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ou bien est-ce une contraction musculaire ordinaire? C'est
une question que plusieurs physiologistes se sont posée, et
qui se rattache & la question plus étendue de Pirritabilité
du ecceur. Cette irritabilité est la méme que celle des
muscles en général, mais est plus persistante, surtout
dans loreillette droite qu'on a nommeée 'ultimum moriens.
Cette partie est sans doute celle qui suryvit le plus long-
temps dans le ceeur : mais bien d’autres parties de lor-
ganisme conservent leur vitalité plus longtemps qu’elle.
Pour bien étudier lirritabilité du muscle cardiaque, il faut
s'adresser & la pointe qui est dépourvue de nerfs et de gan-
glions (soit en la séparant du reste du cceur, physiologique-
ment par une forte ligature sur le tiers supérieur des veniri-
cules, soit en Iexcisant) et qui, abandonnée & elle-méme,
demeure immobile ; mais si on l'excite par des courants
continus ou induits, ou par certains liquides, excitants ou
nutritifs, si on la soumet & une certaine pression (cela est
fort net si on dispose I'expérience de facon & faire varier
celle-ci & volonté d’apres Heidenhain), si on la met en contact
avec certains gaz, elle se met a battre d’'une fagon rythmique
du moment ou elle est en présence d’une solution nutritive
(sérum sanguin, ou mieux encore albumine ou paraglo-
buline), ot la température est favorable (de 15 & 20° cent.)
ol loxygene est présent, et ol l'acide carbonique produit
peut s’échapper aisément. Considérons une pointe de cceur
de mammifére isolée du reste de 'organe; nous voyons que
‘excitation, mécanique ou électrique, détermine une contrac-
tion nette, mais dont la période latente est plus longue que
dans les muscles striés ordinaires ; nous constatons aussi
que la contraction est invariablement maximale, et que Vin-
tensité de l'excitation est sans influence du moment ol I'on
emploic des excitations suffisantes : I'effet est le méme, la
contraction est maximale quand le courant électrique est
tout juste suffisant, aussi bien que s’il est dix ou vingt fois
plus intense : une excitation faible, insuffisante, ne donna
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rien. Cest done « tout ou rien » selon 'expression de Ran-
vier. Pourtant Bowditch a noté ce qu’il appelle le phéno-
méne de P'escalier : les premicres secousses lors de Pexcita-
tion de la pointe iraient en augmentant peu a peu d'ampli-
tude : « tout » ne s’obtiendrait pas d’emblée. Cela n’empéche
d'ailleurs pas que la répétition rapide d’excitations en
elle-méme insuffisantes peut déterminer une contraction,
comme chez les autres muscles: ¢’est le phénoméne de Paddi-
tion latente. Mais un des caractéres curieux de Iirritabilité de
la pointe du ceeur est son rythme trés net. Excitez cette pointe
avec des courants interrompus, et faites varier le rythme de
'interruption : le rythme du cceur sera-le méme. Il semble
que la contraction, déterminée par une premiére excitation,
diminue Texcitabilité du muscle, qui ne récupére celle-ci
quaprés un temps donné : il est dene inutile de l'exciter
durant cette période que Marey a nommeée période réfractaire
ou d’inexcitabilité, et qui d’ailleurs n'est point spéciale au
ceeur, mais s’observe sur un certain nombre de muscles, chez
les invertébrés en particulier (Richet, Romanes, de Varigny).
Si done on veut que le muscle réponde a chaque excitation,
il faut espacer celles-ci selon la convenance du ceceur lui-méme
pour ainsi dire, et il est difficile de déterminer le tétanos
du muscle cardiaque. Le ccour lui-méme par ses alternatives
d’excitabilité ou d’inexcitabilité a transformé I'excitation la
plus constante en excitation intermittente.

