à penser que, si Ie phénornène ne pent avoir d'autre explicat,ion,
Ies centres vaso-dilatateurs doivent exister. I-,'augrnenta,tion tle pres-
sion, qrle l'or a dans les chiens cocainisés par voie endoveineuse lors-
que I'on exoite le bout cérébral du vague, t'émoigrtt d.e leur existence
et en est mème une démonstration.

Or si l'on arl.met que, sous I'a,ction cle la cocaine, les crentres vaso-
dilatateurs sont paralysés, tandis que les centres vaso-(ronstricteu.rs
rlemeurent, intègres et actifs, il apparait clairement que tLes stimula-
tions appliquées sur le bout cérébral cle la ;1èrrre paire du chien ne pour-
ront plus agir sur les cent,res devenus inactifs. tandis qu'eìles seront
entièrement efficaces sr-rr les centres \-aso-constrictenrs, qui n'cnt

(l) [,e,* r'eeherches sur le lapirr rrous dirorrt, peut 61re,

que l'une et I'a,utr-e eslròec rle ees filires l)ar'coureìrt. Iì se

ertssctrb ìeur pa,rcour,s erì trotttrs Iìerveu\ distirtct.r, Ittais ou
re qu'r:llsi cotrstituetrt tttt tronc unique.

(2) ,Iourn«.l o.[ f'ltystologry, X[\-, :l17.
(3) 'l'ruttd /lem.ent«ti'e cle [?h,t1sioloqr,e, \-|lème, Etl., I g2tl,

(4) Die ObLonqat«, u,ncl Ilirneruortliertren lU«ndbualt. der
!','trlsiol r7i", X, p. I7(i, 1928).

(5) .l 1,1"yi1rrt,n ,lortrnrrl ol I'ltt,*tri,tr1 4. \1,1. Si-gtl.

rluelle est lir r-oie
pourrnit qu'elles
rre s:tttt'rtit orcìn-

1t. 421\-21.

not'nt. und, Ttnlhol.
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pas subi I'action du lloison et, sont restés, o11 presque, intègres. IÌ
apparait clairement, alors rlue lcs stimulations clu bout central du va-
.que prorh.risent rlne viìso-constricticn d'autant plus grand"e et éten-
dtre qu'elle sera moirrs contrastée par 1'a,ction a,ntagoniste d.es cen-
tres vaso-rlilatateurs rlevenus inertes.

.le ne voud.rais J)as tne laisser trolt llrendre à, ces hypothèses.
Ce qu'elles rn'ont arnt'r1é à, arhuet,lr'cr c'est que dans le n. vague il y a,

des fibres centripètes prcssoires et des fibre,q centripètes antagonistes.
soit, rlépressoires. f)e mèmes j'ai été conduit à considérer cornme
un fait, intlisc;ut'able l'existence aussi cle centres r..aso-d.ilatateurs à

cÒté de centres yaso-(ìonstrictetu's. Les fibres rlépressoires transmet-
traient les impulsions a,tis prerniersl les pressoires aux autres.

i\ ce point je ne saurais ìne passer rle croire que les fibres pressoi-
res aussi bien que Ies rlépressoires perrvent a,voir leurs expansions
d'origine, c'est à rlire leurs expansions périphériquc.s, dans les orga-
nes et rlzt,ns les voies de la circulation sanguine. Ires expansions d,'ori-
gine des fibres c,rntripètìes pressoires seraierrt excitées toutes les fois
clue la pression arterielle diminue. celles des fibres centripètes tlé-
pressoires le sera,ient,, a,n contraire, l,outes les fois quc la pression
augmente dans les artère"s (ce qu.i se r.érifie plus comrnunément).

Les impulsions qui se rlégagent des expansions d'origine des fibres
pressoires seraient, portées aur centres \/aso-constricteurs et ceux-ci
lcs communiqtreraient a,ux a,rtérioìes précapillaires, en rléterminant
ttllo vaso-coostriction (augrneutat,ion de pression), qui naturelìement
constrasterait, plus ou ntoins, tuais ,rl'nne nranière proportionnée,
à, cette act,ion quelr:onqrr.c qui tentt rì dirninuer la pression Les impul-
sions, érnanant des expansions cl'origine des flbres rlépressoires, se
transmettraient ilrtx cont,res vaso-dila,taterut's et (leux-ci les réfléteraient
it'ux potites a,rtt-\res précapilla,ires, en rléterminant leur décontration
(dirninution du totms'), c'est à, dire enJlrovoquiìrlt, rlne vaso-dilatation
qui s'opposerait, nilturellernent, en rnesure ltroportionnée, à cet a,gent
rlui tend à.augmenter la pression. Ir€s centres vaso-(tonstricteurs iùu-
raient une itction yaso-motrice, comparable. rlans le sens générique,
rì I'action cles centres carrlio-accélérateurs spinauxl les centres vaso-
clilatateurs auraient, au conl,rairer urle action vaso-inhibitoire, oom-
parable à, celle rles centres carrlio-inhibitoires bulba,ires.

