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produite au dessous ou au dessus du cercle de Willis.
Celui-ci, ouvrant des communications presque direcles entre
les arléres droites et gauches, rend & peu prés inoffensifs
les obstacles situés au dessous.

Toutefois, le cercle anastomotique n’est pas toujours aussi
complet que les notions ordinaires de l'anatomie I'enseignent.
M. J.-A. Ehrmann, ayant mesuré avec heaucoup d’exactitude
les dimensions des diverses artéres de l'encéphale chez une
série de sujets, sest assuré que de grandes différences
de calibre sont offertes par les communicantes postérieures.
Il en a conclu que l'extréme éiroitesse de ces vaisscaux
doit isoler les circulalions ecarotidienne et vertébrale, et
rendre alors presque’ inévitable 'anémie dans les vaisseaux
de I'une ou lautre région dont les troncs seraient obli-
térés (1).

Je pense néanmoins qu'il existe entre les artéres cérébrales
moyennes el postérieures; dans les anfracluosités et dans
le tissu de la pie-mére, des communications assez mullipliées
pour n'avoir pas a craindre 'interruption du cours du sang.

Mais si les relations entre les parties desservies par les
diverses branches de chaque carotide et les vertébrales
sont assez nombreuses; si' méme il existe entre les deux
hémisphéres cérébraux par les communicantes des voies,
en général assez libres, il n'en résulte pas moins que les
deux moitiés lalérales du cerveau semblent avoir une circu-
lation assez indépendante I'une de lautre, les deux colonnes
sanguines marchant parallélement, sans confusion, dans la
majeure partie de leur trajet. Cet isolement latéral se révale
par les faits ‘d'observation clinique et par les résultats
néeroscopiques. Quel que soit le siége précis de 'obstacle au
cours du sang, c'est du méme cOté que les effets de Parrét
de la circulation se font remarquer. Ces effets sont, comme
on Ia déja vu maintes fois, le ramollissement de I'hémisphére
du cdté privé de sang et 'hémiplégie du coté opposé.

(1) Bfets produits, etc., p. 79.
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La débilitation causée par la privation du sang se démontre
encore par I'influence exercée sur les organes autres que le
cerveau, comme l'eil, loreille interne, etc. Quand une
carotide a 816 lide, la céeité, la surdité se sont produites du
méme - ¢té (}). Ainsi slexplique I'hémiplégie alterne  qui
survient en pareil cas; la paralysie de la face, qui-a lien du
coté de la ligature par la privation directe du sang, et la
paralysie des membres, qui survient au c6lé opposé par
Paction croisée du cerveau sur le systéme musculaire.

L'anémie partielle du cerveau modifie l'innervation et la
nutrition de cet organe.

L’innervation est troublée, puisqu’il survient une suspen-
sion. momentanée des fonctions et une paralysie fort analogue
a celle gu'une hémorrhagie aurait produite.

La nutrition est enrayée, puisque la partie de 'encéphale
privée de sang perd sa consistance, et offre un ramollisse-
ment plus ou moins marqué.

Dans quel rapport se trouvent ces deux effets? La paraly-
sie serail-elle le résultat du ramollissement? Mais elle appa-
rait presque immédialement, et sans doute avant que la
texture de I'encéphale ait eu le temps de se modifier. On peut
du moins admettre la coincidence de ces phénomenes.

1I. — ISCHEMIE ENCEPHALIQUE.

Le mot d'ischémie est nouveau. Il a é1é créé par M. Vir-
chow (2), et est souvent employé par les médecins allemands.
Il n’a pas engoresété admis dans nos lexiques frangais.

Je crois .eependant devoir m’en servir pour désigner un
état particulier et réel de la circulation sanguine encéphali-
que, qui n’est ni l'anémie; dont il vient d’étre fait mention,
ni hypérémie, telle quelle sera déerite quelques pages
plus loin.

Ce mot -ischémie est dérivé de wym, arréter, retenir,

(1) Sédillot, Gasette medicale, 1842, p. 567.
‘e) Pathologie cellulaire, trad., 1861, p. 102,
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weapes, qui arréle le sang. Il signifie donc arrét du sang,
stagnation-de ce fluide.