Tétanos du ceeur. — Ce tétanos, difficile a obtenir
complet, présente les mémes caractéres que celui des autres
muscles, et ceci permet de penser que la contraction nor-
male du muscle cardiaque consiste en une secousse stmple
comme I'a dit Marey, et non en un (étanos, comme le pense
Frédéricq. En effet, la patte galvanoscopique dont le nerf
repose sur le cceur baltant normalement ne donne qu'une
secousse simple, et V'électrométre fournit une oscillation
simple. Notons encore que I'excitation localisée & quelques
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fibres mucsulaires se transmet de proche en proche i toutes les
fibres voisines, en toute direction,
comme Engelmann I'a vu en décou-
pant le ventricule en laniéres reliées
par de petits ponts de substance
musculaire non divisée, avec une
vitesse de [10-50 millimétres par se-
conde (125 d’aprés Page et Sander-
son) ; signalons aussi le fait de la
diastole locale, sorte de hernie mus-
culaire a travers le péricarde blessé
qui se produit lors d'une exeila-
lion mécanique un peu vive du
cceur de la grenouille (Dogiel), et le
fait de la contraction idiomuseulaire
qui se produit aussi par contact
mécanique comme chez les autres
muscles.

L’excitation électrique du ceenr in
loto et in sity détermine elle aussi
une contraction, une pulsation car-
diaque compléle, et la tétanisation
d’un ventricule arréte les deux ven-
tricules, mais non les oreillettes :
celle d'une oreillette arréte les deux
oreillettes, mais non les ventricules,
Toutefois il faut distinguer les effels
des courants modérés qui accélérent
le ceeur de ceux des courants forts
qui Parrétent et le tuent surle-
champ (Vulpian). Le coeur est trés
sensible & la température : le froid le
ralentit, une température ticde l'ac-
célere : au-dessous de + 4° centigrades le cceur cesse de
battre chez la grenouille : le cceur des mammiféres ne
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supporte pas les variations que supporte celui de la gre-
nouille ou de la tortue.

Comme l'avait vu Harvey sur un jeune homme atteint d’une
perforation des parois thoraciques, Ie coeur est insensible

Fig. 21. — Schéma des ganglions du ceeur, (Dapres Pitres.)

en ce sens qu'on peut le toucher et méme le blesser sans
déterminer de douleur : il a pourtant au moins un nerf sen-
sitif, le nerf dépresseur, dont 'excitation détermine le ralen-
tissement des battements cardiaques, et des manifestations
douloureuses.

- Innervation du ceeur. — Toute excitation pouvant agir de
facon réflexe sur le cceur, il suit que cet organe possede
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un oun plusieurs centres d’innervation dans le systéme ner-
veux central. Ces centres sont reliés au cceur par le plexus
cardiaque, formé de rameaux du pneumogastrique et du
sympathique. Mais le cceur renferme encore dans lui-méme
des centres d’innervation, des ganglions et des nerfs, et ce
sont ces ganglions qui président en particulier au rythme
et & la succession des contractions des différentes parties du

Fig. 22. — Expérience de Stannius, schématisée d’aprés L. Brunton.

A. auricule. — V. ventricule. — S. V. sinus veineux. Les parties délimitées par des
traits en zigzag continuent i battre aprés les ligatures ou sections indiquées
par les traits épais, Les parties & contour uniforme ne battent pas. La diffé-
rence du zigzag indique une différence de rythme. (Figure de droite.)

