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CONTRIBUTION A LETUDE

DE

L HEMORRHAGIE MfiNINGEE
EXPERIMENTALE 

AYEG DĆDUGTIONS GL1NIQUES

AVANT-PROPOS

II n’est peut-śtre pas en clinique d’affection dont le 
diagnostic olfre d’aussi grandes difficultós que rhśm or- 
rhagie meningee. On comprendra quel vif desir peut 
animer un debutant dans la pathologie experimentale de 
rechercher la cause et la yaleur de chaque symptóme de 
ces epanchements de sang, en vue d’arriver a un resuitat 
pratique. Nous avons tente d’etudier ce sujet et hien des 
fois nous nous sommes reprochó cette temeritó ; nous 
l ’aurions abandonne sans aucun doute si nous n’avions eu 
le regret de dólaisser des experiences qui eussenl ete pour 
nous sans profit, et si nous n’avions eu a profusion les 
encouragements incessants de notre excellent maltre M. le 
professeur Yulpian et l*aide obligeante de M. Bochefon- 
taine, son chef de laboratoire.
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Un travail cTensemble aurait demandó un plus habile 
et plus savant experimentateur que 1’auteur de cette 
modeste etude ; aussi malgró tout le zele que nous avons 
dóployedepuis plusd’un an, ilne nous est pas encore possi- 
ble de presenter le resultat que nous avions esperó pou- 
voir atteindre plus tAt, tant śtait grandę notre ignorance 
des diffieultós que nous devions rencontrer.

Noug avons donc pris la libertó d’offrir a nos maitres 
un fragment de nos recherches, en essayant d’en tirer des 
conclusions utiles ś, la olinique. Nous sollicitons de leur 
bienveillance, qui ne nous a jamais fait defaut, un encou- 
ragement qui sera pour nous un grand bonneur.

Qu’il nons soit permis aussi de remercier tres sincere- 
ment notre illustre maitre, M. le professeur Vulpian, des 
bienveillants conseils qu’il nous a prodigues dans son 
service au lit du malade, dans le cours de nos etudes, et 
de la gracieuse hospitalitó qu’il nous a offerte depuis p lu- 
sieurs anneesdśja dans son laboratoire. Nos remerclments 
aussi a M, le docteur Bochefontairje qui nous a toujours 
encouragś k mettre sa complaisance a contribution.
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PRÓCŹDŚ OPERA.TOIRE

Divers procedós ont etó imaginós pour introduire des 
liquides et particuli&rement du sang sous la dure-m&re. 
C’est qu’en effet, chaaue expśrimentateur a choisi le mode 
operatoire' le plus propre aux recherches qu’il entrepre- 
nait. Aussi voyons-nous que lorsqu’il a ete question 
d’śtudier 1’organisation du caillot sanguin dans la cavitó 
arachnoidienne et de rechercher la part qui revient k 
chacune des hóories de Virchow et de Baillarger sur la 
formation des hemorrhagies mśningees, dans ces cas, on 
ne se prśoccupait pas de la quantitó móme approximative 
du sang introduit, mais plutót de soustrairo le liquide 
sanguin ś Tinfluence de l’air et des corps ótrangers.

Par exen.ple, M. Vulpian et aprós lui Sperling allaient 
crever le sinus longitudinal superieur par sa face viscó- 
rale; M. Laborde, adaptant un tube de caoutchouc a la 
carotide primitive, mettait ce yaisseau en rapport avec la 
cavitś cr&nienne.

Mais ces procśdós excellents pour ótudier le processus 
et 1’anatomie pathologique des hemorrhagies mśningees, 
sont insuffisants pour une śtude symptomatologique ou il 
y a lieu de tenir compte, comme nous le yerrons, de la 
ąuantitó de sang introduite.

Apr6s avoir essayś plusieurs procódes pour 1’introduc- 
tion d'une quantitó donnee d t sang dans la caritś arach-
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noidienne, nous avons reconnu que ie procedó le plus 
simple etait preferable. Nous prenons du sang dans un 
yaisseau d un certain calibre, l’art£re ou la veine femo- 
nale parexemple, selon qu’on veufc faire une injection de 
sang veineux ou artóriel, et nous 1’injectons sous la dure- 
m&re avec une seringue graduee et jaugee.

Pour prendre du sang, nous procóderons de la faęon 
suivante :

1° Mettre le yaisseau a decouyert; le denuder, et en 
limiter une portion d’environ 4 ou 5 centimetres, entre 
une ligalure et une pince a pression continue.

2° lntroduire dans ce yaisseau et vers le cóte ou l’on 
veut prendre le sang, un tube de verre dont Pextremite, 
qui doit penetrer dans le yaisseau sanguin, est d ’un plus 
petit diametre que le reste du tube et terminó en bec de 
flute pour faciliter son introduction. Cette extrómite du 
tube doit etre aussi munie d’un etranglement sur leąuel 
o q  fait la ligature des parois de l’art&re ou de la veine, 
afin d’emp^cher le yaisseau de glisser sur les parois du 
tube et de laisser celui-ci s’óchapper. Ge tube de verre 
nous a paru remplacer avantageusement les canules a 
robinet.

3° A l’autre extremite du tube de verre qui offre un plus 
grand diametre, pour eviter la formation de caillots, 
adapter un tube de caoutchouc maintenu en place par un 
antre etranglement. On evite des ligatures en choisissant 
un tube de caoutchouc dont le diametre s’adapte exacte- 
ment et sur l’extremite du tube de verre et sur l’extremite 
de la seringue. Cette precaution a une grandę importance 
en ce qu’elle permet d’effectuer la prise du sang avec 
rapidite et d ’eviterla formation si promple de caillots.

Pour avoir du sang, il suffit donc d’enlever la pince k
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pression continue, qu’on a mise vers le bout central, 
quand on veut prendre du sang dans une art&re, et il 
suffira de replacer la pince pour arr6ter le jet de sang. 
Si on fait choix de sang veineux il vaut mieux le tirer de 
la peripherie; cependant on en aura peut-śtre en aussi 
grandę abondance en le tirant du bout central lorsqu’une 
grosse veine collaterale vient deboucher pr&s du tube de 
verre.

Pour remplir la seringue, il faut enleverla pince placee 
en amont.du vaisseau, ce qui met celui-ci en communi- 
cation avec letube deverreet le caoutchouc; puisaboucher 
celui-ci & la seringue et aspirer le sang lentement,surtout 
si on le tire d’une veine, car alors les parois du vaisseau 
s’accoleraient et la communication entre 1’appareil san- 
guin et la cavite de la seringue serait interrompue.

11 s’agit maintenant de faire 1’injection de sang dans 
rarachno'ide, et pour cela nous mettrons la dure-mere a 
nu par le manuel operatoire suivant :

lo lnciser longitudinalement la partie módiane du 
sommet du cr&ne dans une etendue de 7 a 8 centimetres, 
puis detacher sur une surface suffisante le muscle tempo- 
ral a son insertion superieure, soit avec une rugine, soit 
móme avec le dosd’un scalpel.

2° Trepaner le crś,ne avec un trepan ou mieux ś, i’aide 
rTun ciseau et d’un marteau. Ge qui fait que nous prefó- 
rons ce dernier moyen qui paralt demander plus d’habi- 
tude, c’est qn’avecprecaution et en operantsurun  animal 
jeune on n’a que tr&s peu de chance de blesser la dure- 
mśre, qui fuit dans de certaines limites devant la lamę du 
ciseau et qui se laisse au contraire souvent dechirer par 
les dents du trepan.

