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phénomeénes g’accompagne-t-elle et comment peut-on la
caractériser ?

On a toujours soupgonné que le sommeil ordinaire était
en rapport avee cerlaines modifications de la circulation
dans les centres nerveux. L’anesthésie, produisant une
sorte de sommeil plus complet, il était naturel de ehercher
14 un point de comparaison et d'éclairer ces deux ctats

'un par V'autre. _
Or, qu'est-ce que le sommeil naturel lui-méme ? et de

quels phénomeénes est-il accompagné ?

Dés Vantiquité, on avait déja soutenu que le sommeil
était produit par I'accumulation, dans le crine, d’une quan-
{ité exceptionnelle de sang qui comprimait la substance
cérébrale et interrompait ainsi 1'exercice de ses fonctions.
La vis ou le pressoir d'Erophile était une figure qui, au
fond, ne signifiait pas autre chose que cela ; dans celte ma-
niére de voir, le sommeil élait donc une hypérémie du
cerveau.

Celte idée semblait toute naturelle, et elle paraissait
expliquer, par exemple, pourquoi on s¢ couche horizon-
talement pour mieux dormir: cela devait faciliter I'aceu-
mulation du sang dans le cerveat. Aussi la théorie de
Phypérémie cérébrale resta-t-elle longtemps acceptée
sans conteste.

En 1860, un médecin anglais, M. Durham, vint con-

tredire expérimentalement celte théorie, et soutint au

contraire que le sommeil était caractérisé par une anémie
du cerveau (1)

(1) Arthur E. Durhiant, The Physialogy of sleep (Guyy's hospital Reports,
8e gérie, année 1860, tome VI, page 149).
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’ll eut I'idée trés-simple de pratiquer une couronne d
t]'cpan‘ chez des chiens, alin d’cleminér‘ directement ar
I:‘rfenétre ainsi ouverte dans la bolie crinienne, ¢ uﬂl’é[t)fa'lt‘
Pétat de la circulation cérébrale pendant le so’min;'l "
turel et aussi pendant Yaction du chloroforme. wink

1l trc_mva (ue, pendant le sommeil naturel, le cerveau
:lffver%mt pale, exsangue; son volume diminuait el s"f
faissait notablement au-dessous de la plaie osseuse “a "
rlo.ule parce qu'il dégorgeait le sang contenu riku’lssfns
veines ; enfin, on voyait les pelils vaisseaux se ;-'(iderhis
sang et perdre leur celoration, au point de devenir i {0

‘SIIJ]BS. Quand Panimal se 1"é.vcil!ai£l, le cerveau re )r:’,”'“'ﬁ
s0n vc.)lume ordinaire, sa coloration rouce ace(mtiumlnfglf
les vaisseaux étaient de nouveau 1'emp¥isu de sang w ,
Iem'nl:q}fweuce normale, et I'aclivité circulatoire aFJLI," 'Lc
vant éleinte, se ranimait. o
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: ru de temps aprés, en 1868, un médecin de I'armée
es Blats-Unis 0’ b ' )

H Slats-Unmis d’Amérique, M. Hammond, publia des ex
eriences analogues (ui i8i o s
[Ll“% l togues qui le conduisirent aux mémes con-
Jusion Noa 4 Q5
o 18 (1). Dés 1854, M. Hammond avait ea occasion
( - a ]! S1a] dai P 0.
i observer I'anesthésie cérébrale pendant le sommeil ng
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rel ¢hez unindividu qui avait cu le cerveau mis an
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tune ctenduc considérable (trofs pouces dans un ser
et six dans I'autre), & ite &’ . l i

1 dans l'autre), 4 la suile ’un- accident de ehiemi
g 1emin

En 18¢ tre médec i
= 1}1860, un aufre médecin des Etats-Unis, M. Bed
ord-Brow it éeale ; i :

own, avait également observé 1'anémie céréhrale
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(1) William A, Hammond, O Vakefulness, Philadelphia, 1866
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fois pendant la durée du sommeil anesthésique. Mais, au
moment de I'administralion de I'agent anesthésique, il y
¢ turgescence et hypérémie du cerveau
pendant quelques instants (1). Enfin, en 1864, M. A.
Ernest Samson (2) publiait en Angleterre des expériences
faites sur des grenouilles avec le chloroforme, I'éther,
Ialcool et V'acide carbonique, expériences d’ou il con-
cluait, — en rapprochant ses résultals des faits déjd ob-
servés par M. Durbam, — qué I'anesthésie était accom-
pagnée d’un ralentissement nolable de la circulation (3).

Il ne suffit pas encore de faire des expériences pour
t tranchée, il en faut faire de bonnes,

avait eu au contrair

qu’une question soi
et, par conséquent, avant de donner son adhésion, il faut

critiquer les expériences quon rapporle. Or, les expé-

riences de MM. Durham et Harmnmond étaient exécutées
dans de bonnes conditions; il faisaient un trou dans la
boite crnienne pour observer ce qui se passail & Pinté-
rieur, et comparaient I'étal de la circulation cérébrale
avant, pendant et aprés le sommeil.