¢ceur ; ce sont eux qui envoyent les excitations successives.
TUn de ces ganglions porte le nom de Remak : il est dans la
paroi du sinus veineux ou s’ouvrent les veines caves — il
s’agit ici de la grenouille — un autre est logé dans la cloison
interauriculaire (G. de Ludwig), un troisiéme (G. de Bidder)
est situé dans le sillon auriculo-ventriculaire. Le ganglion de
Ludwig seraif un ganglion d’arrét, et serait en rapport avec le
pneumogasirique et par lui avec le spinal, car ces deux nerfs
s’'anastomosent; les deux autres seraient auto-moteurs accé-
lérateurs, et se relieraient au sympathique. Ajoutons que,
parmi les rameaux du pneumogastrique il en est un, le nerf
de Cyon et Ludwig, qui agit non sur les battements, mais
par excitation réflexe sur la pression, qui est diminuée en
raison de la vaso-dilatation produite particuliérement dans
la cavité abdominale : c’est le nerf sensitif du cceur par
excellence.
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L’idée que le ceeur renferme des ganglions moteurs et des
ganglions d’arrét est due & Stannius, qui en 1851 annonca
que si ’on serre une ligature sur le sinus veineux de I'oreil-
lette (7¢ et 10¢ expériences de Stannius), de fagon a passer
sur les ganglions de Remak, le cceur s’arréte tout entier, et
si une autre ligature passe dans le sillon auriculo-ventricu-
laire, le coeur se remet & battre en entier ou en partie; dans
ce dernier cas le ventricule seul présente des pulsations, mais
selon la direction de laligature ou de I'incision — car celle-ci
peut remplacer celle-la — on peut faire battre les oreillettes
seules ou le ventricule seul, ou tous trois & la fois. (Descartes
avait déja fait une expérience analogue en 1644.) L'expé-
rience est assez simple ; mais I'interprétation en est malai-
sée ; elle l'est peut-étre méme plus encore maintenant
quautrefois quand on ignorait le caractére rythmique des
contractions du muscle cardiaque en lui-méme, privé de tout
ganglion (pointe). On a supposé que les ganglions de
Remak et de Bidder sont moteurs, et celui de Ludwig ou
von Bezold, frénateur. Les deux premiers réunis seraient
plus puissants que le dernier, mais chacun d’eux isolément
le serait moins : la premiére ligature ou incision éliminerait
Iinfluence de I'un d’eux, et deés lors le ganglion frénateur
Pemporterait sur Iunique ganglion moteur restant ; mais la.
seconde ligature ou incision, éliminant 'influence du fréna-
teur, le dernier ganglion moteur reprendrait son influence.
Ce ne sont 14 que des hypotheses, et nous ne nous y arrete-
rons pas plus longtemps. Toutefois I'expérience de Stannius
est trés intéressante en ce sens qu’elle nous fournit le moyen
d’étudier le cceur en dehors de son excitalion et de sa con-
traction normales.

Examinons maintenant I'effet des nerfs extrinséques du
cceur, et commencons par le pneumogastrique. La découverte
est-elle due aux fréres Weber (1843) comme cela parait géné-
ralement admis, ou & leur compatriote Budge, siméme Galvani
n'avait déja connaissance de la chose? Nous ne savons, mais
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ceciest certain, c’est que lexcitation forte du pneumogastrique irrégl} Lers prand _u%l,e aéti\!ité_rég”ﬁér? trf & }nf{r_quéel. Wais,
détermine le ralentissement puis Uarrét du coeur en diastole, Suname teps v bt plnisiiie apro sy seation, s
au lieu que leur section détermine Paccélération de cet organe
(la section d’un seul pneumogastrique ne produit qu’un
effet trés faible). G'est 13 un phénoméne qui s'observe chez
tous les animaux sur lesquels 'expérience a été faite, bien
qu’il s’obtienne plus difficilement chez les oiseaux. Mais cet
arrét dure quelques minules au plus!. Le ceeur reprend ses
battements malgré la persistance de Pexcitation. Si on laisse
reposer le nerf une ou deux minutes, par exemple, on peut
reproduire un arrét temporaire (Tarchanoff) et il ya ce fait
curieux que, pendant 'arrét, on peut parfaitement obienir une
pulsation en excitant directement le cceur. Aussi comprend-
on que Pexcitation du pneumogastrique ne détermine pasla
morl. L'effet est le méme avec les deux pneumogastriques,
mais il est plus marqué avec le droit qui abandonne au cceur
plus de rameaux que ne le fait le gauche ; nous verrons plus
loin que Pexcitation faible de ces nerfs détermine une aceé-
lération au lieu de larrét. En méme temps que le coeur se
ralentit et s'arréte, la pression artérielle diminue considéra-
blement ; mais, entre le début de I'excitation et celui des
deux phénoménes, il s’écoule toujours un temps perdu appré-
ciable : le coeur exécute encore une ou deux systoles (Don-
ders, Pfliiger), et il reprend son activité (en cas d’excitation
de courte durée) un peu de temps aprés la cessation de Dex-
citation. Il convient, pour bien voir les phénoménes qui vien-
nent d’étre décrils, de s’adresser A un animal adulte, Paction
d’arrét du pneumogastrique étant trés faible ou nulle chez
les nouveau-nés, et on remarquera que Vinfluence accéléra-
trice de la section se voit mieux chez les animaux a ceeur
lent ; chez les animaux hétérothermes, elle n'existe pas du
tout, les battements ne deviennent pas plus fréquents; on les
voit bien chez le chien, par contre, dontle ceeura battements

tidienne. (Le graphique est celui dela pression du

rique du vague (de ¢f 4 4) fail cesser les pulsations
arotide.) (D'aprés Viault et Jolyet.)