3° L,esquille enlevee et la dure-m&re mise nu, la
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ponctionner avec une canule-trocart. Mais avant, il faut 
arrćter les hśmorrhagies du diploś et bien voir la surface 
de la dure-m śre pour óviter de blesser les arterioles et les 
■yeinules placees au-dessous. En effet, 1’śpanchement qui 
seferaii alors dans la cavite arachnoidienne, empócherait 
d’śvaluer exactement la quantil£ de sang injectee. Potir ne 
faire aucune lesion en ponctionnant, ilfaut qu’aussitót que 
l’extrómite de la canule a pónetre dans la cavite sóreuse, 
on ait soin de retirer lśgśrement la pointę du trocartdans 
la canule, tout en continuant a enfoncer celle-ci d’un 
centimótre ou deux. De mćme on doit tenir Tinstrument 
toujours horizontrtlement et faire en sorte que son extró- 
mite qui penetre ne s’ecarte pas de la face interne de la 
dure-m ćre, que Ton sent assez bien au bout de 1’instru- 
ment lorsąue cette membrane n’offre pas assez de trans- 
parence pour que l’on voie a travers.

Nous avons deja fait ressortir TaYantage de rechercner 
pour ces experiences des animaux jeunes ou adultes. C’est 
qu’en eflet nous avons remarąuś chez deux vieux chiens 
une dure-m ere rigide et presque calcifiee; alors elle 
risque d ’abord de se briser sous le ciseau, pendant la 
trśpanation en raison de sa consistance et de son adhś- 
rence plus grandę a la voute du cr&ne. Ensuite, chez ces 
animaux Ages, cette membrane cffre plus de chance de se 
dćchirer lors de la ponction, surtout si le chien fait des 
mouvements brusques, auxquels il est conduit soit par la 
douleur, soit móme par des actions refl&xes. La modifica- 
tion que l’Age imprime a cette membrane oflre un plus 
grand inconvement encore quand on pousse Tinjection, 
ou quand on entóve la canule ; car la dure-m^re ayant 
perdu toute souplesse, ne serre plus celle-ci lors de 
1’injection et ne revient plus sur elle-m&me apres le retrait
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cie 1’instrum ent; alors le sang s’ćchappe et le rósultat est 
vició.

Disons en passant que la simple ponction de la dure- 
m eie par une canule trocart n’est pas applicable a toutes 
les injections de liqnide, d’eau, de glycerine ou d'huile 
par exemple,qui,gr&ce a leur fluidite trop grandę,s’echap- 
pent autour de la canule aussitót que la tension vient a s’ó- 
lever notablement.

Dans le plus grand nombre de nos expóriences nous 
avons anesthesie les animaux, au moins pendant les ope­
ra tions preliminaires. Au debut nous avous m6me fait nos 
injections, 1’animal ótant sous Tinfluence de 1’anesthesie 
chloralique ou chloralo-morphinique. Dans nos dernióres 
experiences, oomme nous laissions 1’aniraal se rćveiller 
avan^ l’injection, 1’ether a óte l’anesthesique dunt nous 
avons fait choix pour ces cas & cause de la duróe moindre 
de son action.

Quand tout est ainsi disposó, ilfaut d’abord attendre que 
l’excitation de la dure-m^re provoquee par Tiniroduction 
de la canule soit compl&tement calrnee ; et enfin s’assurer 
a nouveau qu aucune blessure des vaisseaux n’a introduit 
de sang sous la dure-m ere; ce qui serait accusó par une 
teinte bleu&tre qu’on apercevrait k travers cette membrane, 
si sa transparence est suffisante.
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II.

DES EFFETS DE I/INJECTION DU SANG DANS l ’a RACHN01DE.

Lorsque, apr6s 1’introduction de la canule on a retiró le 
mandrin-trocart, et qae les mouvements de 1’irritation de 
la dure-mere sont calmes, on est en droit de rapporter & 
1’injection les symptómes qui vont se presenter.

Pour simplifier notre description et nous mettre k 1’abri 
de certaines objections, nous dirons que nous avons pris 
pour type les expóriences dans lesquelles 1’animal n’a pas 
£te aneśthósie, ou bien dont l’effet anesthesique avait cesse.

P eriode latente. — II est possible, en poussant 1’injec- 
tion, surtout si on le fait avec une certaine lenteur, d ’in- 
troduire 2 ou 3 centimetres cubes de sang sans qu’aucun 
phenomdne appreciable vienne attirer 1’attention. Nous 
avons m6me pu dans certains cas atteindre 4 et móme
5 centimetres cubes sans voir le moindre trouble revelant 
une atteinte de la sensibilite, de la motilite ou des fonctions 
organiques.

Mais apr^s cette periode que nous nous permettrons 
dJappeler periode latente, parce qu’elle ne se revele par 
aucun symptóme, il existe unedeuxi6me periode qui offre 
un tel aspect qu’elle ne peut passer inaperęue mśme aux 
yeux de l’observateur le moins a tten tif; nous la designe- 
gnerons sous le nom depóriode d ’excitation douloureuse.
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Periode d ,excitation douloureuse. — Elle est caractó- 
risee par des cris plus ou moins violents, associes a des 
mouvementst5nergiques de dófense et de fuite. Ges cris ont 
d’abord le caractere de plaintes sourdes, mais si l’on eon- 
tinue 1’injection, leur intensitó augmente et ces gemisse- 
ments deviennent des aboiements tout k fait comparables 
a ceux d’un chien agace par la musiąue. Si ces cris no 
sont pas arrśtes par des phenomenes d'un autre ordre 
(convulsions, coma) ou par l’arrćt de l’injection, ils de- 
viennent de veritables hurlements intolćrables.

I/anim al, dans les mouvements qu’il execute alors, sem- 
bie surtoutavoir pour but de se debarrasser des liens qui le 
retiennent fixe a la table, en effet, il cherche se soule- 
ver en prenant un point d’appui sur ses coudes et sur ses 
genoux qu*il rapproche du tronc, tente de degager sa tóte 
des mains qui la contiennent. En somme, cris et mouve- 
ments ne peuvent, ce nous semble, s’expliquer aufcrement 
que par la douleur qui devient extrerae.Si nous venons A 
suspendre 1’injection a un moment quelconque de cette 
periode, nous verrons 1’animal se calmer apres quelques 
instants, quelques minutes au plus.

Periode de convulsions toniąues.— Mais si on continue 
encore 1’injection, on ne tarde pas k voir apparaitre des 
phenomenes d*un ordre nouveauetque nous rapporterons 
4 la convulsion tonique, c’est pour cela que nous dócri- 
rons cette periode sous le nom de periode de convulsions 
toniques.

Cette troisieme phase se caracterise par des phenomenes 
convulsifs et la syncope respiratoire. G’est ici que com-> 
mence le danger, qui peut aller jusqu’a la mort subite par

—  13 —
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suspension successive de trois grandes fonctions de Tor- 
ganisme.

Gontinuons & pousser lentement notre injection et tout 
a coup nous obsemms que Tanima) qui se dóbattait et 
qui hurlait, cesse subitement toute espóce de mouvements 
et de cris. Le calme s’ótablit, mais 1’animal semble avoir 
perdu connaissance. Ainsi entre la pśriode d’excitation 
douloureuse et la póriode de eonvulsions toniąufis, on peut 
remarquer un temps d’arrót qui n’est caracterisó que par 
la perte subite de connaissance, mais ce temps est genera- 
lement sicourt, lorsqueFon continue toujours 1’injection, 
que nous n’avons pas cru devoir dócrire ici une póriode de 
coma que nous allons retrouver tout & 1’heure et dont la 
description sera mieux placće aprós la póriode de convul- 
sions.

Mais peu aprós la respiration, dont le rhythme, mfime 
dans la prócódente periode, n’ótait alterć que par les cris 
et les eiforts, se modifie quelquefois progressivement et 
plus souvenl avec une brusquerie qui surprend meme l’ob- 
sei‘vateur próvenu. Dans le premier cas nous voyons le 
nombre des mouvements respiratoires diminuer, leur 
amplitudę s’amoindrir, et & la fin d’une inspiration plus 
ou moins forcee, existe un temps d’arrót qui augmente 
pour les respirations suivantes avec les progres de Tinjec- 
tion et qui est quelquefois accompagne de lógers mouve- 
ments convulsifs d’extension et d’abduction desmem bres. 
Enfin, a un moment donnę, on voit subitement se derou- 
ler ensemble toute une serie de phónomenes de contraction 
dans la sphóre de la vie de relation et de la vie organique.

