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REVIVISCENCE DES CENTRES NERVEUX
APRES ARRET
DE LA CIRCULATION SANGUINE

par C. HEYMANS (Gemd)

La physiologic de Ia 1‘ésislance‘des’('cnlr‘ex ne‘r\'.c,:ux a ll:arrol
de la circulation sanguine cf au besoin d oxygene, ainsi que le pro-.
hléme de la réviviscence des cenlres nerveux apres une durcée plus
ou moins prolongée d'arrél de la ('.ir(‘,luluh_on, se ru'tl.zwh(ﬂ\]t d utnc
maniére directe au probléme de la réanimation el intéresse a ce titre

anesthésiologie. o '
! ““E?;:g)?gne se rallache (’*galcr?ent :‘1_(:elu1 de la vie, de la mnort
apparente et de la mort réelle de Iprgm‘usme. ok soront

Nous erovons que lous les physiclogistes et_ pathoelogistes &L.I’(:_Ill
daeccord pour définir la mord r(’*elie. de I’orgar_usme C()m.m‘c‘ }m‘ el'g
qaractérise par des lésions irr(wor:":l])]cs au niveau de (,el’t;‘un.\‘ is-
sus, organes ol fonetions physiolng}qpcs fondaln‘entulot-'., lésions qui
rendent impossible la vie ou la rc"\'n'_ls('ence de organisme. o Tl

La morl apparenle se différencie (le. la morl '1'eel]t'= 1):11: « ;1'1
que. en cas de mort apparente, des fonctions physr_olog:quea‘ f(‘)llt’_"l-
mentales sont paralysées, mais gue eclte paralysie est emomﬁrc-’
versible el gu'ainsi organisme apparemment «Amnrt » !](’ll‘t L re
réanimé. Cetie réanimation de I’orgalli§1110 peul _clru .sml mle{.{r:llcl.
compléte, soit partielle, cerlaines fonctloln‘s .p.h_vsmlugl’q}ms_; }201.1 an
&tre réanimées, nlors que d'autres sont définitivement Ac-.lmurzeea.

Cette réanimation partielle peut évent_uellement étre d'une du-
rée relalivement courte ou bien se mainlenir pendant un temps pro-

15 '
]Ony}:c prebléme de la vie, de la mort a.ppurcnte. de la mort re'ell‘e
et de la réanimation est déja bicn ancien, et de nombreux expé-
rimenlateurs se sont attachés a son étude, _

C’est un fait bien connu que difT'ércnts lissus et urgap‘os tel‘s
que le ecvur, Pinlestin, Uutérus, la vessm.'los I'nuscles, les ‘\-':'n:-'-smu?:\‘.
les nerfs el leurs terminaisons peuvent l'c("._u]m‘ercr‘ leur actn:ﬂe :1t?1eﬁ
une suspension. méme tres prolongée, de‘l trrtgat'lsan_ sanguine. A}nsl
le ceeur, peut rebattre lorsquion Ie‘ perfuse e'lrtlfw.wllement. mdéme
des jours aprés I'arrét de la circuiation sanguine. "

La réanimalion des centres nerveux des n.m]mm!ercs apres l]ﬂf‘
suspension plus ou moins prolongée de la circulation sanguine a
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é1é ¢tudide déja par différents expérimentateurs. Mais los résultats
de ces recherches étaient assez discordants et on admeliuit généra-
lemenl que les centres nerveux, particuliérement le centre respira-
toire, ¢laient trés sensibles 4 'anémic et 4 'anoxie. et que leur
activité disparait rapidement et définilivement lorsque la cireula-
lion sanguine u élé interrompue & leur niveau, ménre pendant unc
durée relativement courle.

Le probléme de la survie of de lu réviviscence des contres ner-
veux aprés unc suspension de la circulation sanguine, présentlant
un intérét, non seulement théorique mais également p ratique, nous
avons cry ulife de Pétudier & nouveau en utilisant des lechniques
qui permettent de réduire a volonlé ou d’interrompre hrusquement
ol totalement Ia circulation sanguine au niveau des centres nervens
et de rétablir ensuite I'irrigation sanguine aprés une durée déter-
minée d’arrét circulatoire.

