
668 Br~ves communications - Kurze Mitteihmgen EXPERIENTIA XXI/l l  

The critical region, whose des t ruc t ion  is r e s p o n s i b l e / o r  
the  effects descr ibed above,  includes  the  media l  and  
descending ves t ibu lar  nuclei. The lesion m u s t  be bi la teral  
and affect  comple te ly  these  ves t ibu la r  nuclei  in the i r  
ent i re  ros t rocaudal  ex ten t .  

The presen t  expe r imen t s  show t h a t  t he  media l  and  
descending  ves t ibu la r  nuclei  are cr i t ical ly involved  in the  
phasic  vege ta t ive  changes  which  appea r  s imul t aneous ly  
wi th  the  R E M  per iods  of desynchron ized  sleep. I t  ha s  
been suggested t h a t  the  phas ic  mydr i a t i c  effect ,  which  
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occurs dur ing  the  burs t s  of REM, is due to phasic  inhibi- 
t ion  of t he  p a r a s y m p a t h e t i c  ac t iv i ty  of the  Edinger-  
W'estphal  nucleus  2 and  t h a t  the  t r ans i en t  accelera t ion of 
t he  h e a r t  ra te  occurr ing a t  the  onse t  of the  b u r s t  of ocular 
m o v e m e n t s  is possibly due  to  phasic  inh ib i t ion  of the  
ca rd io inh ib i to ry  cen t re  4. These observa t ions ,  coupled 
wi th  t h e  fac t  t h a t  t he  phasic  vege ta t ive  effects  of deep 
sleep are  abol ished by  des t roy ing  the  ves t ibu la r  nuclei, 
s u p p o r t  t he  concep t  t h a t  these  nuclei  are  i n t ima te ly  con- 
ce rned  wi th  bra in  s t e m  mechan i sms  regula t ing  vegeta t ive  
funct ions .  

Riassunto. I ,  modif icazioni  fasiche del d iamet ro  
pupi l lare  e della f requenza  card iaca  s incrone col REM 
cara t te r i s t ic i  del sonno des incronizza to  scompaiono  dopo 
dis t ruzione  bi la tera le  dei nuclei  ves t ibolar i  mediale  e 
d iscendente .  
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Effects of vestibular lesions on vegetative changes characteristic of 
the desynchronized phase of sleep. Unrestrained, lmanaesthetized 
cats. 1, left parieto-occipital; 2, right parieto-oecipital; 3, posterior 
cervical muscles; 4, ocular movements; 5, electrocardiogram. The 
pupillary changes are indicated by the diagrams. A, B, intact animal 
showing regularity of the heart rate and of the pupiltary diameter 
during synchronized sleep {A). During desynchronized sleep (B) the 
pupils become fissurated. Note the large pupillary dilation and the 
phasic increase followed by a reduction in heart rate synchronously 
with the bursts of REM. C, D, eat 3 days after bilateral lesion of the 
medial and descending vestibular nuclei. The tonic reduction in 
pupillary diameter during transition from synchronized to dcsyn- 
chronized sleep is still present (C). During the episode of desyn- 
chronized sleep (D), the large bursts of REM are completely abolished, 
as well as the related changes in pupillary diamefer and heart rate. 
Note the regularity of the heart rate throughout the episode of deep 
sleep and the very slight decrease in tonus of the sphincter of the 

iris during occasional isolated jerks of the eyes. 

R a d i o - i n t e r v e n t i o n  s u r  a n i m a l  v i g i l e  l i b r e  

Jusqu '~  prdsent  un  cer ta in  n o m b r e  de t r a v a u x  biolo- 
giques ~-4 on t  utilisd la t r ansmiss ion  radio61ectrique, mais  
seu lement  pour  recueill ir  des  in fo rma t ions  (radio-rgcep- 
tion) ~ par t i r  de  poten t ie l s  d ' ac t ion  ca rd iaques  i ou encd- 
phal iques  *,3 ou encore pour  connMtre  les all6es e t  venues  
d ' a n i m a u x  sauvages  c o m m e  le Blaireau dans  son terr ier*.  
La radio-intervention physiologique  a dtd raise en oeuvre 
d6s 1959 pour  proc6der  ~ la radiochirurgie  s imple  sur  
an imal  immobilisfi ou encore sur organe  ext i rp~ ~. 