L’animal rel6ve energiquement mais progressivement la 
tóte, la raidit et la renverse en arri^re, en m6me temps 
qu’il la tourne du cóte de la lósion; la queue se redresse et

—  14 —
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s’incurve sur le dos de telle sorte que les deux extrómitós 
de la colonue vertóbrale tendent & se rapprocher en ofiranfc 
une courbure k concaviló supórieure : en rósumś, un vio- 
lent acc&s d’opisthotonos. Les membres se contractent 
aussi dans une extension forcóe. Les muscles inspirateurs 
sont de m6me, violemment contractós, le thorax est gonfló, 
presąue globuleux, la respiration reste suspendue & la fin 
de 1’inspiru.tion. On remarque que cette formę du thorax 
estsurtout due a 1’action des muscles de 1’inspiration forcie. 
Presąue toujours aussi, on voit se produire une miction 
involontaire s’effectuant quelquefois avec une grandę Ener­
g ie; elle est souvent aceompagnóe de defócation ógale- 
ment involontaire.

La mort est imminente, le ooeur bat cependant encore; 
mais si la respiration ne revient pas, soit spontanement, 
soit apr&s des manceuvres de respiration artificielle,le ccBur 
offrira des contractions de moins en moins energiques, le 
pouls faiblira, puis on observera des intermittences ou des 
faux pas du coBur, et enfin une syncopecardiaque. La mort 
est ineluctable si le ccBur cesse apres la respiration; il n’y 
aura point de retour possible a la vie; la syncope cardiaque 
venant apr&s la syncope respiratoire ne doit laisser place 
a aucun espoir de sauver 1’animal. Les accidentsparaissent 
se passer ici comme ceux que l’on voit survenir dans le 
cours d’une anesthósie.

Si on pousse l’injection sans interruption et sans 
s’occuper d ’aider au retour de la respiration spontanee, 
on tue 1’an im al; mais si au contraire on l’a interrompue 
tout en laissant le sang que 1’on aintroduit dans le cr&ne, 
la respiration spontanee peut faire retour soit d^lle- 
m&me, soit apres des manceuvres de compressions thora- 
ciąues. Quand elle ne se retablit pas, le tableau des phó-
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nomenes cardiaques que nous venons d ’esquisser & grands 
traits se deroulera et amenera ainsi la mort de l’ani- 
mal.

Pour pratiąuer la respiration mecanique par compres- 
sion, il faut mettre 1’animal dans la position la plus natu- 
relle, la plus favorable a la respiration, c’est-&-dire le 
delier s’il est attache et le mettre sur le cóte, car 1’ścarte- 

<*
ment des pattes tendant les muscles abdominaux et pec- 
toraux, ne permet pas une amplitudę aussi grandę des 
mouvements respiratoires; puis exercer des compressions 
sur le thorax & intervalles semblables & ceux du rhyth- 
me respiratoire. II est egalement bon, pour le librę jeu 
de la glotte, d’ouvrir la gueule de 1’animal et de tirer sa 
langue au dehors.

Cette compression thoracique offre. quelquefois, rare - 
ment du reste, une certaine resistance, mais qu’on arrive 
toujours a yaincre.

Plusieurs et meme un grand nombre de compressions 
rhythmees peuvent n’amener aucun resu lta t; mais on ne 
doit pas se decourager tant qu’il existe encore des batte- 
ments cardiaques. Dans nos experiences, nous avons eu 
des syncopes respiratoires de cinq minutes et plus. 
M. Duret, dans ses injections de differents liquides, a óga- 
lement obserye des arr^ts de m^me duree.

M. le professeur Yulpian cite souvenfc ce fait tr&s ins- 
tructif d’un chien ayant eu une syncope respiratoire de 
22 minutes, pendant lesquelles le coeur continuait de bat- 
tre, bien entendu. Gr&ce aux compressions thoraciques 
qu’on fit pendant tout ce temps, la respiration spontanee 
revint, et 1’animal fut ainsi sauve. II est vrai de dire que
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cette syncope respiratóire etait due au chloral injecte dans 
la veine sapbene ; mais je croisqu’il y a dans ces mćmes 
accidents dont les causes sont differentes, au moins une 
analogie sulfisante pour legitimer dans nos experiences 
1’espoir dii retour de la respiration aussi longtemps qu’on 
peut percevoir des battements cardiaques.

Quand la respiration artificielle doit rćussir on voit 
d ’abord de faibles mouvements d'expćinsion des ailes du 
nez, auxquels succedent des mouvements d’expansion du 
thorax, immediatement apres chaque compression et en- 
suite surviennent des vetitables inspirations ayant mćme 
une grandę amplitudę. La respiration semble dans ces 
conditions ótre profonde, suspirieuse. II est bon d’aider 
encore quelque temps la respiration qui peut faiblir et 
m6me s’arr£ter plusieurs fois.

Nous avons toujours remarąue que la compression du 
thorax qui amene toujours la resolution des muscles 
thoraciques donnę aussi la resolution de Topistho- 
tonos.

Lorsqu’un nouvel arrćt respiratóire se produit, il est 
encore accompagne d’un nouvel acces d’opisthotonos 
avec extension des membres; cependant, il faut avouer. 
que la contracturfc est assez souvent moins forte la p re- 
mi&re fois, toutes choses egales d 'ailleurs; et mćme 
qu’elle semble diminuer d’autaut plus qu’elle survient 
& un moment plus eloigne de 1’heure de l’experience, ou 
qu’elle s’est produite un plus grand nombre de fois. II y 
a donc & cette periode entre 1’arrót respiratóire et les con- 
traclures que nous venons de decrire, un rapport tres 
etroit qui s’impose cl l’observation. C/est parce que nous 
avons toujours vu 1’arr^t de la respiration accompagne 

Bonnot. 2
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d’opisthotonos et de contractures passag&res des membres 
et m6me que nous avons regardś cet arrót respiratoire 
comme un phenomene du a une contraction des muscles 
de 1’inspiration foreśe (sterno-cleidomastoi'dien, scal&nes, 
grand dentelś), que nous rapportons les phśnomenes de 
cette periode a un seul processus physiologique : la con- 
vulsion tonique.

Periode de coma. — Enfin ci ces phenomenes convul- 
sifs succfede la dśpression qui plonge 1’animal dans le 
sommeil; nous terminons donc la symptomatologie de 
l’hemorrhagie meningee expśrimentale par la pdriode de 
coma qui sera la quatrieme et derni&re,

Cette pśriode est carocterisóe par une resolułion plus 
ou moins marquee et par un etat de somnolence quel- 
quefois tres leger, d’autres fois aliant jusqu’au coma pro- 
fond. Bien que les phenomenes comateux ne s’observent 
pas ici pour la premiere fois, nous avons prślśró les de- 
crire apres les cotmilsions car ils sont beaucoup plus 
accuses qu’avant la troisie ne periode.

La periode c:>mateuse peut certainement pas-er ina- 
ppręue ąuand Tirijection de sang a ete faible ; en effet, 
dans ces cas, il n ’y a pas un veritable coma, mais un sim- 
ple etat de depression. Alors si on delie 1’anirual, qu’on 
Je mette a terre il paralt un peu ahuri, ennuye et cherche 
un coin ou il puisse dormir tranquille; il a connaissance 
de ce qui se passe autour de lui, il entend, il est sensible 
aux caresses mais il ne se derange que si on le pousse 
avee insistance ou si la soif lui f iit cheroher de l’eau.

Quand la qu*ntitede sang injecte a 6te plu* consid^ra- 
ble, 1’arnmal ne prend plus part a tout ce qui se passe 
autour de lu i ; on a peine a le faire m archer; il ne peut
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se snutenir; ce n’est qu’a grand’peine qu’on arrive k lui 
faire le^er la tóte et k le tirer un moment de son som- 
meil.