La (répanation ne pouvait pas troubler les résultals de
cel examen, car on aurait pu remplacer le morceau
d’os enlevé par une plaque de verre, qui, au point de
vue actuel, aurait rempli le méme role et n’en aurait pas
moins permis de voir tout ce qui se passait 4 la surface du
cerveau.

Du reste, 'analogie conduisait déja a cetle idée de T'a-

(1) Bedford-Brown, American Journal of medical science, octobre 1860,

page 339. New-York.
(2) Samson, Chloroform @ its activn and administration. London, 1865,
(3) Voyez aussi: A. Samson, On the action of aneesthetics and on Ui
administration of chloroform (Medical Times and Gazelle, 1864).

DU SOMMEIL EN GENERAL. 17
némie cérébrale pendant le sommeil. En effet, quand un
organe est en repos, il contient ordinairement moins de
sang que lorsqu’il travaille. C’est ce qu’on a déja eu oc-
casion d’observer dans beaucoup de cas, et ¢’est ce que
_]‘11 vérifié moi-niéme sur cerlaines glandes, et parlicu-
i:e‘r‘em?nt smj le pancréas, *qui, rouge et turgescent
orsqu il fonaclfonne, est pale et exsangue dés que la fonc-
!1011 est arrétée. Or, quand le cerveau dort, il repose, et
il gst dés lors naturel de supposer qu'il doit conte:nir
moins de sang dans cet élat que pendant la veille, ou il
fonetionne, :

On a fait. également des expériences pour déterminer

I'état de la circulation cérébrale pendant le sommeil anes-

thesaque_, el nous venons déja d’en citer quelques-unes, ol
on avait observé I'anémie du cerveau comme dar;s le
sommeil naturel. Mais d'autres expérimentateurs ont sou-
tenu au contraire qu’il y avait alors congestion ou aug-
nu?ntatlon de la quanlité de sang contenue dans I:S
vaisseaux,

Si les expériences sont contradictoires ; si, dans les
Ll trouve de I'hypérémie, et, dans les autres, de
] anemie, il faut bien que ces deux étals existent qucléue-
1‘01s’da‘ns le cerveau sous l'influence des anesthésiques
{l Sagira done d’expliquer’” dans quelles conditions cel:;
ﬁstslstibt;:b[er, et de savoir §’il y a une cause d'erreur

I\m!s a’vons vi que, dans cerlains cas, l'anesthésie
F::)l::j;; : z?zsmpagncr de S}"Ilzlplf!.mOS d’asphyxie et de

spendent la respiration, surtout au premier
moment de I'administration de la substance anesthésique :
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alors il y a cerlainement congestion du cerveau; mais si
I'asphyxie cesse el que Panesthésic survienne, alors il ya
pleur et anémie dans I'anesthésie comme dans le sommeil,
Ce qui revient & dire que, dans I'anesthésie, il y a anémie
du cervean ; senlement elle peut ¢tre on non préeédée de
phénoménes congestifs. Mais, en dehors de ces cas,

qui tiennent & une complication particuliére, quand P'anes-’

thésie se produit seule, elle améne toujours une anémie du
cerveau. On peut done expliquer, ainsi qu'onle voit, les
denx résultats contradictoires en les rattachant & des con-
ditions différentes et A des périodes successives de I'ex-
périence. :

Y ailleurs, il faudrait bien g'entendre sur ces deux phé-
noménes, anémie ou hypérémie, car ils pourraient coin-
cider 'un et Vautre avee I'anesthésie asphyxique ou avec
Panesthésie chloroformique simple.

Que faut-il en effet pour quil y ait anesthésie? Que les
nerfs sensitifs cessent leurs fonections. Or, en admetlant
qu’il y ait anémie cérébrale, on pourra dire que la sensi-
bilité disparait, parce qu’il n'y a plus assez de sang dans
le cerveau pour exciter Iorigine centrale des nerfs sensi-
tifs. Au contraire, sl y a hypérémie du cerveau, les
cellules centrales, d’ou partent les nerfs sensitifs, peuvent
se trouver d'abord trop fortement impressionnées et pro-
duire une excitation passagére; mais, §il en résulle
des troubles respiratoires, que le sang stagne et n'aille
plus 8’hématoser dans les poumons, il deviendra impropre
3 exciter les fonclions nerveuses, et I'anesthésie en sera
aussi Ja conséquence. Cest en s’appuyant sur ces faits
quon a prétendu que anesthésie était simplement une
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asphysie. Mais ceux qui soutiennent que l'anesthésie peut
survenir sans asphyxie ct sans que le sang devienne noir
dans les artéres, n’en ont pas moins raison.

NO}]S vous ferons connaitre, dans la prochaine lecon
les résultats de nos propres expériences sur ce sujet e?:
nolug vous montrerons en oufre que les inhalations an,e.%—
[hesu.ques‘ntteignentkle nerl sensitif d’une maniére foute
physiologique, ce qui nous fournira une nouvelle preuve
de I'identité des lois pathologiques et physioiogique-s.r
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