Dans le's e1gi11es propulsenrs tle Ia circulation cleux sortes cl'cx-
Itatrsions rrervellses .rensibles existeraient, dont la fonction serait d.'en-
voYer respectivement aur centres r.aso-rnoterrrs et aux centres vaso-
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inhibitoiros des irnptrlsions suse.itéerc par l'action st,irnulatrice que tonlc
ditninution ou auqmentation de pression exeroe clans Ie système.

S'il en est de ia ,sorte, la régulation c1e h pression artérielle rient
se trouqer alors sous Ie domaine d'nn mécanisme plus complet, plus
parfait, plus fln que celui que l'on connait cornmunément. Dans oe

sysbème les centres reslientiraient. pal loies ner'\'euses centlipètes. non
seulernent les atrgmentations tle pression, rnais aussi les diminutions,
r1e lnanière àL suseiter rapidement, au moyen cl'un réflexe, l'interven-
tion d'une réact;ion ya.so-rnotrice ou vas«r-inhihrtoire antagoniste.

Voici les conclusions .qénérales qui ressortent cle ces recherches:
1.o I-la cocaine, directernent introduite clans Ies veines, agit en pn-

ralysant les oentres vaso-dilatateurs, tandis rrue les \.aso-oonstric-
teurs demouretrt, actifs. On a une action paralysante srrr les centres
va,so-clilatateurs lorsque les contres cardio-inhibitoires ne sont que
partiellernent par:al.1,:sés, et continue :russi lorsque oes derniers ar,-
quièrent de nouveau leur efficacité.

2.o Les phénornènes qui se r,érifient <1ans le chien cocainisé
pa'r voie endoveineu.se, lorsque I'on excite le bout cérébral du va-
glte, n()tts engagent rì aclmetbre, clan.s c;e t,ronc nerveux. I'existen«,e rle
f,.bre.,. r: entripètes pressoires e1, cle fib les a ntag'on i stes clépressoires, a y an t
leur origine tlans les organcs circulatoires, dont elles recevraient rles
impulsions toutes les fojs que Ia pre,ssion artérielle augmente (les «1é-

pressoires)., ou diminue (les pre""soires'!.
jl.o La pression artérielle aurait ainsi une régulation plus pro-

portionnelle et plus opporturre qu'on ne I'ad.met génér.alement.
4.o Ou peut dire dès à, présent rlue la cocaine introduite par voie

end.oveinorlse, en rloses déterrninires, agiten paralysant quelques struc-
l,ures centrales, t,andis que d.'autres demeurent actives (t).

(l) Une actiort paralysarrte r1e lit co{,airìe sur les structures centrir,lts vaso-
ctilatatrit:es est rettdue trùs Probaltle pirr le fait que cet aloa,loirle paralvse
a,us-.i les stmr,bures cartli«r-iuhibitoires p4riplrtl,ritlues.

trì est (,onuu, en outre,qtte irt cccaine, nplrliquée sur le plauclrel' 6111{èrue verrtri-
cule (ÀDU(tco, Sur l'existettc(. et sLlr lrr rtrìtullr du c.entre respiratoire bulbaire,
Archirtes ital. Riol.,.YII[), pa,t'aìr'se Ie c:etrtre resp. et leq arrtres t.entres bulbai-
res. f)ans les espér. actueller le crentre lcsp. denrenlo foncticuna,nt. bicn quil

- ainsi oue Ie montrent lcs oscilla,tions respiratoires de Ia pressiou -il 1'ait,
souvent des varia,tions d.an.i leul friiqu,-)nce, darrs leur anrpleur et t.tilus lerrr
r.vthme, co qui ne petrt rlipetr«lre qutr rlc vatiatious colrespondarrtr:s clesmouv.
rle la ieii.rirrrtion. Je tiens a, rappeler aussi que Ia eocaine, appliquéc sur la lan-
gue. tandis qu'elìe prorluit la paraly'sie du g'ofit porrr les substancos anrères,
elle l:risse illsfrgre la sensibilité pour les substances clouces (V. Aoucco e (J.

Mosso, IÌiaen'hc sopral,a fi,siologia del gu.sto, Gior. R. Acc. Merl. Torino, 1f186).