Enfin, quand la quantitó de sang est veritablement 
śnorme, de 8 & 15 centimfetres cubes, le coma arrive k 
ótre tellement profond quViucune excitation ne peut pro- 
duire de mouvements, les róflexes cornćens móme sont 
ab >lis. Mais 1’animal court de grands dangers lorsqu’il 
arrive a cet e ta t, si on ne retire pas une certaine quantitś 
de sang.

C’est a ce degró que 1’on obtient une anesthósie suffi- 
sante pour empćcher tout mouvement; or, si avec Dalton 
on voulait employer la compression cerebrale po.ir insen- 
sibiliser les animaux en exp^rience, on devrait passernon- 
seu!ement par Pexcitation douloureuse, rmis encore subir 
les convulsions et les arr6ts inspirMoires avant d’att^indre 
le but. Aussi croyons-nous, avecM. Boehefontiine (S->ciśte 
de biologie, 1877] que, a cause de ces inconvśnients et 
de ces dangers, ce procede ne doit pas ótre employó dans 
les laboratoires de physiologie, malgre la haute recom- 
mandation de Cl. Bernard.

Mais pendant cette depression des forces musculaires 
et cette anesthesie, la respiration peut ótre troublóe, mais 
de diffrrentes mani£res ; tantót eUe est simplement lente, 
penible, quelquefois lente, stertoreuse, suspirieuse, enfin 
on la trouve aussi irróguliere, intermittente, prenant les 
caractóres de Cheynes-stokes; mais nous n’avons jamais, 
dans nos propres «xpóiiences, remaique ce rhythme res­
piratoire sans epan«‘hements de sang dans les ventricules 
lateraux,epanchement qui s’est fait par la grandę fente 
córebrale de Bichat. (Yoir l’experience du 30 janvier 
1882).
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Gependant nous ne saurions attribuer ce phenom&ne 
de Cheyne Stokes 6 1’irruption du sang dans les ventri- 
cules lateraux ; car nous l’avons vu se produire tres ina- 
nifestement dans un cas de choc violent sur la rśgion 
fronto-paiietale sans aucune lesion des cavitós laterales 
du cerveau ou de ses parois.

Enfin, nous croyons tr&sfermement que 1’on peut ren- 
contrer le rhythme respiratóire de Cheyne Stokes p a rl’in- 
jection de sang dans la cavite cranienne, car notre 
maitre M. le professeur Vulpian a pu produire cette mo- 
dalite respiratóire par une simple compression cerebrale 
faite avec de la ouate.

Si au point de vue de la division par periodes de l’af- 
fection artificielle que nous etudions, les phenomenes 
qui vont suivre n’ont pas la meme importance, nous 
pouvons cependant signaler des symptómes ayant une 
certaine vakur. Nous ne parlerons pas des variations 
pupillaires, car on sait dej& que le retrecissement de la 
pupille a souvent lieu au debut d’une compression cere­
brale, et que, dans la suitę, on observe une dilatation 
plus ou moins manifeste. Cependant nous signalerons 
que dans un cas 011 nous avions employe pour anesthesier 
un chien 5 grammes de chloralet 0,10 centigrammes de 
chlorhydrate de morphine, 1’action mydriatique du sel de 
morphine a ete vaincue par 1’action dilatatrice que la 
compression encephalique provoque dans sa periode de 
sommeil.

L’importance des phenomenes cardiaques nous force 
cependant a parler de nouveau des modifications du 
pouls et de 1’energie des battements du coeur qui donnent 
la note du pronostic, bien qu’ils ne presentent pas, etu-
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diós par lesprocódós employes en clinique, de faits veri- 
tablement bien remarąuables. II est utile neanmoins de 
dire que si, dans un arrót respiratoire, ou mćme dans 
une respiration profondement alteree, les contractions 
du coeur deviennent faibles, sans energie, si le pouls est 
irregulier, offrant des intermittences, etc..., la mort est 
imminente. De menie, quand dans la periode comateuse, 
le pouls perd de son ampleur, que son energie diminue 
progressivement, et que la temperature baisse nolable- 
ment de plusieurs degres, il est fort presumable que l’a -  
nimal ne survivra pas au-deld de quelques heures. Nous 
avons mćme essaye, (dans 2 cas), mais sans aucun siaccós, 
desauvernos animaux qui ont eu un abaissement consi- 
derable de temperature en les plaęant dans une etuve 
chauffee a la temperature de 35° a 38°, craignant que la 
mort ne soit due a l’hypothermie. Sous cette influence] nous 
avons vu la respiration devenir un peu plus freąuente 
pendant quelques minutes, et le pouls un peu plus ener- 
gique. Mais bientót, 1’animal retombait dans 1'etat qu’il 
avait precedemment; l’amelioration ne durant pas, il 
succombait dans Tepuisement.

Nous avons recherche avec grand soin si sous 1’influen- 
ce de ces injections il ne se produisait pas, soit apr6s le 
reveil de Panimal, soit dans les jours qui suivent, des pa- 
ralysies de telle ou telle region. Une note inseree dans 
le compte rendu de la seance de la Societe de biologie 
du 27 juin d 873, nous apprend que M. Laborde a ob- 
serve apres avoir introduit une certaine quantite de sang 
dans le cr&ne d’un chien « une hemiplegie tres nette 
et tr&s complóte du cóte droit, hemiplegie impliąuant a 
la fois la motricite et la sensibilite. »

Nous ne mettons nullement en doute ce fait reiate par
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un tel expórimentateur, mais nous devons dire que dans 
los expóriencesque nous avons faites, nous n’avons jamais 
rien observś de semblable. Ce fait noue parait móme tres 
anorrnal en considerant combien il est difficile de pro- 
duire de hemiplegies chez les animaux (exoeption faite 
peut-ótre de certains singes). On savait deja du temps de 
Flourens que la destruction d’un hómisph&re cerśbral 
chez le chien ne produit pas d’herniplegie. Certes, dans 
les experiences 011 nous avons employe le chloral en injec- 
tion intra cr&nienne, nous avons vu maintes fois des 
contractures et des paralysies se montrer pendant le som- 
meil anesthesique ou peu aprós lerśveil, mais cestroubles 
moteurs doivent ótre mis sur le compte du chloral, car- 
jamais nous n’avons vu ces phenomenes se prodnire au- 
dela des iimites que Ton peut accorder a 1’action du 
chloial, et jamais nous ne les avons vus se produire en 
dehors des Hnesthesiques. Cependant tous nos chiens sont 
restes dans le laboratoire au moins jusqu’au lendemain ; 
nous aurirns donc observe ces paralysies si elles s’etaient 
declarees ; eh bien, nous n’avons jamais reinarque autre 
chose qu’une legśre faiblesse des membres posterieurs. 
Nous irons plus loin el nous dirons que cette faiblesse, 
discutable m&me, paraissait plutót due a une 1 issitude, 
a un etat so nnolent de farńm il, qui une fois mis en m ar- 
che ne laissait rien dec<>uvrir d'anorinal. Nous savonsque 
si nous attendons quelque temps (temps necessaire pour 
Tepuiseinent de 1’aolion des auesthesiijues), on peut nous 
objecW  (jn il v a  al'»is une re-orption <l’une ptrtie du 
sang et qu<3 cette resorpthn pnrtie le di niriue la com- 
pressi<>n du cerve.»u. Nous sornrnes loin d^meconnaitre la 
valeur de cette objection, mais nous y repondrons par les 
considerations suivuntes: d’aboi‘d la resórption du sang
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n’est pas tellement rapide qii,elle puisse modifier & ce 
point les resultats en quelqups heures , (4) de plus, jamais 
les phenomenes paralytiqups ne peuvent ótre mis en 
parall&le avec ceux qu’on observe en clinique, et cepen­
dant il estfarile de reconnaiireunepara'ysie d’un me^ubre 
chez le chien, non-seulement p^rce qu’il le traine et qu’il 
ne se pose pas dessus, lorsque les phónom^nes sont bien 
accusśs ; mais encore parce que lorsqu’il n’y a qu’une 
simple paresie, 1’animal tout en prenant encore un point 
d’appui sur son membre affaibli, marche sur lc dos des 
orteils. Ce fait est t<>ut-&-fait caracteristique pour les mono- 
plegies chez le chien.