Pour étude de la survie et de la réanimation d’un premier
groupe de centres nerveux, nous avons eu recours 4 la lechnique de
la perfuston de la cireulation eéphalique complétement isolée. La
tée isolée d'un chien B, anesthésié a Ia chloralosane, est mterca-
Bee duns la circulation carotido-jugulaire dun chien perfuscur A,
Duans ces conditions expérimentales, Pactivilé des centres respira-
toire, pupillaire el palpébral s’extériorise chez la téle isolée ol Per-
fusée ; la survio el la réunimation de ces centres peuvent done
ftre notés avanl, au cours et aprés la suspension de la eirculation
sanguine,

La survie el la réanimation, aprés anémie tolale, du cenlre pncu-
moguastrique régulateur de la fréquence eardiaque furent examinés
au moyen de Ta technigue de la 1éte isolée d'un chien B. perfusée
har un chien A, téte uniquement reliée a son trone par intermé-
didire des nerfs pneumogastriques. Lactivité, 1a survie ol ]a révi-
viseence du cenlre pneumogastrique cardiagque de la téte pertuasée de
B se manifeste par I'intermédiaire de 1o fréquence du coour du trone
R. trone maintenu en vie par la respiration artificielle.

En vue d'examiner la survie el la réviviscence des contres vi-
samoleurs bulbaires, il était nécessaire de séparer compléternent
la circulalion cenlrale céphalique, de [a circulalion somnatique, toul
en maintenaul cependant Uintégrité des voles vasomolricoes conte-
nues dans la mocelle, celles-ci élant indispensables pour permettre
au centre vasomoteur bulbaire de manifester son activité, Alin de
séparer complétement, chez un chien B, Ia cireulation céphalique
de la circulation somatique, tout en maintenant les connexions me-
dullaires entre la Léte et le trone, on lic les artéres carotides, les
veines jugulaires, les arléres et les veines vertébrales. Dans ces

condilions, il subsiste cependant encore des communieations vay-
culaires périmédullaires importantes qui, a elles senles, peuvent
suffire pour maintenir au niveau des centres nerveux eéphaliques
une circulalion assurant leur survie @ il s'agit des artéres spinales
et des veines périmédullaires. Les arléres spinales sont lides aprés
ouverture du canal vertéhral dans la région cervicule,. et les veines
périmédullaires sonl comprimées au moyen d’un dispositif décrit
par Saman el Nowak. On comprime enfin les muscles de ia région
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cervicale contre 1a colonne verlébrale, afin dinterrompre les commu-
nications vasculaires qui pourraient encore subsisler cntre.lu éte el
le trone du chien B, par Uinlermédiaire des muscles cervicaux. La
téle du chien B ainsi uniquement reliée & son tronc par la !noclle,
esl interealée dans la circulation carotido-jugulaire (l’un.chlcn A g
Pearegislrement de la pression artérielle du trnn.c du Ch“'". B ren-
scigne sur Uactivilé du centre vasomotcur bulbuire de la téle per-
fusée du chien IB. .

Aun moven de ces différentes lechniques, on peut dunc' inter-
rompre i volonté. el pendanl des durées \-'al‘-iées, la (:’il'cu_latlon au
niveau des cenlres nerveux encéphalo-bulbaires, et éindier Ta ré-
sislance de ces centres i Panémic aigué et compléle. '

Ou observe que 3 & 4 ininules aprés Uarrél C()l"ll])]t‘t de la cir-
culation céphalique, les réllexes pupillaires: et 1.)al]mbraux onl dis-
paru, En ee qui concerne les centres res[‘nratmres,! 'as_omf)teur gt
pneumogastrique, ils présentenl d’abord une p!m's? d exc1ltatwn, sui-
vie d’une dépression progressive, et toute activilé Ionctlo.nnelle de
ces centres disparait au bont de 1 &4 5 minutes de suspension to!alc
de la circulation. A ce moment, les cenlres cérébraux et bulbaires
n'extériorisent plus aucune aclivilé fonctionnelle ; h? cerveau, Ie
bulhe el la téte sonl dans un étal que Von n'hésiterail pas a4 qua-
litier de « mort . Celle mort n'est loulefois qu'apparenle pour cer-
tains centres nerveux. )

Nous avons tenté la réviviscence des centres en rétablissant la
circulation dans ba téte isolée et perfusée. aprés des délais plus ou
moins longs d'anémie. Ces expériences ont montré que les L'cnl}'cx
des réllexes pupillaive ef cornéen peuvent résister 4 une suspension
de la circulation alteignunt 10 4 15 minutes. Apreés une suspension
de la circulation dépassant 15 minutes, il n'est plus possible de
réanimer les cenlres des réflexes pupillaire et cornéen. ’