L'étude qui a été faite des arréts du cours du sang dans
I'encéphale, par les lésions vasculaires, facilite la connais-
sance de l'ischémie.

Reprenons. donc quelques-unes des circonstances dans
lesquelles ce phénomene pathologique peut se produire.

Une embolie vient dintercepter le cours du sang dans

une artére cérébrale, dans la sylvienne gauche, par exem-
ple. Presque aussitdt survient une hémiplégie droite, et si
le malade succombe peu de temps aprés, on trouve une
partie de 'hémisphére gauche péle, ramollie, et ses vaisseaux
vides de sang. Cette partie du cerveau a donc été frappée
d'anémie. Mais cet élat peut ne pas persister; et au bout
d'un temps qui varie selon les sujets et selon les conditions
dans lesquelles ils se trouvent, les vaisseanx privés de sang
en regoivent, et méme assez, pour donner une teinte rosée
a la substance cérébrale, et y produire de petites ecchy-
moses.
- Ge sang est nécessairement arrivé par les anastomoses
des petites artéres environnantes; il a peit & peu pénétré
dans les vaisseaux. vides, et comme lafflux Sest fait par
des points nombreux et dans des directions convergentes,
les petites colonnes sanguines sont venues se heurter dans
ces tubes passifs et les distendre.

Mais la ne recevant qu'une impulsion indirecte et faible, le
cours du sang a été ralenti, et le dégorgement par les capil-
laires et les veines n'a div étre que successif. Ce sang dés
lors séjourne plus qu'il ne doit le faire. Il stagne et engorge
la substance cérébrale. Il y trace comme une eirculation a
part, lente et difficile, peu favorable au rétablissement de
I'état normal ; c'est la I'ischémie.

Ce sang, retardé dans son cours. et en dehors de ses yoies
ordinaires, parait y avoir perdu ses propriétés vivifiantes.
S1, en effet, ¢’était un sang artériel, non altéré, il réparerait
par sa presence les désordres provenant de lanémie. L hémi-
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plégie, si vite produite, serait bient6t dissipée, et la nulri-
tion interrompue serait promptement rétablie. Cette double
réparation devrait étre d'autant plus espérée, que Iencé-
phale, auparavant. sain, n'avait été qu'accidentellement
surpris et frappé. Mais ce sang a afflué inutilement. Les
effets de I'anémie continuent comme si rien n’élait changé
dans la circulation, et Pischémie, quant & son influence sur
Porgane malade, se confond avec 'anémie. La présence, au
milieu de 'encéphale, d'un sang dévié de ses voies ordinaires
et enrayé dans sa marche, équivaut donc & l'absence de ce
fluide.

Telle est la notion sommaire qui m'a fait accueillir,
comme pouvant exprimer une idée exacte, le mot ischémie.

Dans la thrombose artérielle, des conditions analogues se
présentent. Le cours du sang est ralenti, puis suspendu.
Bientdt, les branches vides ou menacées de vacuité se rem-
plissent, & laide des anastomoses des vaisseaux de petit
calibre. Mais ce sang, emprunté, détourné de son trajet
habituel, accumulé et retardé dans sa marche, est encore
peu propre a lexcitation de la motilité. Aussi, la paralysie
a-t-elle été un phénomeéne trés fréquent, et son influence
sur la nutrition est également incontestable, d’olt les ramol-
lissements qui se produisent presque aussi souvent. '

Une différence évidente se montre quand l'obstacle & la
circulation réside dans le systéme veineux. Sans contredit,
la phlébite cérébrale et la thrombose des sinus arrétent le
cours du sang dans des parties plus ou moins étendues de
Pencéphale, ou l'on voit de la rougeur et des ecchymoses,
ol les vaisseaux sont engorgés et distendus; et cependant
les paralysies sont, dans ces cas, comparativement rares,
ainsi que les ramollissements de la substance cérébrale. Clest
que ce sang qui est arrélé et qui surcharge les tissus, ne
s'est pas détourné, ne s'est pas engagé dans de nouvelles
directions, et n'a pas perdu dans un trajet anormal ses qua-
lités ordinaires.