J.Hl{r‘;ﬁfrlll15iﬁlﬁi{ﬂﬂﬂiﬂiﬂ‘{.ﬂ‘vﬁﬂlﬂ%{lmm-ﬂp‘rl‘.ﬂw.%

tomber la pressio

Tig. 23. — Llexcilation du bout périphé

bat plus faiblement, et exécute un travail moindre. Gest par

* 11 est curieux de noter que le sulfure d’allyte exerce sur le ceur la méme le pneumogastrique quagit l'excitation du bulbe qui, on le

action que l'excitation du vague (Gley, Soc. Biol., 1890).
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sait, détermine Parrét du cceur, que cette excitation soit élec-
trique (Budge, 1841) ou mécanique (Vulpian : choc bulbaire
chez la grenouille), c’est par les pnenmogasfriques encore que
s’exerce 'action de la digitale sur le cceur — et non directe-
ment sur le ceeur lui-méme — comme 'a montré Traube dans
une experience célebre; la digitale agit sur le bulbe, et si,
chez le chien & pneumogastrique intact, la digitale améne un
ralentissement et une régularisation notables (le pouls tom-
bant de 128 4 32), le cceur ne subit ancune modification chez
le chien qui a absorbé de la digitale, les pneumogastriques
étant coupés,

Au surplus, toute excitation psychique ou médullaire peut
provoquer de facon réflexe l'activité du pneumogastrique,
et agir comme l'excitation directe du bulbe ou de ce nerf,
et c’est ce qui explique l'influence des émotions morales ou
intellectuelles sur cet organe : on sait jusqu'ou elle va,
depuis le léger affaiblissement du ceeur, jusqu’a I'arrét com-
plet, jusqu’a la syncope parfois mortelle sous Tinfluence
d’'une émotion profonde, ou sous I'influence d’une excitation
sensitive vive, comme celle que détermine Goliz en donnant
une chiquenaude & l'intestin d’une grenouille. Le pneumo-
gastrique est évidemment en état de fonus permanent ; il
exerce son activité & tout moment — comme le montre le
résultat de sa seetion — mais toute excitation peut renfor-
cer ce tonus et exagérer l'action modeératrice de ce nerf,
quel que soit le nerf — sensitif naturellement, sciatique, tri-
jumeau, splanchnique, etc., ete., — par lequel cette excita-
tion est transmise. Aussi peut-on dire que toute excitation
psychique ou physique retentit sur le cceur, et ceci explique
bien des phénoménes pathologiques et physiologiques : ¢’est
par I'excitation réflexe du pneumogastrique que tuent un
coup dans le ventre ou une contusion du testicule : les nerfs
sensitifs atteints réagissent sur le nerf modérateur du cceur.

Il est vraisemblable que les deux pneumogastriques
donnent des filets aux ganglions modérateurs du cceur.
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Cela est vraisemblable, mais non démontré, il faut bien le
reconnaitre, et & ce propos on remarquera que ces ganglions
s’épuisent rapidement alors que les pneumogastriques ne
sont pas épuisés, ce qui ne facilite pas lintelligence des
phénoménes. Certains poisons agissent nettement sur les
fibres terminales du pneumogastrique : tel est le cas pour
le curare et surtout Uatropine. Celle-ci semble paralyser les
terminaisons de ce nerf, car & la suite de son ingestion le
cceur s’accélére considérablement, comme s'il y avait eu
section des pneumogastriques. L’effet est surtout appréciable
sur le chien ; il est moins marqué chez le lapin. L’excitation
du pneumogastrique chez le chien atropinisé, est sans effet.
Par contre la muscarine — alcaloide de P Amanita muscaria,
qui se trouve aussi parmi les produits de la putréfaction de
la viande — semble exciter les ganglions inhibiteurs du
coeur qui s'arréte en diastole : peut-étre excite-t-clle le pneu-
mogastrique ?