Lorsąne lanim al a traversś heureusement les deux pre- 
miers jours d’epreuve, on peut croire A la guerison defini- 
tiy^*, s’il ne survient de meningite ou de mśningo- 
encephalite, accidents qu’on peut facilement eviter par 
des soins de pansement. S’ii doit guerir, on le voit peu a 
peu revenir a lui, il sort progressivement de son etat de 
somnolence et de fsiblesse, recouvre m&me son agilite,sa 
gaietś et n’uffre plus d’autres signes que la plaie du cr^ne 
qui se rópare de jour en jour, ne laissant a sa place qu’une 
cicatrice au-dessous de laquelle on sent difficilement le 
lieu ou s’est fait la trćpanation. La reparation est telle que

(1) Nous avons injectś dans une de nos experiences, 8 centimetres 
de sang, et trois jours apres il restait encore d a n sla ca v ite  arachnoi- 
dienne un centimfctre cube et demi de sang. Une antre fois apres avoir 
injerte 11 centim etres cubes de sang dont une partie, il est vrai, avait 
fait irruption dans l^s cavites encephaliąues, nos 11 centim etres furent 
reduits a un peu m oins de 3 c>-utimStres, mais aprds deux jours. Enfin, 
une autre fois encore, aprfcs une mjection de 17 centimetres cubes, dont 
une partie avait egalem ent penetre dans les ventricules, nous avons en­
core retrouve 5 centim etres cubes de sang.
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dans deux autopsies faites, l’une au bout de 82 jours, 
1’autre de 68 jours, le sang epanche n’avait laisse aucune 
tracę, pas móme la moindre neoformation.

L’animal peut succomber pendant l’experience ou peu 
apres par une syncope respiratoire et cardiaque, comme 
nous l’avons dit plus h a u t; mais il peut encore mourir 
consecutivement, soit dans les quelques heures qui sui- 
vent, soit mśme le lendemain. Alors le mecanisme qui 
am&ne cette terminaison parait ótre tout autre : les fonc- 
tions respiratoires et circulatoires faiblissent peu peu, la 
temperature s’abaisse considerablement, et 1’animal s’eteint 
comme par epuisement des forces vitales. S’il se produit 
alors des convulsions, elles se prósentent avec les signes 
des convulsions ultimes, agoniques ou asphyxiques, mais 
elles doivent bien rarement offrir les caract^res que nous 
avons decrits dans la troisieme periode.

Lorsque Ton fait 1’injection comme nous venons de le 
dire et qu’on la poursuit assez loin, c’est-^,-dire jusqu’a 
introduire dans la cavite cr&nienne une quantite de sang 
egale environ & 12 ou 15 centimetres cubes, suivant la 
naturę du chien en experience, on arrive a produire 
successivement les quatre periodes dont nous avons essaye 
de donner un rapide tableau. Mais si on n’allaitpas aussi 
loin, on risquerait de ne pas voir se produire les pheno- 
m&ies convulsifs qui dem;indent au moins 5 a 10 centi­
metres cubes dans les conditions que nous avons in d i- 
quees. Si on injecte avec violence, il suffira de 3 a 4 cen­
timetres cubes, et móme quelquefois moins.

Quelleque soit la quantite de sang injectee,pourvucepen- 
dant qu’on aitdepasse quelques centimetres cubes, il y a, 
apres cessation, une tendance assez marquee au sommeil. 
Aussi arr^terait-on a la fin de la premióre pćriode, alors
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qu’aucun phónomene' ne s’est montró pendant l ’intro- 
duotion du sang, qu’une dópression intellectuelle m ani- 
feste pouriait avoir lieu. Gependant nous ła croyons 
insuffisante pour produire 1’insensibilite necessaire a des 
operalions douloureuses.

Apres avoir etabli notre diyision en periodes, enume- 
rons les conditions necessaires pour produire chacune 
d’elles: La premiere periode ou periode latente, exige la 
lenteur; dansces conditions elle est constante; la deuxi6me 
periode ou periode d'excitation douloureuse deinande en 
plus unecertainequantitedu liquide sanguin; la troisi&me 
periode ou periode convulsive ne demande pas qu’on 
op^re avec lenteur, bien au contraire ; mais elle reclame 
une notable ąuantite de sang. Quant 4 la quatrieme pe­
riode ou periode com ateuse , elle fera suitę mais ayecune 
intensite differente, a 1’une quelconque des periodes pre- 
cedentes. L’importance des phenomenes de cette periode 
parait varier en raison directe de la quantitó du sang 
injectee et en raison inverse de la capacite du crAne. 11 
faut bien admettre qu’il y a d’autres facteurs difficiles a 
apprecier et qui rendent la proposition precedente moins 
rigoureuse ; tel est 1’etat de nervosisme des animaux, si je 
puis m,exprimer ainsi, lequel depend du sexe, de la raće, 
de 1’̂ ge et d’autres conditions dont il est eneore plus ditfi- 
cile de faire la part. On sait, trós bien, en effet, dans les 
laboratoires de physiologie, que les accidents produits 
par les anesthesiąues sont beaucoup plus frequeuts et 
beaucoup plus & redouter chez la femelle, chez les races 
plus delicates et chez les trop jeunes sujets, etc., etc...

Les trois premieres periodes ont forcóment une durće
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tres courte ; la derni&re peut au contraire avoir une exis- 
tence de plusieurs jours. On comprend qne de tous les 
aecidents les eon vulsions, telle-* que nous les avons decrites, 
c’est-A-dire toujoursassocióesa 1’arrśt respiratoire, doivent 
durer nócessairpment tres peu de temps. Aussi aurions- 
nous pu appeler la troisióme pórioHe du nom de periode  
de convulsions toniąues transito ires , si nousn’avious pas 
craint d’allonger trop cette dónoinination.

Qu’il nous soit permis de donner quelques extraits de 
nos exppriences a Tappui de notre description ; peut-ótre 
ferons nous ainsi mi^ux saisir la relation des symptóines et 
leur division naturelle en pśriodes. Mais avant, nous 
donnerons un rśsumó d’une experienee uon publiee, faite 
pour le cours de pathologie expórimentale de l’annee pró- 
cśdente par M. le professeur Yulpian, et son aide M. Bo- 
chefontaine, expórience alaquelle nous avons assiste.

Eocperience sur tm chien tres m&tinć, de taille moyenne, 
27 juin 1882.

Apres avoir injecte dans la saphena 4 gram m es de chloral 
et.fait la trepanation a gauche, alors que 1’an im alest encore 
anesthesie, on injecte presque coup sur coup trois seringues 
de san g contenant chacune de 4 centim etres cubes 1/4 a 
4 centim etres cubes 1/2.

A la premierp seringue, 1’anim al se met a crier et l’excita- 
tion est telle, qu’il faut em ployer toute la force d’un homme 
pour mam ten i r la tete.

—  26 —
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et aus?i que Tanimal est encore sous 1’influence du 
chloral.

Mais cette excitation est de peu de duree et, com m e la res­
piration ne parali pas troublee, on fait une deuxiem e 
injection,

Le tem ps que l’on m et a rem plir la  ser in g u e suffit a  

faire cesser l ’excitation  dou lou reuse et F ag ita tion .

La respiration restant bonne on fait une troisiem e injec­
tion, ce qui constitue environ une d'>uzaine de centim etres 
cubes de sang. car ii en est ressorti une petite quantite a 
la premiere injection. Apres cette troisiem e seringue, l’ani- 
mal est pris de convulsions toniques, il tourne la t6te de 
droite a gauche et la renverse en m śm e Lemps en arriere 
(opisthotonos), il ćtend ses pattes posterieures; la respira­
tion s’arrete.

N’est-ce pas la la p eriode con vu M ve dans laquelle  

l ’op isthotonos entraine fatalem ent 1’arrót resp iratóire.