Les eentres respirateire, pneumogastrigque et vasomotcur re-
sistenl toulefois & une suspension de la circulalion alleiguant $0
minutes ; la réviviscence fonctionnelle de ces cenlres s‘qhser\rq 20}
4 30 minules, en movenne, aprés le rétublissement de la ctrculutllo_n,
lorsque celle-ci a été interrompue pendant 30 minutes..Lu résis-
tance de ces centres nerveux A Panémie aigné est done trés grande,
alors que Uopinion, qui fut longtemps classique, les considérait com-
me trés sensibles A Varrét circulatoire. )

Dans d’autres expéricnces, nous avous observeé, en nous scr-
vanl de la lechnique de la rate circulatoirement isolée mais ner-
veusemenl inlacte et perfusée d'un chien spinal, que les canres
vasomoleurs médultaires peuvent étre également réanimdés, méme
aprés une suspension de la cireulation atteignant 30 minutes.

8i les technigues expérimentales, dont nous nous sommes’sur—
vi dans ces premiers groupes d’expériences, permetlent dc‘detcw
nriner la résistance i l'anémie de certains centres nerveux inpor-
tants. ces expériences ne nous renscignent toutefois pas sur la ré-
sistance a l'anémie d'autres cenlres nerveux, indispensables peul-
atre a la réviviscence et # la survie intégrale de 'organisme. C'est
pourquoi nous avons instilué un deuxiéme groupe (1’expé1:iences ch_cz
I'animal en totalité, chez qui nous avons provoqué Parrét de la cir-
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culation ¢l donl nous avons examiné cnsuite les possibilités de ré-
viviscence aprés rétablissement de la cireulation sanguine,

Pour provoquer une suspension compléte de la cireulation. nous
avons déterminé 'arrét cardiaque, soil par asphyxie, soit par sai-
gnée, soit par fihrillalion. A partir du moment de 'arrét eardiaque,
on attend un certain temps et 1'on rétablit ensuite la eirculation en
réanimant e corur par une injection inlracardiaque d'adreénaline,
associd an massage cardiaque, a Péleclrochoe et & la respiration
artificielle, Lorsque larrét cardiaque a été provoqué par saignée,
on pratique simultanément une transfusion sanguine.

Nous avons pu observer, dans ces conditions expérimentales,
que méte aprés une interruplion tolale et prolongée de la circula-
tion alteignant 20 a 30 minutes, les centres respiratoires, vasomo-
teur et curdio-inhibiteur peuvenl encore, tout comme chez la {éle
isolée et perfusée, récupérer leur activité ; une phase d’excitation
précédant généralement le retour i une aclivilé normale. Cependant,
le comportement ultérieur des animuaux soumis 4 une suspension
aussi prolongée de [a circulation indiquait que d'autres centres,
moins nécessaires pour la réviviscence immédiate de Panimal, mais
indispensables cependant & la survic prolongée, étaient définitive-
menl exelus, Les animaux ayanl subi arrét eardiaque pendanl 10
a 30 minutes, présentaienl, en cffet, malgré la réviviseence de leurs
centres respiratoire el circulatoire, cerlaing lroubles lels que de
la rigidilé musculaire, de I’hyperlhermie, un état de narcose on de
coma ; troubles qui melienl en évidenee des 1ésions de cerlains cen-
tres corlicaux ¢l mésencéphaliques, [ésions qui entrainent la morl
plus on moeins Lurdive de 'animal.

Ce une fut gueére que lorsque Farrét du coeur et Parrét de 1a
circulation ne dépassérent pas 5 minutes, qu'il fut possible de réa-
nimer Pensemble du sysléme nerveux et de taire revivre définili-
vement Uorganisme tout entier dans des conditions normales,

Nous avons observé réeemmenl un malade 4 la clinigue neuro-
logique de I'Université d°Oslo, chez qui un areét de 10 min. du caeur.
snivi de réanimation cardiaque, a déterminé une reviviscence des
centres respiratoire et cardio-vasculaire, niais a provoqué des 1é-
sions irréversibles corticales et mésencéphaliques. Le sujet est ainsi
praliquement décérébré et survilt depuis plus de deux ans dans un
état d'inconscience, el présente tous les symplomes de In décére-
bration.