1l est peut-étre temps de dire qu'en réalité les effets que
nous venons d’attribuer au vague ne lui appartiennent
pas réellement. Il contient bien des fibres agissant sur cet
organe, comme nous venons de le dire ; mais elles ne
font pas réellement partie de lui : elles ne sonl pas nées au
point oi il prend naissance ; ce sont des fibres d’emprunt, et
comme lavait annoncé Waller en 1836, elles viennent du
spinal. En effet, si L'on arrache le spinal, on constate qu'au
bout de quelques jours le pneumogastrique correspondant
renferme des fibres dégénérées, et est sans action sur le ceeur,
au lieu que le pneumogastrique de l'autre coté, le spinal
élant intact, agit comme il a été dit. Mais alors, T'arrache-
ment des deux spinaux devrait agir comme la section des
deux pneumogastriques, et déterminer l'accélération du
ceeur, et comme il n'est pas certain qu’il détermine ce
phénoméne, il est malaisé de conclure. Peut-étre le pneu-
mogastrique regoit-il des fibres cardiaques de nerfs autres
que le spinal ? Quoi qu'il en soit, il convient d’admettre que
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les fibres modératrices du pneumogasirique ont, en partie

au moins, leur origine dans le spinal. Du reste, I'origine
réelle de ces fibres ne présente quune importance secondaire
dans la question qui doit maintenant nous occuper : inter-
prétation des phénoménes exposés plus haut. Comment le
pneumogastrique — ou le spinal — détermine-t-il Parrat
ou le ralentissement du cceur? Admettrons
ment, et avec Moleschott ef Schiff, regarderons-nous le
Yague comme un nerf moteur du ceur, trés délicat, dont
Pexcitation faible détermine Paccélération cardiaque — fait
douteux — mais que les excitations fortes fatiguent et para-
lysent en Vépuisant ? Considérerons-nous larrét du copur
comme un simple phénomeéne de fatigue ? Cela est peua vrai-
semblable, d’aprés ce que nous savons des conditions on se
produit la fatigue en général, et daillenrs cette théorie n’a
plus de défenseurs. Il fant donc regarder l'arrét du coeur
par excitation du vague comme un phénoméne d’inhi-

bition (Brown-Séquard) ; il faut admeltre que lactivité
d'un nerf peut consister

exactement & contre-balancer, 4
combatire, A vaincre parfois Iactivité d’un aulre nerf, que
telle excitation nerveuse peut arréter tel mouvement quel-
conque. Ce n'est pas d'ailleurs uniquement de la théorie :
¢’est un fait, nous en connaissons des exemples — le nepf
splanchnique de l'intestin par exemple, qui arréte les mou-
vements de ce viscére, et les nerfs dilatateurs des vaisseaux
dont nous parlerons plus loin; — mais, & vrai dire, nous ne
le comprenons pas. Nous ne savons méme pas si Pinhibition
porte sur les fibres musculaires ou sur les ganglions car-
diaques. Pourtant elle semble ne pas porter
qui demeurent excitables, IJ ¥
Pinhibition et

-ous un épuise-

sur les premiéres,
a quelque analogie entre

les phénoménes optiques de Vinterfeérence,
comme l'a signalé Gl. Bernard :

i on sail en effet que telles
vibrations lumineuses peuvent en annuler telles autres, de
sorte que 1a ou l'on sattendrait éprouver

une sensation
plus forte, on n’en éprouv

& point du tout; mais comparaison
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n’est point raison, et si le fait est indéniable, nous som

ne II. Les spinaux étant arrachés, la com-

‘e (en ¢) nlexerce plus d'effet sur le ceeur, (Viault et Jolyet.)

entissement des pulsations cardiaques par irritation
v

nomentancé et

pression du sous-orbitair

Fig. 2%. — Ligne L. Arre
{gn ¢) du nerf sous

obligés de reconnaitre quinvoquer I'inhibition, ¢’est se E:cm«
tenter d'un mot qui en réalité n’explique rien, tant qu’une
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definition compléte n’en a point été donnée, tant qu'on ne
nous a point expliqué le mécanisme du phénoméne.