Les convulsions d isparaissent et ne se reproduisent p lu s ; 
on fait la respiration artificieile m ecanique; quelques in sp i-  
rations irregulieres seffeetu en t, apres chaque com pression  
thoracique. Puis deux ou trois respirations norinales sur- 
viennent et la respiration se trouble de nouveau et s arrśte. 
A cinq 011 six  reprises il en <>st de m śm e, mais les coinpres- 
sions du lhorax ont de m oins en moins d’etTet pour faire re- 
paraiti e quelques m ouvem ents respiratoires spontanes. On 
tire alors du sang de 1’ariere femorale. il coule avec un faible 
jet; il est rouge tres sombre. On se decide a employer la fa~ 
radisalion generalisee et la respiralion se retablil ; les muu- 
vem ents respiratmres sunt tres len ls, un par 5 secotides, et 
apres trois ou qualre m ouvem ents re^piratoires, un inter- 
v a i le a e lO a  15 secom les s'ecoule avanl de voir reparai re 
une aulre inspiralion. Cette anxiete respiratoiredure environ  
un quart d’heure et ne se reproduit p lus. Pendant ce temps,
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1’anim al reste toujours inerte, il n’y  a pas le moindre m ou- 
vem ent reflexe des paupieres, des levres. Les mouvem ents 
respiratoires des ailes du nez oni lieu reguł ierement. En 
frappant sur les pattes anterieures, on ne provoque pas le 
moindre m ouvem ent reflexe de ces m em bres el les membres 
posterieurs restent a peu pres im m obiles. En frappant sur 
les m em bres posterieurs, on y  provoque, au contraire, de 
legers et brusąues m ouvem ents reflexes. En frappant du 
poing sur la table, on provoque aussi des m ouvem ents le­
gers et brusąues des pattes posterieures, m ais rien dans les 
membres anterieurs. Ce dernier fait sem ble indiąuer un peu 
d ’exageration de la reflectivite de la portion posterieure de 
la moelle. U ne demi-heure apres la seconde injection du sang  
1’anim al se reveille; on retire 1’appareil que Ton avait in tro-  
duit dans la dure-mere et on la isse par ce fait la cavite arach- 
noidienne ouverte. Le sang parait coagule, car il ne s’en 
echappe pas. Deux heures apres, point de contracture; 1’ani-  
mal marche dans le laboratoire, parait tout a fait revenu; 
ąuand on 1’appelle, il vient et remue la queue. Peut-etre y  
a-t-il un peu de torpeur.

Y oila b ien  ce me sem b le le com m en cem ent des p h en o -  
m 6nes graves de la d ern iere p eriod e; cette respiration  
len te , p en ib le , dont quatre m ouvem ents respiratoires  
espaces de 5 secondes sont separes d ’autres m ouvem ents  
d’un in lerva lle  de 10 a 1S secon des, nous parait b ien  ćtre 
une ten d a n cea u  phónom ene de G heyne Stokes. L’in se n s i-  
b ilite  est presque absolue ; m ais vo ic i q u ’on retire 1’appa- 
reil qui laisse a la  d u re-m ere une ouverture assez large  
par laq uelle  se fait probablem ent un su in tem ent de sa n g ,  
et les sym ptóm es s’am en d en t.

Le lendem ain 1’animal est trouve presąue expirant a sept 
heures ąuarante du matin par le garęon de laboratoire qui 
nous raconte ce qui s u i t : la respiration paraissait etre ar- 
retee depuis peu de tem ps, car ąueląues battem ents du coeur 
etaient encore perceptibles; il fit alors des pressions m etho-
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diąues sur le thorax et provoqua ainsi quelques mouvements 
spontanes du diaphragme, puisetablit la respiration artifi- 
cielle au moyen d’une canule dans la trachee qu’il adaple a 
la soufflerie a eau. Cette operation pratiquee a huit heures 
trente-cinq n’a pas donnę de sang; la respiration ainsi etablie 
provoque quelques mouvements des membres; le cocur bat 
lentement mais avec regularite; la gorge et la langue sont 
d’un rouge sombre.

La temperature rectale est descendue jusqu’a 27,5; l’ani- 
mal est mis dans l’etuve pour le rechauffer, tout en conti- 
nuant la respiration artificielle. Le deplacement du thermo- 
metre dans le rectum, provoque chaque fois un mouvement 
du diaphragme. L’animal reste dans cet etat jusqu’ći deux 
heures et demie, heure a laquelle il succombe.

V oihi les p h enom en es graves q u i reapp araissen t, et  
cette fois avec l’h yp oth erm ie  q u i ne s’śta it pas róvelee la  
v eille . Mais que s’est-il d onc passe? H ier apres n otre  
depart, Tani m ai paraissait avoir tres b ien  supportó l ’ope- 
ration , et on le trouva m ourant le lend em ain  m atin . S i 
nous n ’avions pas fa it une in jectio n  et que ce fa it se soit 
passe en c lin iq u e, a T hópital et qu’& 1’autopsie nous ayon s  
d eco u v ertle  foyer sa n g u in , nous n ’aurions pas m a n ą u śd e  

dire qu ’il s’etait fait d eux h em orrh ag ies  su ccessives. Cette 

d igression  d o it nous in sp irer une sage  reserve dans l ’ex— 

p lication  de ce p h ćn o m en e .

A l’autopsie on constate, au moment ou le bulbe rachidien 
est mis a nu, que les membranes bulbaires, au-dessous de la 
dure-mere, sont comme oedematiees, et la surface superieure 
du bulbe, aperęue par demi-transparence, est rougeatre, 
teinte evidemment due a des congestions capillaires ou meme 
a des suffusions sanguines. II sort par section de ces mem­
branes une assez grandę quantite de liquides infiltres.

Le sang est coagule et en partie adherent a la partie gau« 
che de la dure-mere (face temporale et region temporo-parie-
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tale). Tl y  avait une depression assez forte au niveau du 
point ou le sang avait ete introduit.

La pie-mere et.la  substance srrise du cerveau sont consres- 
tionnees; on rencontreęa et la quelquee suffusions sansruines, 
ainsi que sur le bulbe qui parr.it un peu ram olii. Le liquide 
contenu dans le rachis a ete truuve parfaitement lim pide.

Cette observatiou  m e parait tr&s instructive et tres 
coneluante.

N ous ne m en tion n eron s pas les exp erien ces faites p e n ­
dant I anes^hesie e tq u i se ia ien t a peu pres la repelilion  de 
la p iec^d en te. Les exp óriences faites pendant le som rneil 
ch lo ia liq u e  par exem ple, offriraient pour avan tages de 
m ieu x  faire ressoi tir les p h en om en es de l’excitation d o u ­
lou reu se; m ais elles au raient l’in con ven ien t de ne pas 

perm ettre de p iee iser  la part q ai rey iend rait a l ’agen t  
anesthesique et A. 1’in jection , dans la periode de c o n v u l-  
sion s et de com a ; de p lus, le m anque de reaction de la 

prem iere p eriode p o u ira it  ćtre a ttiib u e  ś. l*insensibilite  
d evelop p ee par cet agent,.

Dans les expeH ences que nous a llons rapporter, nous  

avons sim p lem en t eth er isś 1’anim al pour faire la tróp ana-  
tion et d isposer le  tube de verre dans 1’artńre fem orale.

Eocperience faite sur une chiewne levrette tres mdtinee et de 
taille moyenne (26 avril 1881).

1 h. 30. Ethćrisation Trepanation.
2 h. L’animal est presgue reveille: on introduit la ca n u le -  

trorart dans la dure-mere, et on la fixe sur le crane avec du 
platre.

3 h  L’animal est com pletem ent reveille; la temperature 
rcra le  est de 39,1; respiration 16.