Or  la physiologie sur  animal  arr~td par  anes thdsie  ou 
au t re  moyen  est  une physiologic qui dol t  de t ou te  ndces- 
sit5 ~tre compl6tde par  la physiologie sur  an imal  libre, en 
d ta t  vigile, de faQon ~ ce que les a r te fac t s  qui rdsul ten t  des 
procddds d ' immobi l i sa t ion  puissent  6tre c o m p a r a t i v e m e n t  
d6tect6s, voire dliminds. Cet te  physiologie sur  an imal  libre 
t rouve  un usage dans  l 'd tude  quan t i t a t i ve  e t  objec t ive  de 

l 'd thologie;  grg~ce aux  t echn iques  radio-dlectr iques,  ia 
psychophys io log ie  p e u t  se ddve lopper  en t a n t  que  cyber-  
ndt ique  biologique pr6cise. La  pr6sente  No te  indique 
c o m m e n t  le p robl6me d ' u n e  rad io- in jec t ion  in t ramuscu-  
laire chez le Chien a 6t6 r6solu. 

L'dmetteur mis en oeuvre est  de  t y p e  (~Handy~) (caract6- 
r i s t iques :  f r6quence 27,12 MHz;  modu la t i on  1000 Hz;  
a l i m e n t a t i o n  pile 9 V; c o n s o m m a t i o n  de c o u r a n t  10 mA; 
a n t e n n e  de 1 m de long;  port~e 150 m env i ron ;  poids  total  
50 g; d imens ions  30 • 7 0 . 3 0  m m  ; 6quip6 de 4 transistors) .  
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Le rdcepteur est  de t y p e  ~,Uniton~ (ca rac t6 r i s t iques :  
f r6quence  27,12 MHz  ; m o d u l a t i o n  1000 H z ;  a l i m e n t a t i o n  
pile 6 V ;  po ids  55 g y compr i s  le c o n t a c t e u r  de ] o n c t i o n ;  
d i m e n s i o n s  30 • 70 • 30 m m ;  6quip6 d ' u n  rela is  de  r6cep- 
t ion,  de  4 t r an s i s t o r s  e t  d ' u n e  diode).  

Ce d ipos i t i f  c o m m a n d e  u n  servo-moteur ~ a i m a n t  de  
t y p e  ~,Monoperm super~ h r o t a t i o n  inversab le ,  fonc t ion-  
n a n t  su r  pile 6 V;  sa pu i s sance  es t  de 9 W et  il t o u r n e  
6000 t / m n .  Ce m o t e u r  es t  sol idai re  d ' u n  d ispos i t i f  m6- 
can ique  or ig ina l  p e r m e t t a n t  le d 6 p l a c e m e n t  d ' u n  p i s ton  de  
ser ingue% le t o u t  m o n t 6  sur  une  p laque  de ,~plexiglas~ 
( t55  • 104 • 4 mm)  (Figure  1). P o u r  p e r m e t t r e  la  pouss6e 
du  p i s ton  de ser ingue,  u n  sys t6me  de d4mul t i p l i ca t i on  es t  
cons t i t u6  d ' u n  p i g n o n  19 den ts ,  d e u x  p ignons  15 d e n t s  e t  
2 vis  sans  fin (Figure  2). L ' a x e  m o t e u r  po r t e  une  vis  sans  
fin qu i  e n t r a l n e  le p i g n o n  19 d e n t s  a ins i  q u ' u n e  seconde  
vis  sans  fin ; celle-ei a c t i onne  une  cr6mail l6re  qu i  se d4place  
d a n s  une  glissi6re s i tu6e d a n s  l ' axe  d ' a v a n c e m e n t  du  
p is ton .  L ' e n s e m b l e  r 6 c e p t e u r - m o t e u r  es t  dispos6 d a n s  e t  
sur  une  sacoche  de cui r  sp6c i a l emen t  r6alis6e p o u r  le 
m o n t a g e  e t  qu i  es t  fix6e sur  le dos  de l ' a n i m a l  en  pos i t ion  
l omba i r e  (le ch ien  es t  p r 6 a l a b l e m e n t  h a b i t u 6  au p o r t  de 
ce t te  sacoche  ~ poches) .  Une  poche  r e n f e r m e  13 pile 6 V 
s e r v a n t  ~t l ' a l i m e n t a t i o n  du r6cep teu r  e t  le r 6cep t eu r  lui- 
mSme d o n t  l ' a n t e n n e  es t  enroul6e  a u t o u r  du  disposi t i f  
61eet rom6canique  d ' i n j e c t i o n  su r  te dos  (F igure  3). 
L ' a n i m a l  es t  musel6.  

Fig. 1. Ensemble du dispositif de radio-injection. 