A mes yeux, le¢ résultat caractéristique de l'ischémie
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cérébrale consiste donc dans la présence accidentells, &
T'aide des voies anastomotiques, d'an sang privé de 'ses qua-
lités essentielles, dans des parties de I'encéphale qui ne
peuvent y puiser ni I'élément excitateur du mouvement, ni
les matériaux d’une nutrition réguliere.

L'ischémie n’est donc, comme je le disais en commencant,
ni lanémie, ni 'hypérémie active. Vajouterai, elle n'est
méme pas I'hypérémie passive, comme le prouve P'exemple
de la thrombose veineuse qui vient de lui étre opposé.

Il m'a paru utile de chercher & délerminer d'une maniére
assez précise ceite modification introduite dans la circulation
encéphalique, mais je suis loin de vouloir en faire une ma-
ladie spéciale: C'est simplement la conséquence d'une inter-
ruption du cours du sang dans une artere et I'effet d’an
reflux. C'est donc une Iésion secondaire, el qui ne saurait
prendre rang parmi les affections essentielles.

1. — HYPEREMIE ET CONGESTION ENCEPHALIQUES.

L'augmentation de la quantité du sang contenu dans les
vaisseaux de 'encéphale s'exprime par plusieurs dénomina-
tions qui sont synonymes ou qui marquent des degrés.

D'abord se présentent les mols de pléthore, ou polyémie
céphalique, qui désignent un des siéges de la pléthore par-
tielle ou locale dont jai parlé déja (), et qui constitue un
état morbide ‘léger, souvent passager, prélude ou premier
degré de ceux qui font le sujet de ce chapitre.

Vient, en-second lieu, Uhypérémie encéphalique, affection
plus grave, plus permanente, mieux accentuée, mais non
orageuse, et qui ne met pas le sujet dans un danger immé-
diat.

Comme troisiéme degré se présente la congestion cérébrale
ou encéphalique, encore appelée coup de sang, et qui consiste
en un afflux subit de ce fluide dans I'encéphale, d'olt résul-

(Y) Cours théorique et Clinique de Pathologie interne, t. 11, p. 204,
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tent des symptomes trés graves et un danger réel. Ce
danger résulte soit des lésions que la congestion peut déter-
miner par elle-méme, soit de 'impulsion donnée a d’'autres
élats pathologiques dont la gravité est plus grande encore.

Ainsi, les mots hypérémie et congestion, bien que souvent
employés comme synonymes, ne le sont pas complétement ;
ils ont ‘une signification un peu différente; ils désignent des
états distincts; mais ces étals ont entre eux les plus étroites
liaisons ; 'un méne a l'autre; leurs causes sont les mémes;
plusieurs de leurs symptomes n'offrent que de simples nuan-
ces; les bases du traitement sont identiques. Tels sont les
motifs qui doivent engager & les réunir dans le méme chapitre,
afin d’éviter des divisions et des répétitions inuliles, tout en
continuant néanmoins & marquer leurs différences lorsque
Voccasion l'exigera. g

Afin de donner a cette étude ses véritables limites, je
dois séparer d’abord ce qu'il faut appeler hypérémie ou con-
gestion passive.

Cette congestion passive résulte des obstacles mis au
cours du sang veineux dans les canaux qui le raménent au
ceeur. Ainsi, les thromboses des sinus, les obstacles formés
dans l'intérieur des veines jugulaires par des eaillots ou des
productions organiques (1), ete.; la ligature d'une de ces
veines (3), les compressions exercées sur leurs parois ou sur
celles de la veine-cave supérieure par des tumeurs volumi-
neuses (), les liens qui étreignent le cou, la position
renversée du tronc avec inclinaison de la' téte en bas; en
un mot, toutes les causes qui retardent ou empéchent le
trajet du sang de la téte au cceur, sont des causes d’hypéré-
mie ou de congestion passive.

Ces circonstances peuvent sans doute s'ajouter a celles

(1) Créte osseuse qui partage l'origine de la veine jugulaire en deux parties. (Brugnoni, Gaz.
med. italiana. — Gazette médicale, 1855, p. 378.)

() Simmons, Medical facts and obs., t. VIII, p. 23,

(%) Lardner, Edinb. Med. and Surg. Journal, t. VII, p. 407, — Kellie, Transactions of

the medico~chir. Society of Edinburgh, t. 1, p. 157.




