Etude critique sur quelques points de la physiologie du sommeil / par J.-B.
Langlet.

Contributors

Langlet, Jean Baptiste Nicolas.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation

Paris : Louis Leclerc, 1872.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/uvj6v62v

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

















































Dans la figure 2, reproduisant un tracé pris sur un enfant de un
an dont la respiration était parfaitement calme.

Dans la figure 3, prise sur un enfant de deux ans dans les mémes
conditions.

Chez un hydrocéphale de quatre ans, j'ai oblenu un tracé qui
avail exactement la méme forme et la méme apparence ; je 1'ai pris
aussi pendant le calme et pendant la veille (fig. 4).

Fig. 4.

Les figures 5 et 6, nous présentent déja de légéres modifications
el nous rapprochent de la deuxiéme série d’enfants chez lesquels

nous avons trouvé une ondulation respiratoire. Leur respiration
était accelérée et leur pouls fréquent, comme on peut le voir (fig. 7
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et 8), mais ils ne eriaient pas. Cette ondulation respiratoire n'est

Fiz. 6,

pas d’ailleurs beaucoup plus prononece que celle qui s'observe dans

| _

Fig. 7.

Fig. 8
un grand nombre de ¢as & la radiale lorsque la respiration est un
pen génée, ‘et probablement par le méme moyen.

Fig. 4.

Enfin la figure 9 nous reproduit le tracé d'un enfant qui pous-
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gait un cri continu pendant la premiére partie du tracé et qui resta
a peu prés calme dans la seconde moitié.

Fig: A0,

Au conlraire, dans la figure 10 nous voyons un tracé pris pendant
des cris continuels. Ces tracés laissent & peine voir les pulsalions ;
quelques oscillations cependant se remarquent dans la descente et
sont la trace du mouvement circulatoire.

Ainsi, dans les premiers de ces tracés, lous pris pendant la veille,
(il nous eit été difficile, malgré notre désir, d’en prendre pendant
le sommeil, en raison de la facilité qu’ont les enfants a4 se réveil-
ler au moindre contact), l'influence de la respiration ne se fait
méme pas senlir. Dans les derniers, au conlraire, c’est elle seule qui
est percue par I'instrument.

Cela nous indique, il nous semble, une chose, ¢’est qu’il faudra
nous méfier des expériences dans lesquelles le gonflement de la sub-
stance cérébrale est considérable et rechercher souven!, si on ne
devrait pas altribuer seulement & la géne de la respiration, bien
plutdt qu’a 'action de toute autre cause. Nous aurons occasion de
revenir sur ce poinl et d'appliquer ce que nous venons de dire.

Maintenant dans nos ftracés qui w'indiquent qu'une résultante,
(uelle est la part a faire & 'augmentation de volume due i la pul-
sation du cerveau ? Quel'e est la part & donner a 'augmentation de
de tension du liquide eéphalo-rachidien par dislension des plexuvs
rachidiens ? Rien absolument ne peut nous l'indiquer; mais nous
pensons pouvoir dire que la part de cette derniére doit étre assez
laible dans les cas de respiration calme, el que c'est dans les eris
qu’elle est le plus considérable ; en effet, il semble que ce soit, dans
ces cas, la lension veineuse qui augmente le plus.

Aussi il ne suffira pas de comparer, et ¢'est ce que I'on a trop sou-


































































































































































juin . 76 20
Le soir. . 80 20
24 matin. 64 ()
Le soir. . 80 21)
4D juin. . U4 20
26 juin. . Gd 210
Le sotr. . 70 2()
T juin. . 80 20
Le soir. . 68 20
98 juin. . 92 24
Le sotr. . '"'bb 24

— 63 —

GHA

E006

58°  N'est pas alléa la selle depuis hier. Se
50°6  trouve mieux. Demande & manger.

3R

38°  Quelques irrégularités du pouls.

G

51°8

58°0  Méme élat du pouls.

a1°2

58°2 Les intermittences sont plus fréquentes.

Une série de tracés pris le soir d'abord au moment du réveil, puis de
temps en lemps jusque un quart d’heure aprés montrent le pouls d'abord
régulier, puis avec des intermittences de plus enplus rapprochées. (Voy. les

tracés.)

40 juin. 56 20 37-,

[l n'a pas dormi depnis quatre i cing heures; les
i | | | )

intermittences sont trés-fréquentes.

sotr . B2 16 S574L.

Fig. 16

Vienl de sommetller un peu; 1l a seize inler-

mittences 3 la minute, c'est-d-dire un pen moins que ce matin.









— b =
nuage est moins épais. L'acide nitrique y montre encore heaucoup d'al-
bumine et un peu de bleu. On prescrit un lavement émollient, de la tisane
et des compresses mouillées sur le ventre.

Le 24 soir. . 104 28 41°2.

Le 25 matin. 88 22 40°%.

Soir . 88 28 41°2. Il a dormi un peu dans la journée el se
trouve mieux.

Le 26. 104 28 40°8. A déliré un peu toute la nuit et encore un peu ce
matin : il se figure que son lit est changé de place, ete.

L'urine contient de I'acide urique, beaucoup d’albumine et du bleu.

Le soir. . 100 94 41°1. A encore déliré dans la journée.

Le 27 . . 88 20 41-.

Le soir. . 84 20 Al=. Ily a des laches rosées. Le délire continue :
il cause, voit du monde dans la rue, se croit ailleurs, et malgré cela me
reconnait bien et se rappelle mon nom.

Le 28, .. 96 24 40°8B.

Le soir . 100 24 41°6. La bouche saigne, la langue est séche.

