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leur normale. Si alors on augmente de nouveau la pression intra-céré-
brale, les mdémes phénomines se reproduisent dans le méme ordrve. De
cette fagon Cushing put augmenter la pression intra~cranienne d’une fa-
¢on extraordinaire jusqu’da 276 mmy. Hg., et la pression sanguine &
299 dans un cas—point auquel ce mécanisme de régulation ne put plus
se produire.

Bien plus, il put démontrer quw une compression intra-cérébrale &le-
vée pourvu qu’clle demeure au-dessous de la pression circulatoire est
longtemps supportée par le cerveau, une heure et plus, de sorte qu’eu
point de vue clinique un semblable état de dépression et de contre-
pression moddérées peut s’observer Pendant des jours entiers cowmme
dams 1'hémiplégie. Nous avons ici 1 ‘exemple d’une sorte’de systdme ri-
culateur de provection destiné A combattre les. effets .de I’anémie cé-
rébrale. Il est évident que lo cenire vaso-moteur est l'agent immédiat
de cetlie augmentation de la pression sanguine, de sorte que le col-
bat se livre entre la force comprimgnt le cerveau et le centre vaso-mo-
{teur, el c’est, comme vous le voyez, un combat entre la vie et la mort.
La compression détermine 1’anémic du bulbe et l'anémie stimule le cen-
tre vaso-moteur qui répond a l’excitation en portaunt la pression san-
guine & un point plus élevé que la pression intra-cérébrale, et il en va
ainsi jusqu’d ce que l'ume des deux causes s’&puise.

Ceci &tant admis. Cushing a cry pouvoir émettre la loi suivante :
“Une augmentation de la pression inira-cranienne dépassant la pres-
sion sanguine détermine: une avegmentation de la pression circulatoire &
un degré léglrement supérieur. Ce systéme régulatour est du & l'action
du centre vaso-moteur et est causé directement par ’anémie cérébrale.
Durant ce combat entre la vie et lp mort, le centre respiratoire est
aussi touché, mais au liecu d’'étre excité par l’anémie il est plutot pa-
ralysé, aussi voit-on la: respiration devenir superficielle et leute; du-
rant lexpérience, la respiration s’arréte méme compldtement jusqu’d
ce que le centre vaso-moteur ait réussi i rétablir la circulation au ni-
veau du centre respiratoirve. I.’excitation de ce centre est du sang char-
gé d'acide carbonique. Aussi, & certains moments de la-compression
ctrébrale quand il y a slase veineuse considérable voit-on la
respiration devenir plus profonde, ainsi qu'on le constate dans
I’hémorrhagic cérébrale. L’altération du rythme, que l'on ap-
pelle respiration de Sheyne-Stokes, est facilement expiiqué par
ces  expériences. Quand la courbe manométrique indique que
la pression sanguine est au-desséus de la comprossion intra-cérébrale
et qund, par conséquent, le bulbe est anémié, la respiration veut ces-
ser presque entierement, mais la pression sanguine irrigué, la respira-
tion reprend alors et une séric de mpouvements ont lieu jusqu’a ce gue
la, compression intra~clrébrale-ait de nouveau dépassé le taux de la
pression circulatoire anémiant le bulbe et arrstant de nouvesu lu res-
piration.

Ceola peut durer pendant longtemps par ce que quand la omprou-
sion intra-c@rébrale est sirivée & un certain degré ot s’y maintient, lo
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