En somme, nous avons
dans le nerf vague un
nierf d’arrét, ou un nerf
modérateur du ceeur. S'il
existait seul, le coeur ne
battrait jamais : il existe
donc des nerfs moteurs,
des nerfs accélérateurs.
Quels sont-ils ? Il semble
exister des fibres accélé-
ratrices dans le nerf va-
gue, si bizarre que sem-
ble la chose. Mais, aprés
tout, pourquoi pas? Nous
savons que les fibres
d’arrét viennent du spi-
nal : le vague ne peut-il
avoir recu des fibres ac-
célératrices de quelque
aunfre nerf, ou en con-
tenir parIui-méme ? Lors
done qu’on excite faible-
ment le pneumogastri-
que, le cewur saccélére
légérement (Moleschott
et Schiff) ; il en est de
méme si l'on excite for-
tement le ceeur aprés
atropinisation qui pa-
_ ralyse les fibres d’arré
(Schiff) et ces fibres accélératrices seraient propres au
vague, selon les uns (Schiff), alors que pour d’autres elles
viendraient du spinal. Mais c'est dans le sympathique suriout

par excitation (de ef 4 i) des nerfs
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Fig. 25. Accélération des pulsations du ceeur
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qu'il faut chercher les fibres motrices du cceur. Comme I'a
vu von Bezold, on les frouve dans le sympathique au cou et
dans le ganglion cervical supérieur : en excitant ce nerl, on
détermine Paccélération des pulsations; en le coupant, il y
a un léger ralentissement; mais les effets sont faibles, si
hien qu'on les conteste souvent. Il n’en est plus de meme
quand on excite le ganglion cervical inférieur (il y a la des
fibres accélératrices venues de la moelle) et les deux premiers
ganglions dorsaux, qui regoivent aussi leurs fibres accéléra-
trices de la moelle. Ces fibres sont les antagonistes des fibres
d’arrét; sous influence de leur excitation le coeur s'acceleére,
mais les systoles sont plus courtes, de sorle que le coeur ne
travaille pas sensiblement plus. On ne peut déterminer de
tétanos en les excitant, le curare ne les affecte pas, et ils
different évidemment des nerfs moteurs ordinaires, se ter-
minant sans doute dans les ganglions nerveux, ce qui expli-
querait la durée considérable de leur periode latente (une
seconde & peu prés). On remarquera que les fibres accéléra-
trices ont moins d’excitabilité et de puissance que les fibres
d’arrét : car si lon excite simultanément et également les
deux groupes de fibres, ¢’est un ralentissement qui s'observe :
'action modératrice est plus forte que Paction accélératrice.
Les fibres aceélératrices du cceur provienment de la région cervi-
cale de la moelle épiniére et peut-étre de la moelle allongée : les
excitations de la zone motrice du cerveau ne sont dailletirs pas
sans effet sur le rythme cardiaque, mais la question est encore
bien embrouillée. Clest encore dans la moelle allongée que se
trouve lorigine des fibreg darrét du vague; il y a la un centre
modérateur qui est excité par beaucoup d'excifations de toute
origine ; non seulement par l'excitation directe (électrisation du
ceeur) ou par D'état du sang qui irrigue le bulbe (le sang
asphyxique excite le centre des fibres d’arrét, d'ol cessation de
la respiration : l'excitation est sans doute due 4 la presence de
lacide carbonique, mais par une foule de sensations de toute
provenance. Clest dire que le cceur est tres dépendant des cen-
tres nerveux, malgré ses ganglions spéciaux, et on le voit asses
aux influences qui agissent sur lui par lintermédiaire de ces

centres : otat du sang arrosant le bulbe, excitations sensitives

ey
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(sensibilité géncérale, spéciale, on organique : nert de Cyon),
¢émotions. Signalons en passant I'hypothése de quelques physiolo-
gistes qui aux nerfs accélératenps et d'arrét ajoufent une troisidme
catégorie de fibres agissant non sur le rythme, mais sur la force
du ceenr. Pawlow a constaté en effet que le Convallaria maialis
détermine chez le chien un curieux effet : I'excitation dn vague est
suivie d'un abaissement de pression sangnine sans ralentissement
du cceur ; ce nerf contiendrait done des filets dépresseurs; d'autres
cléveraient au contraire la pression.