Le 20. . 88 24 40°4. On trouve un bruit de souffle an premier

temps, vers la base du cceur.

Le soir . 84 24 40°6. Paraitse trouver un peu mieux.

Le 30. . 76 24 40°. Rougeur aux trochanters et au sacrum. Le
pouls est régulier. L'élat général parait meilleur.

TP 7 Ao e R (I 11

1°* décembre. . 56 24 39°4. 1l existe le matin des irrégularités du

pouls. Le malade n'a presque pas eu de sommeil cette nuit.

Fig. 2
E. =&

lesowr. . . . G& 20 4046.
9 décembre . . H2 20 39°G. Petil vésicatoire i la region lm'w:urdiule.
Dix gouttes de teinture thébaique.
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ger ; on lul lasse prendre un peu de pain et de pommes cuites, quoigue
avec hesitation.

Fig. %

Le soir . 80 20 40°7. Comme on voit, I'augmentation de tempe-
e 36, . . T2 20 38°6. rature ne s'est pas fail attendre.

Le soir . 92 9D - &0-. Le pouls présente des intermiltences.

Le 27, . . (& 20 38 -

Fir. 21.
Fig. 25

Le soir . . 68 20 59°7. Le malade est en train de dormir. Sonpouls
e.28. .. . 60: 200 &je. est assez régulier.
Le soiv . ., 60 24 384,

Fig. 26
Fia =
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Fig. 28,

Le 29, . . Gi 20 37°6. Ily a toujours des irregulariles du pouls.
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sonnance # la percussion est assez faible des deux edtés. L'urine examinée
avec 'acide nitrique contient de l'acide urique, de I'albumine et un peu
de bleu.

P. 60 R. 20 T. R. 40

1. Soir, -, T2 24 ~ 40° 8

17. Matin . 60 24 39°6 11y aquelques taches. La rate
est un peu grosse. On trouve quelques irrégularités du pouls.

1T ESatrs, o T2 24 40° 8. Au cceur, un léger frolement

JTRN . v 5D 24 59°1. (Fig. 30.)

. -
g all

soir . . 12 24 41-
l.e 19 septembre P. K. T.R. 38 8 (Il vient de dormir. (Fig. 51.)
Soir 84 52 41°1 1 Pas d'irrégularités du pouls.

Fig. 32,

La figure 32 est prise une demi-heure aprés le réveil.

Le 20 septembre 60, 24, 58°6 : il est 9 heures : le malade a déjh été ré-
veillé ce matin, mais, au moment de la visite, il dort depuis quelques ins—
tants : on le réveille : il y a des irrégularités du pouls.

A 9 heures 1/2 il est rendormi. A dix heures moins le quart je le réveille,
en lui ouvrant Vil droit je trouve la pupille conlractée. Elie se dilate
aussitol. 11 se réveille. Le pouls a des irrégularités toutes les 15 pul-
sations.
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A 10 heures 1/4; tracé (voy. tracé).

Le 20 soir. — Il dort déja depuis assez longtemps : je le réveille et puis
compter cent pulsations sans y rencontrer une irrégularifé
P 8. R 25 T.-Ri 4S8
Le 21 novembre. 48 24 38° La langue est bien; il n'yv a plus de mal
de Léle. _
SoiF: . . » 13 24° 4006
Le'22. . . . . 60 20 r38*
Soir. . . . 76 2% 390
BB . i8 16 571°4 Mange un eeufl pour la premiére fois.
Le soirla main |]r_"l‘i oit encore que |IlUI"3 irrégularités du pouls. (Voy. tracé,)

Le malade n'a pas dormi de la journée.

Ly

60 20 591
Le 24 novembre. 48 20 57°6 L'urine contient beaucoup d’acide uri-
que, et du bleu. Il n'y a pns d'albumine. 60, 20, 38:2.
Le 25 novembre &4, 16, 57°. La figure 355 est prise immédiatement aprés
le réveil ; la figure 56, 20 minutes aprés.
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Soir., 76 20 37°4. Le malade mange bien. Voyez les tracés sphygmographi-
ques au sortir du réveil, il n'y a aucune trace d'irrégularités,
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La 26 novembre. 48 24 57°2. Il s’est levé un peu hier soir. Voyez les tracés
pris plusieurs heures aprés son réveil.

Fig. a7
lesoir. . . ... 80 2() : 8
Le 27 novembre. 52 20 a4
|"1;._.'. a8,

Soir. 60 20 37°2. On trouve des irrégularités de pouls, le malade s’est levé
dans la journée, il est en sueur assez abondante.
. 08 20 26°8 Vient de se réveiller.

Le 28

Fig. 50
i T T (B S
s e s 16 37°2
Soir., . .. .. 4 16  36°2. Il.vient de dormir.
Le 30, b 16 274
(Tr] A A R | 20 o6°. Il vient d’étre réveillé. Pouls
regulier. Dort peu, a le pouls
Le 1" décembre. . . 52 20 37°2 assez régulier, mais a encore

3
T e RO e 16 37°2. quelques pulsations un peu plus

longues que les aulres.
Le 6 décembre, le malade s'en va. Le pouls est régulier.

Nous n'avons & faire pour cette observalion d'autres réflexions
que celles que nous avons faites & propos de I'observation premiére.
Une fois cependant, en réveillant le malade, le pouls est trouvé irré-
gulier ; il est juste de dire que, dans ce cas, le sommeil venait & peine
de commencer lorsque je I'interrompis.

Ces fails ne sont pas nombreux encore, et il serait téméraire d'en
tirer quelque conclusion absolue. Seulement, je ne crois pas quil



