On pratique 1’injection de sang dans la cavite arachnoi- 
dienne en aliant lentem ent et sans efforts brusques :
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On arrive a injeoter 2 cent. 1/2 de sang, et il ne se pro- 
duit rien d’appreciable. M ais, aussitót apres, 1’an im al‘re- 
dresse la tśte et la queue d ’une faęon lente. etend les pattes 
posterieures, on etait alors arrive a3centim e tres v,ubesquand 
ces troubles se sont produits. Continuant encore I’inj«*ction, 
nous voyons notre chien s'agiter et pousser de le^ers cris 
plaintifs. Dans ses etTorts, 1’anunal fait sauter le platre et la 
canule. L’experience s’arrete donc lei; on avait injecte 3 cen­
tim etres 1/3 de sang. Il y a bier* eu une suspension de la 
respiration et une coniraction tonique des membres et de la 
tete; mais cette pause respiratoire ne nous parait pas avoir 
ete au dela de 1’arret respiratoire physiologique de 1'etfort. 
Elle a donc eie de tres courle duree, e l a cesse aussitót que  
1’agilation dereglee s ’est montree.

La periode latente dans cette experience est d’une net- 
tete qui se passe de commewtaires. Quant k la periode 
d’excitation, elle est egalement evidente ; mais si on con- 
fondait 1’effort dans rextension, que notre animal a fait, 
avec la periode convulsive, l’excitaiion douloureuse p u*ai- 
trait suivre la periode de convulsions. II n ’en est rien 
pour nous, et nous considśrerons cette contraction violente, 
ces efforts, comtne une rea,ction d e la  douieur. Enfin, si 
celle-ci produit de 1’agitation, il faut avouer que dans 
certains cas, la soulfrance se traduit par la roideur.

Bu sang s etant epanche au dehors du crane, et ayant re- 
tabli ainsi l ’equihbre ptiysioloŁ.Tique dans cette caviie, ii n'y 
a pas eu de phenom enes com ateux.

Ginq m inutes apres l’injection du sang, la respiration etait 
egale a 16, c est-a-d ire n ’avait pas v a n e; la temperature 
etait de 39", c’est-a-d ire 1/10 de degre de m oins qu’avant 
l’expenence. Violents irissons ne perm ettant pas de prendre 
le puuls. «n ne remarque aucun phenom ene de pertę de 
sensib ilue ou de m olilite.

L’autopsie ne nous dem ontre pas de lesions des m asses 
nerveuses; point de ?an gdan s les vem ricules; on n en trouve 
que dans la portion gauche de la cavite arachnoidienne.
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Experience faite sur un chien de chasse de haute taille. 
(2 mai 1882.)

9 heures du matin. A nesthesie par Pether. Trepanation a 
gauche; tube de verre dans la femorale droite.

10 heures. Reveil complet de 1’anim al; il rem ue sa ąueue  
et tourne sa tete quand on 1’appelle. On a introduit une 
canule-trocart dans la cavite arachnoidienne, et on Pa fixee 
avec du platre.

On prend dans la fem orale 10 centim etres cubes de sang, 
au moyen d ’une seringue graduee.'

On introduit lentem ent jusq u ’a 4 centim etres cubes de 
sang, sans obtenir aucune reaction appreciable de la part de 
Panimal.

C’est la premiere periode.

Au dela de 4 centim etres cubes, Panim al, qui eta it ab so- 
lum ent calm e, se met a pousser des cris plaintifs, cris qui 
vont redoublant jusqu'a ce qu’on arrive a 7 centim etres.

Yoici la seconde periode ou periode d’excitation dou- 
loureuse:

Puis ces plaintes dim inuent et s’arretent assez rapide- 
ment (pendant ce temps, on continue toujours Pinjection); 
miction involontaire.

Arrive a 8 centim etres cubes et m&me 1/10 ou 2/10 avant, 
Panimal ferme les yeux, ne fait aucun effort. On suspend  
alors Pinjection, et Pon v o it :

l°Q u e le chien la isse tomber sa tśte da cóte droit, ou elle 
penchait;

2° Que la respiration, qui etait a 12 par m inutę, est restće 
la meme;
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3° Que lt>pouls oscille aux environs de 120, com m e avant 
l’experience;

4° Qu’il y a encore reflectivite des paupieres, qui se con- 
tractent meme plus energiquem ent qu a 1’ordinaire.

On atlend cinq m inutes, pendąnt lesquelles 1’anim al reste 
endorm i.

Ensuite, on charge encore la seringue; m ais, aussitót que 
Ton reprend l ’injection, les sign es de douleur se m anifestent 
par des cris, et 1’anim al reveille se debat. N ous som m es ce- 
pendant arrive a introduire de nouveau 5 centim etres cubes 
(au total 13 centim etres cubes), sans produire autre chose 
que des phenom enes douloureux.

Nous n’avons donc pas jusqu’a present depasse la deu- 
xi&me periode.

M ais, arriye a 1’injection de 13 centim etres cubes de sang, 
nous voyons 1’anim al etendre ses quatre m em bres, relever 
la tete en contractions toniques, relever la queue; en som me, 
opisthotonos. La respiration cesse sim ultanem ent avec ces 
phenom enes; nouvelle mictior> involontaire.

On suspend 1’injection aussitót. Deux com pressions du 
thorax, pour produire l’expiration, ram enent la respiration  
spontanee. La roideur tetanique des m embres et de la tete 
cesse en meme que Ton arrive a vaincre la suspension  respi- 
ratoire dans 1’inspiration forcee. Le coour battait toujours.

Nous venons de traverser la periode convulsive.

La respiration se fait attendre; une grandę pause se re- 
m arquait toujours a la fin de chaque inspiration. Elle se rć- 
tablit peu a peu, puis devient plus frequente, si bien que, 
cinq m inutes apres la syncope respiratoire, on compte : 
R  =  28; le pouls, com pte aussitót apres le retour de la res­
piration et cinq m inutes apres, a donnę 120 dans les 
deux cas.

L’anim al se reveille un peu, ouvre les yeux, souieve sa 
t e te ; mais il la la isse retomber tout ei) laissant ses yeux  

B onnot, 3
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ouverts. On enleve la canule-trocart et le platre, et jusąira ce 
moment il ne s’est fait aucun epanchement de sang au 
dehors. Ce n’est qu’apres le nettoyage de la plaie que le 
sangcornmence a suinter par le trou fait a la dure-rnere.

Un quart d’heure apres, environ, notre chien parait toui 
ahuri; cependant, a la fin, il parait s’interesser a ce qui se 
passe autour de lui. Mis sur ses pattes, il titube un peu, et 
parait faible.

Reveil complet a 10 h. 45, c’est-a-dire une demi-heure 
apres 1’injection.

Jusqu’au 9 mai, jour ou il fut sacrifie pour une autre 
experience, cet animal n’a presente aucun phenomene para- 
lytique dans les membres, soit dans 1’ordre de la sensibilite 
ou de la motilite.

Nous doutons de pouvoir trouver une experience plus 
demonstrative que celle-ci pour faire voir la division en 
periodes, la relation qui existe, dans ces hemorrhagies 
experimentales, entre la respiration et les convulsions.

Une seule chose paraltra exagóree : c’est que nous 
sommes alles jusqu’a introduire 13 centimetres cubes de 
sang dans le crane de ce chien avant d’arriver & la troi- 
si&me periode.

Mais il faut remarquer que nous avons affaire a un 
chien m&le, vigoureux et de chasse, c’est-a-dire ś. un ani­
mal qui par son sexe, son developpement et sa race est 
tres -propre ś. supporter ces experiences, en ce qu’il est 
moins sujetaux synoopes. Enffu son cr&ne offrait une ca— 
pacite de 97 centimetres cubes; ce qui depasse la moyenne 
qui oscille dans les environsde 80 centimótres cubes,

www.dlibra.wum.edu.pl



—  35  —

Nous rapporterons aussi un exemple de respiration de 
Cheyne Stokes qu’il nous a ótó donnę d ’observer chez un 
de nos animaux.

Experiences sur un chien terre-neuve de grandę taille.
(30 janvier 1882.)

Meraes d ispositions experim entales que celles relatees plus 
haut, si ce n’est que 1’am m al a ete opere sous 1’influence de 
1’anesthesie due au chloral.