Etant ainsi soumis 4 Taction de deux groupes de nerfs
antagonistes, dont 'un est dailleurs le plus puissant — Ie
groupe d’arrét, comme nous I'ayons vy — le cazur est sujet &
des variations de rythme incessantes, en raison de la multi-
plicité des réflexes dont il peut étre le point terminal. D'une
facon générale, les excitations sensitives faibles sont aceélé-
ratrices : elles excitent les fibres motrices ; mais les mémes
excitations renforcées excitent aussi les fibres d’arrét dont
Paction est plus forte, et alors le caeur se ralentit ef s'arréte,
Il 'y a sans doufe de nombreuses exceptions, mais c’est une
loi générale. On remarquera que la douleur (perception cons-
ciente, cérébrale, des effets d’une excitation) n’est pas néces-
saire & laction réflexe des excitations sur le coeur : elle peut
parfaitement manquer sans nuire a cetio action : hoire trés
froid ayant trés chaud n’a rien de douloureux, cf pourtant le
ceur peut s’arréter net. Mais A elle seule, elle peut déter—
miner des réflexes : douleur morale, En général, les exci-
tations relativement lentes et faibles déterminent plutof
l'accélération que Parrét; et en somme le sysléme inner-
vateur du coeur met la circulation totale en relation avec le
Cette relation est treés
a certains points de
surtout si I'on considére les
ation el de la respiration : mais il est

milieu tant intérieur qu’extérieur.
intime : elle existe & tous les moments :
vue elle est utile assurément,
relations de la circul
permis de se demander si elle est toujours

s bienfaisante, et
a pour le eceur A ressentir
ns ou de la douleur.

on ne voit guére Iutilité qu’il y
sans cesse U'influence des émotio
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Musculaire et riche en nerfs, le cceur est doublement
exposé & influence des poisons : il y est doublement sen-
sible. Les anesthésiques toutefois ne le touchent que tardive-
ment, et dans I'immense majorité des cas, l’administratior}
du chloroforme, — I'anesthésique le plus volontiers cmploy?
en France — n’est suivi d’auncun accident du moment ou
le ceeur est sain. Mais il est essentiel de sassurer toujours
de I'état du coeur. I1 est non moins essentiel de surveiller les
doses, naturellement; car si, & dose faible, les anesthésiqpes
abolissent les réflexes cardiaques et empéchent les excita-
tions de retentir sur le rythme et les mouvements du cceur,
ce qui est bien aussi important que de supprimer la douleur,
a dose forte ils paralysent les ganglions du ceeur, et cette
paralysie se manifeste par une syncope, un arrét des batte-
ments. De 1a la nécessité de surveiller le pouls toutle temps
que dure Panesthésie, car cette syncope est souvent mo.rtollc.
Les anesthésiques agissent comme le curare, l'atropine, la
nicotine, en diminuant et méme supprimant I'action d’arrét
du pneumogastrique; dés lors, on peutirriter méme vivement
les nerfs sensitifs sans que ces excitations retentissent sur le
ceeur, ce qui a toujours lien quand il n’y a pas anesthésie. La
muscarine, nous l'avons dit, arréte le ceeur en diastole et
abaisse la pression. Cet arrét est dfi & une excitation des
centres d’arrét intra-cardiaques: il se produit aussi bien par
application locale du poison sur le ceeur que par in.jection.de
celui-ci dans la circulation ; peut-étre y a-t-il aussi une action
directe sur les fibres musculaires du cceur, outre 'action sur
les ganglions ; pourtant celles-ci répondent aux eﬁfcitations
directes. La physostigmine et la pilocarpine agissent en
partie comme la muscarine. L’atropine, par coptre, E,Lglt_ de
facon opposée ; elle accélére fortement les pnlsatmps (l'action
est médiocre chez le lapin) et le coeur bat comme siles vagues
avaient été coupés; la pression séléve. Llexcitalion Eles
vagues est alors sans effet, et on en conclut que Iatropine
paralyse les cenlres d’arrét intra-cardiaques. Il y a done anta-
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gonisme entre l'atropine et la muscarine, et si sur un
ceeur arréié par la derniére, on met un peu de la premiere,
les battements reprennent. La nicotine agit en partic comme
T'atropine. Les sels de potasse qui, a faible dose, sont des
stimulants du cceur, deviennent a dose plus élevée de véri-
tables poisons, comme l'ont montré Grandeau et Cl. Bernard,
et de 1d vient I'inconvénient des médicaments contenant de
la potlasse (iodure de potassium), que 'on remplace le plus
souvent par de la soude, si la chose est possible.

