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tudinal s'affuissait, le corveau était nebtement con-
gestionné, les veines remplies d'un sang noir.
D'aprés certaing auteurs un pareil éat de
géne cireulatoire devrait donner lien & des signes
déterminds ot cependant la courhe du pouls, de
la vespiration et de la pression sanguine ne mon-
tre aucune modification.
Suivant Popinion géndérale, si la pression intra-
e/ vébrale est vortée & un point plus ¢levée que la
pression sanguine, une anémie compléte ebim-
médiate des centres médullaires, en est la consé-
quence donnant licu aux symptémes majeurs de
compression et amenant la mort.  Cette opinion
est fausse,  In réalité, aussitot que la pression
intra-céréhrale dépasse le nivesn de la pression
sanguine, exactement & ce moment, on observe d
travers la fenétre criinienne que le cerveau de-
vient pile, les capillaires sont vides ainsi que les
petites artérioles, tandis que les veines sont rem-
plies de sang stagnant. Cet état d’anémie ne
dure qu'un instant, car presque aussitdt la pres-
sion sanguine s'éléve de fagon & surpasser la
compression inkra-cérébrale, de sorte que la cir-
culation cérébrale se rétablit vite et le cerveau
reprend sa couleur normale. Si alors on aug-
mente de nouveau la pression intra-cérébaale, les
mémes phénomeénes se reproduisent dans le méme
ordre. De cette fagon Cushing put augmenter
la pression intra-cranienne d’une fagon extiaor-
dinaive jusqu’a 276 mm. Hg., ct la pression san-
guine & 299 dans un cas—point auquel ce méca-
nisme de régulation ne put plus se produire.
Bien plus, il put démontrer quune compres-
sion intra-cérébrale élevée pourvu qu'elle de-
meure au-dessous de la pression circulatoire est
longtemps supportée par le cerveau, une heure
et plus, de sorte qu’an point de vue clinique un
semblable état de dépression et de contre-pres-
sien-modérées peut s'observer pendant des jours
entiers comme dans I'hémiplégie. Nous avons
el Pexemple d’une sorte de systéme régulateur
‘de protection destiné & combattre les effets de
Panémie cérébrale. Il est évident que le centre
vaso-moteur est I'agent iypmédiat de cette aug-
mentation de la pression sanguine, de sorte que
le combat <e livit éntre la force comprimant le
-cervean et le centre vaso-moteur, et ¢’est, comme
vous le voyez, un combat entre la vie et la mort.
La compression détermine 'anémie du bulbe et
“Pariémie «timule le centre vaso-motewr qui répond

A T'excitation en portant In pression sanguine hY
un point plus élevé que I pression inbra-eéré-
Dbrale, et il en va ainsi jusqu'd ce que I'vne des
deux eauses s'¢puise.

Ceei ¢tant admis, Cushing a cru  pouvoir
émettre la loi suivante : * Une augmentation de
la pression intra-eranienne dépassant la pression
sanguine détermine une augmentation de lu
pression cireulatoire i un degré légérement supé-
ricar. (e systeme régulateur est dfi & laction
du centre vaso-moteur ¢t est causé divectement
par Ianémie cérébrale.  Durant ce combat entre
la vie et ln mort, le centre respiratoire est aussi
touché, mais au licu d'étre excité par 'anémie il
est plutdt paralysé, aassi voit-on la respivation
devenir superficiclle et lente ; durant 'expé-
rience, la vespiration sarréte méme complite-
ment jusqu ce que le centre vaso-moteur aib
réussi & rétabliv la circulation au niveau du
centre respiratoive. L'excitation de ce centre est
du au sang chargé d’acide carbonique.  Aussi, &
certains moments de la comnression cérébrale
quand il y a stase veincuse considérable voit-on
la respiration devenir plus profonde, ainsi qu’on
le constate dans I'hemorrhagie cérébrale. L'alté-
ration du rythme, que Ton appelle respiration de
Sheyne-Stokes, est facilement expliqué par ces
expériences. Quand la courbe manométrique
indique que la pression sanguine est au-dessous
de la compression intra-cérébrale et quand, par
conséquent, le bulbe est anémié, la respirvation
peut cesser presque entierement, mais la pression
sanguine s'éleve et le centre respirvatoire est de
nouveau irrigué, la respivation reprend alors et
une série de mouvements ont lien jusqu's ce que
la compression intra-cérébrale ait de nouveaun
dépassé le taux de la pression civeulatoive and-
miant le bulbe et arrétant de nouveau la respi-
ration.

Cela peut durer pendant longtemps par ce que
quand la compression intra-cérébrale est arrivée
A un certain degré ct s'y maintient, le centre
vaso-moteur développe une activité rythmique,
donrant au sphygmographe les vagues de
Traube-Hering : au bas de la vague la respiration
cesse, au sommet la respiration reprend, et le
tout est sous la dépendance de la circulation
bulbzire. Kvidemment, dans la compression eé-
rébrale on n’observe souvent que des moditica-
tions du rythme de Sheyne-Stokes, la respiration