On a pu introduire 11 centim etres cubes de sang dans la 
cavite de 1’arachno'ide, m algre les accidents tetaniques et 
syncopaux que 1’animal presenta.

L’injection du sang a ete faite a 2 h. 15....................................

Le coma fut tres profond jusqu’au moment ou l’on cesse
l'observation, 7 heures..........................................................................

• • • f ........................................................................................................................................

Depuis 4 heures jusq u ’a 7 heures, on observa une respi­
ration tres nette et tres caractórisee deC heynes S to k es; apres 
une pause respiratoire plus ou m oins longue, et qui, aliant 
presqueconstam m entenaugm entant, atteignitdeux ininutes, 
survenaient quelques rnouvements thoraciques tres fa ib les,a  
peine v isibles, comnie de legers trem blem ents; puis survenait 
une legere inspiration sans grandę am plitudę, puis une autre 
plus etendue, et enfin quatre ou cinq effectuant une course 
assez grandę pour etre com ptees comme des inouvements 
respiratoires normaux; ces inouvem ents otTraient le carac- 
tere d’etre plus am ple et plus rapideque le precedent. Enfin, 
apres une grandę inspiration, la respiration s’arretait pour 
offrir ensuite une autre serie de m ouvements respiratoires 
sem blables a la precedente....................................................................

L’animal mourut dans la n u it.
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L’autopsie demontra non seuleinent la presence du sang  
dans la cavite arachnoidienne (autour de 1’hem isphere ga u -  
che et dans la fosse spheno-tem porale droite), m ais encore  
une ąuantite tres conpiderable d ece  liąuide sanguin dans les 
yentricules lateraux, et surtout dans le yentricule lateral 
gauche (cóte par leąuel a ete faite 1’injection). Cet epanche- 
m ent avait m anifestem ent penetre par la grandę fente 
cerebrale deB ichat

Dans une autre experience en tout semblable. a la pre- 
cedente, nous avons vu le phśnomene respiratoire de 
Cheyne-Stokes se produire avec les memes caract&res de 
nettete mais beaucoup plus rapidement, a peine un quart 
d ’heure apr&s rinjeclion de sang. L’animal survecut deux 

jours. Les yentricules latśraux śtaient encore distendus 
par du sang.

Dans unesection intracranienne du trijumeau, faite par 
M. le professeur Yulpian, l’instrument alla dśchirer un 
sinus k la base et une grandę guantite de sang vint s’ó- 
pancher dans la cavitś cranienne, on observa les mśmes 
caractóres de la respiration de Cheyne Stokes et 1’autopsie 
nous montra egalement une jirruption de sang intraven- 
triculaire.

II ne faudrait cependant pas croire que toujours un 
epanchement simultane dans rarachnoide et les yentri­
cules latśraux donnę lieu & ce rhythme respiratoire car 
une experience dans laquelleon n ’a observś aucuntrouble 
respiratoire semblable & cette respiration de Cheyne- 
Stokes, les conditions anatomopathologiques precitees ne 
faisaient pas dśfaut.

Dans toutes les experiences (compression cśrśbrale, 
choc sur le cr&ne, ou epanchement de sang dans 1’arach- 
noide et les yentricules) ou nous avons remarque ce
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rbythme respiratóire special, 1’animal avait śte anesthesie 
par le chloral; il est donc possible que cet agent ait sa 
part dans la production de ce phśnom&ne; c’est ce que 
M.Yulpian faisait remarquer dans une des seances expś- 
rimentales de son cours de cette annće.
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CONCLUSIONS ET DĆDUCTIONS.

D’apres ce qui prec£de, nous pouvons conclure :
Que 1’hemorrhagie meningóe expórimentale peut pró- 

senter quatre pćriodes distinctes :

1° Une periode latente ne permettant pas d’observer de 
symptómes.

2° Une periode d’excitation douloureuse manifestóe par 
des cris et de 1’agitation.

3° Une periode de convulsions toniqu.es, caractśrisśe 
par des contractures gćnśralisćes des membres, du rachis, 
du thorax, amenant 1’arrót respiratóire. Cette periode n’a 
jamais qu’une courte duree.

4° Une periode de coma offrant des symptómes plus ou 
ou moins prononces de depression cćrćbrale.

Ges periodes se succ^dent le plus souvent dans 1’ordre 
ou elles viennent d’£tre enoncees, mais selon les condi- 
tions de l’experience, une ou piusieurs d’entre elles peu- 
vent manquer.

Des phónomenes de la troisieme póriode montrent une 
relation tr&s ćtroiteentre les phenomenes d’opisthotonos et 
l’arr£t respiratóire. Deux conditions nous ont paru favori- 
ser la production de ces phenomenes convulsifs : Tajiesthó- 
sie (chloral) et la rapidite avec laquelle on fait 1’injection 
de sang.
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Nous n’avons pas pu produire de phenomenes paralyti- 
ques par ce procede.

Enfin nous avons rtjmarąue que la syncope et surtout la 
syncope respiratoire peut se montrer lorsqu’on produit 
une hemorrhagie meningee experimentale.

Nous pensons que cette hemorrhagie móningee expóri- 
mentale peut se montrer dans le domaine de la clinique :

1° D’abord, que de petites quantites de sang peuvent se 
trouver dans les enveloppes de 1’encephale sans y avoir 
occasionne de rśactions pendant la vie. Geci a deja ótś vu 
et des observations en font preuve.

2P Que la douleur, dans les hśmorrhagies mćningóes 
spontanees, primitives, peut se rencontrer en dehors de 
toute inflammation prealable par le seulfait de lapresence 
du sang dans les membranes du cr&ne.

3°. Qu’il pourrait ótre intśressant de voir si la clinique 
n’offre pas quelquefois des exemples <Je convulsions passa- 
geres, ayant le caractóre que nous avons assigne aux con- 
vulsions de la troisi&me póriode. En effet, cette periode 
śtant trós courte el ayant lieu dans de telles circonstances 
qu’elle se passe rarement devant les yeux du clinicien, 
pourrait avoir ete meconnue.

4° Que cette periode nous montre, que trós souvent au 
moins il y a lieu de craindre h  syncope respiratoire pen­
dant les phenomenes convulsifs.

5° Que les accidents com iteux sont ceux qui se próseii- 
tent le plus souvent, puisqu on les rencontre apres chacune 
des trois premieres periodes, mais que leur intensite, quel- 
quefois trós faible, se borne a une simple torpeur.
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6 Que ces derniers accidents paraissent śtrc d*auiant 
plus a craindre que )’hemorrhagie est plos considerable.

7° Que dans cette pćriode de 1’hemorrhagie expórimen- 
tale il y a aussi a craindre, comme dans certains cas d’he- 
morrhagie meningee clinique,la mort par un epuisement 
lie a des phenomenes intimes de nutrition et d’hypo~ 
thermie.

Terminons enfin par une consideration d’un autre ordre.
Nous avons vu de quelle utilite etait 4 notre maitre, M. le 

professeur Vulpian, d’avoir constamment presents k Tes- 
prit les symptómes de 1’hemorrhagie meningee expóri- 
mentale dans ses experiences sur 1’encephale et notam-r 
ment sur les nerfs de la base du cr&ne, et de pouvoir re- 
connaitre qu’un epanchement sanguin s’etait fait dans 
cette cavite, d’en augurer le pronostic.

Quelle ne serait pas 1’importance d ’une description plus 
complete de 1’hemorrhagie meningee experimentale, qui 
guiderait l’experimentateuretlui permełtrait de debrouil- 
ler dans le cours de ses recherches et les phenomenes qui 
se rattachent a la lósion cerebrale qu’il a produite et ceux 
qui sont consecutifs a Tepanchement qui fait le sujet de 
notre etude.

Aussi serons-nous trop heureux, si nous avons pu pro- 
voquerpar ce modeste travail une description faite par une 
plume autorisee, ce serait la notre recompense.

? a r i3 .  ■— A. P aRENT, iinp. (lu la Kac. de m td e e .,  ru e  M .-lc-P rince, 31. 
A. L>avy, iuccesseur.
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