Circulation artérielle. — A chaque systole ventriculaire il
passe 180 grammes environ de sang dans les artéres aorte
et pulmonaire, dans la grande et la petite circulation, et ces
artéres conduisent le sang & sa destination : veineux, 'une
le conduit au poumon ; artériel, Pautre le conduit dans les
tissus, Paorte se divisant en branches diverses qui se subdi-
visent a leur tour de fagon que toutes les parties du corps sont
arrosées. Les arteéres sont des conduits musculo-élastiques
ot les éléments principaux, — tissu élastique et muscle lisse,
— sont différemment répartis, selon les régions. A I'origine
du systéme artériel, dans Paorte et les gros vaisseaux qui lui
font suite, le tissu élastique est plus abondant; dans les
petites artéres au contraire, le tissu musculaire prédomine,
et dans les artéres intermédiaires les deux éléments sont a
peu prés également représentés. Il en résulte que les artéres
sont d’antant plus élastiques qu’elles sont plus volumineuses
et plus voisines du ceeur, ou, pour parler plus exactement,
de I'aorte et des gros vaisseaux, elc.

Tout le sang qui va nourrir le corps passe par l'aorte, et
de 12 s’engage dans un nombre considérable de vaisseaux
ramifiés. Simous comparons l'aire d’une artére quelconque
avec la somme des aires des deux vaisseaux (par exemple)
en lesquels elle se divise, nous voyons que cette derniere
I'emporte sur la premiére, et si nous comparons alors l'aire
de Vaorte avec la somme des aires de toutes les petites
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artéres nées directement et indirectement des vaisseaux
intermédiaires, il devient évident que le sang coule dans un
systéme & capacité qui va croissant de I'aorte aux capillaires.
Ce systéme a recu le nom de ¢dne ariériel : on comprendra
la justesse de l'expression en figurant
une arteére qui se divise en deux artéres
dont les parois internes sont au contact,
et en subdivisant encore celles-ci, et
ainsi de suite ; puis on supprime les
parcis infernes en contact pour ne
laisser subsister que les - parois exté-
rieures de la figure; ¢’est un cone plus
oumoins régulier que 'on obtient. Cette
figure du systéme artériel a de I'impor-
tance ; nous y reviendrons, car elle nous
expliquera différents phénoménes.
Ce cone artériel de la circulation
générale a son pendant dans la circu-
lation pulmonaire artérielle, et & ces
deux cones artériels correspondentdeux
cones veineux, puisque les veines sont
elles aussi subdivisées et ramifiées.
(;,.Ahaque cone veineux est: sépare du Hig. 26, — Sohenn
cone artériel correspondant par une = Jus canes artériels
base commune -qui est le systéme ca- et veineux de la
pillaire, et les deux cones correspon- . grande et de la pe-
dants s'accolent par leur base, ayant fte crculation.
chacun leur sommet dans l'une des
deux moitiés du. ceeur, .comme: le montre la figure 26.
Considérons d’abord . le -edne artériel. Il est, avons-nous
dit, essentiellement élastique & son sommet, essenticllement
musculaire & sa base. Cetfe disposition est importante. Voiei
un vase plein d’eau muni & sa partie inférieure d’un orifice
et d'un tube d’écoulement sur lequel un tube bifurqué per-
met d’adapter un tube de verre et un tube de caoutchouc
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