Le se r ingue  de ver re  ut i l is6e a u n  c o n t e n u  u t i le  de  2 ml  ; 
elte es t  r e t e n u e  sur  le s u p p o r t  en  ~,plexiglas,~ p a r  u n  
coll ier  de  fer  m a i n t e n u  p a r  deux  vis. U n e  aiguil le es t  
a d a p t 6 e  ~t l ' e x t r 6 m i t 6  d ' u n  c a t h 6 t e r  reli6 p a r  u n e  a u t r e  
aiguil le/~ l ' e m b o u t  de la ser ingue.  L ' i n j e c t i o n  se p r a t i q u e  
d a n s  le muscle  fessier  sup&ieur .  La  se r ingue  e t  les aiguil les 
son t  st6rilis6es p a r  10 m n  d '6bu l l i t i on  d a n s  l 'eau,  la peau  
de  l ' a n i m a l  au  p o i n t  de piqf l re  est  d6sinfect6e & l ' 6 thano l  

70 ° et, apr6s  c h a q u e  exp6rience,  l ' a n i m a l  es t  t r a i t 6  p a r  
de la p6nici l l ine ~,Bristopem) p6nic i l l inase- r6s is tante .  

Avec u n  tel  m o n t a g e  il a 6t6 possible  "X une  d i s t ance  de 
10 m d ' a d m i n i s t r e r  n o t a m m e n t  du  , C a r d i a z o l ,  e t  de d6- 
c lencher  u n e  crise caract6r is6e  p a r  des  p h 6 n o m 6 n e s  s ia la-  
gogue, 6mfi t ique e t  h y p e r v e n t i l a t o i r e  s u r t o u t  ma i s  auss i  
p a r  des p h 6 n o m 6 n e s  m o t e u r s  ( con t r ac t i ons  chmiques  e t  
t on iques ) ;  c e t t e  c r i s e a  pu  6t re  ob jec t iv~e  p a r  e in6ma to -  
graphic .  Le seuil  pou r  p r o v o q u e r  la crise chez le Chien  es t  
de  l 'o rdre  de 30-35 m g / k g  poids vi f  (solut ions  fa i tes  ex-  
t e m p o r a n 6 m e n t ) .  Le p r o d u i t  es t  t o x i q u e  si son  in j ec t ion  
est  r6p6t6e d a n s  les 48 h, p a r  c o n t r e  la r6cup6ra t ion  de 
l ' a n i m a l  es t  compl?~te apr&s 72 h. I.es p h 6 n o m 6 n e s  m o t e u r s  
son t  peu  m a r q u i s  d a n s  ces , a t t a q u e s ~  p rovoqudes  p a r  
doses- l imi tes  inf6rieures,  ils son t  au  con t r a i r e  tr~s accen-  
tuds  a u x  doses  c o n v u l s i v o t h 6 r a p i q u e s  chez  l ' H o m m e  (5 

10 ml  d ' u n e  so lu t ion  de  ,Cardiazol,~ ~ 10%).  I1 f au t  
n o t e r  que  les convu l s ions  r 6 s u l t e n t  de 13 s o m m a t i o n  d ' u n  
g r a n d  n o m b r e  de  s t imu l i  locaux  qui  f ac i l i t en t  Fac t ion  de 
la d rogue  su r  les neu rones  m o t e u r s  ~ e t  la  m o r t  d6coule de  
l ' anoxie ,  d ' u n e  d6press ion  m6dul t a i r e  e t  d ' u n e  pa ra lys ie  
v e n t i l a t o i r e  8. Q u a n t  5. la r6p6t i t ion  d ' i n j e c t i o n s  de ,Car -  
d i azo l ,  /t doses co n v u l s i v an t e s ,  elle p r o v o q u c  la d~gdn6- 
rescenee des  neu rones  c6 r6braux  qui  r6 su l t e ra i t  d ' u n e  
d i m i n u t i o n  du  f lux s a n g u i n  et  de l ' anox ie  consdcut ive*;  
une  ac t ion  au n i v e a u  h y p o t h a l a m i q u e  '° e t  le r61e des 
graisses n son t  aussi  ~ consid6rer .  

ensemble 

Fig. 3. l)ispo- 
sition stir le 
Chien musel6 
de l'eusembte 
de radio- 
injection. 

S u m m a r y .  I n t r a m u s c u l a r  i n j ec t ion  of 'Card iazol '  to 
free an d  wakefu l  dogs is ef fected b y  a h e r t z i a n  dev ice  
an d  a crisis is p roduced .  
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Zoophysiologie,  Facultg des Sciences, Caen 
(France), le 29 mars  1965. 

Fig. 2. D6tail du syst6me poussoir du piston de la seringue. 
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