Nous avons recherché dans un aulre groupe d’expériences, si
cerlaines substances pharmacologiques ne pourraient angmenter la
résistance des centres nervenx a I'arrét de Ia cireulation sanguine
ct Favoriser ainsi les possibililés de réviviscence,

Parmi les substances étudiées. scul jusqua présent Pisopropyl-
fluorophosphate ().F.P.), un anlicholinestérasique trés actif, a per-
mis de prolonger Iarrét circulatoire au niveau des centres respici-
loire et pneumogastrique de 30 4 90 minutes, tout eu permettant
encore [a réviviscence de ces cenlres aprés le rétablissement de la
circulation aprés une durée aussi prolongée. Ce composé n’esl toute-
fois pas ulilisable en clinique A cause de sa grande loxicilé. Ces
expériences montrent toutefois qu’il est possible d’augmenter la
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résistance des centres nerveux au besoin d’oxygéne. It est probable
que la diminution des besoins métaboliques provoquée par 'hypo-
thermie. déterminc égalemenl une augmentation de la résistance
des cenlres nerveux aun hesoin d'oxygéne et favorise Jeur réviviscence
apres Uarrél circulatoire.

Au point de vue clinique ct particulicrement pour Panesthé-
siologic, ces observations expérimentales imposent quelques conclu-
sions d’ordre pratique, & savoir qu'en cas d’arrél de la circulation
sanguine, d’arrét du cowenr, le danger de lésions fonctionnelles irré-
versibles est situé non pas au niveau des centres nerveux et des
organes qui régissent la respiration et la circulation, mais bien
au nivean de eertaing centres corticaux et hypothalamiques qui sont
trés sensibles a anémie ct 4 Panoxie.

Il faut done s’elforcer de rétablir el de mainlenir la circula-
tion sanguine au niveau de ces centres nerveux lors d'un arréd du
ceeur. Le massage cardiaque s'impose avant tout ; massagc rythmi-
que du ‘corur qui mainticndra une circulation sanguine suffisante
au niveau des centres nerveux et qui d’autre part permet bien sou-
vent de réanimer le coonr lui-méme. Llinjeetion intracardiaque d’a-
drénaline, de préférence dans la cavité veniriculaire gauche, el la
respiration artificiclle sont également trés utiles et méme indispen-
sables.

En cas d’arrét de la cireulation sanguine provoquée par la fi-
brillation cardiague pouvant survenir au eours de Panesthésie et des
interventions chirurgicales, parliculiérement au cours des opéra-
tions cardiaques et pulmonaires, nous croyons, en nous bhasant sur
les observations expérimentales, que le massage cardiaque, !'¢lee-
trochoe au niveau du cocur et Uinjection intraventriculaire gauche
de procainc ou de procaine-amide, associés 4 la respiration artifi-
ciclle. constituent la thérapeutigue qui offre le plus de chance de
sneeds, et qui permettra, dans la majorité des cas, de faire défibriller
le coeur el de réanimer l'organisme.

Le massage rythmique du carur constitue toutefois la théra-
peutique fondamentale, afin de maintenir une irrigation sanguine
suffisante et indispensable au niveau des cenires nerveux parlicn-
licrement sensibles @ I'ischémie, et de facililer la défibrillation du
myocarde,

La fibrillalion ventriculaire esl, en effet. favorisée et accélérée,
jusqu'a devenir pratiquement irréversible, par la déficience de
la circulalion coronarienne et Panoxie du myoearde. La respira-
tion artificielle de préférence avee de loxygéne i 100 % est éga-
lement importante atin d’zugmenter la concentration d’oxygénce duns
le sang. Le sang maintenu en circulation par le massage cardiaque,
apportera ainsi plus d’oxygéne aux centres nerveux et au cocur Ini-
méme. On sait que Je besoin d'oxygéne est également un facleur
qui [avorise et accéleére la fibrillation ventriculaire, et rend ainsi
la defibrillation cardingque moins aisée ou iinpossible.

Un coeur auquel on procure un apport suffisant d'oxygéne, dé-
fibrille aisément, parfois spontuanément, el presqu’a coup siir grice
a Pélectrochoe cardingue, alors gqu'un eccur anoxigue ne défibrille
prafiquement jamais,



