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DES DIFFERENTES FORMES

DE

RAMOLLISSEMENT DU CERVEAU

CHAPITRE I

HISTORIQUE

Les premiers travaux importants sur le ramollissement
du cerveau sont ceux de Lallemand et de M. Rostan.
Avant ces deux auteurs, on ne connaissait gutre d’autres
maladies organiques des centres nerveux que 'hémor-
rhagie ' et 'hydrocéphale. Toutefois il ne faudrait pas
croire que le ramollissement n’eiit été jamais encore en-
trevu ou signalé, On en trouve, en elfet, dans Morgagni
plusieurs observations®. Ces faits, remarquables par
leur précision, n’avaient d'ailleurs pas échappé a Lalle-
mand, qui les a rapportés dans sa premiére lettre. Bor-
sierl en avait également cité un cas’. Vers la méme
époque, Bang avait donné, avec la plus grande exacti-
tude, la description d’'un ramollissement occupant la
partie postérieure de la couche optique du coté droit®,

' Voyez surtout Rochoux, Recherches sur Papopleaxie, 1814, —
Moulin, De Papoplexie.

* De sedibus, ete., t. V, epist, V, 1X, LVII.

* Inst. med. pract., t, 111,

* Selecla diarii nosocomii regii, Copenh., 1789,
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tif, Rochoux pense que les parois du foyer hémorrha-
gique ne commencent & se ramollir qu'a une époque
assez ¢loignée, an bout d'un ou deux mois, et méme de
huit et davantage. Enfin je signale sa théorie si connue
du ramollissement hémorrhagipare.

Bayle et Cayol ', dans un article de dictionnaire con-
sacré au cancer, indiquérent incidemment et d'une ma-
niere d'ailleurs trés-suceincte les principaux caractéres
distinctifs de la maladie qui nous occupe; leur courte
description montre qu’ils avaient quelques notions
exactes sur le ramollissement chronique.

Bricheteau® publia quelques observations qui ont été
reproduites par Lallemand.

La méme année, dansun premier travail, Abererom-
bie cita aussi quelques faits et se prononga d'une manidre
précise sur la nature inflammatoire de tous les ramollis-
sements®, .

Telles sontles principales publications sur la question
antérieures & 1820. On le voit: la maladie avait été si-
gnalée ; elle avait été reconnue sar le cadavre et méme
sur le vivant; mais elle n’avait point encore été décrite,

Alors parurent les recherches de Lallemand et de
M. Rostan$.

Pour Lallemand, tout ramollissement est une encé-
phalite. Il y a congestion au début, puis infiltration san-
guine ou combinaison du sang avec la substance cépé-
brale désorganisée; enfin, & une troisieme période, le
pus prend la place du sang (infiltration puruiente, ra-

' Dict, des sc. médic., t. TI[, p. 648.

* Journal complémentaire, 1818.

3 Edinb. med, and surg., 1818,

* Lallemand, Rech. anat.-path. sur Vencéphale, I leltre, 1820,—
Rostan, Rech, sur le ramoll. du cerveau, 1820,
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mollissement blanc). Les altérations morbides sont iden-
tiques a celles des autres organes parenchymateux, du
poumon, par exemple ; et I'encéphalite, an point de vue
anatomique, est parfaitement comparable a la pneumo-
nie. Selon cet auteur, elle peut étre facilement reconnue :
« Dans l'inflammation des méninges, symptéomes spas-
modiques généraux sans paralysie ; dans 'hémorrhagie
cérébrale, paralysie subite sans symptémes spasmodi-
ques; dans U'inflammation de la substance cérébrale,
paralysie précédée ou accompagnée de symptomes spas-
modiques ; ou bien affaiblissement partiel, lent, progres-
sif. » Et ailleurs : « Les symptomes d'irritation préce-
dent ceux de paralysic, parce que le tissu du cerveau
n'est pas encore altéré ; ils se confondent lorsque cette
désorganisation commence, et, lorsque lirritation est
passée a la désorganisation achevée, il ne reste que la
paralysie avec résolution, flaceidité, comme dans I'apo-
plexie. »

J'ai tenu & rappeler quelques-unes des opinions de
Lallemand. On verra plus loin combien elles different
des idées actuellement admises.

L’'ceuvre du célebre professeur de Montpellier et celle
de M. Rostan ne sont pas comparables entre elles. En
effet, les Lettres sur l'encéphale renferment des observa-
tions d'encéphalite traumatique, c¢'est-i-dire des exem-
ples incontestables d’encéphalite véritable, et parmi les
faits que I'auteur a qualifiés & tort du nom d’encephalite
figurent uniquement des ramollissements & marche ai-
gué. Ainsi, sur 41 malades observés par Lallemand,
92 sont morts dans le premier septénaire, 12 dans le
second et les 7 autres dans le troisitme. Si I'on parcourt
les observations de M. Rostan, on voit la durée de la
maladie tout autre. Pour se rendre compte de cette
différence, il faut se rappeler que les recherches de
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Lallemand furent faites a 1'Hotel-Dieu, et celles de
M. Rostan 2 la Salpétriere. La différence du théatre
d’observation explique, an moins en partie, les dissem-~
blances de la description et méme, jusqu’'a un certain
point, les divergences de doctrine. Lallemand laissa
done de edté tout un ordre de faits, faute d’avoir eu l'oc-
casion de 1'observer, et & M. Rostan revient le mérite
d’avoir décrit le premier d'une maniére complete le ra-
mollissement des vieillards.

La remarquable monographie de M. Rostan contient
la description didactique de la maladie, établie sur I'a-
nalyse de prés de cent observations rapportées avec
détails. L'opinion de I'auteur sur la nafure du ramollis-
sement est exposée en termes précis :

« Je pense, dit-il, qu'il est dans bien des cas le résul-
tat de I'encéphalite. La coulewr rosée, que I'on observe
quelquefois, ne peut étre que I'effet d’un travail inflam-
matoire ; la douleur de téte fixe annonce un travail du
méme genre, quoique toutes les douleurs ne soient pas
inflammatoires : les circonvolutions sont souvent épais-
sies, tuméfiées ; la force, la fréquence du pouls, la cha-
leur a la peau, la coloration de la face, la sécheresse de
la langue, la soif que 'on observe dans certains cas,
sont des phénomenes de réaction qui accompagnent
communément les phlegmasies; le ramollissement, se
manifestant quelquefois autour d'un épanchement san-
guin, d'un cancer, d'un tubercule, doit étre alors assi-
milé a l'inflammation que la nature développe autour
des lésions organiques de toute espice, & une certaine
époque.

« Mais, si le ramollissement présente quelquefois ces
caracteres, il en offre plus souvent d'entitrement op-
posés : il faut se garder des vices de raisonnement : de
ce quune chose arrive souvent d’'une maniére, il ne
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exacte certaines observations. En somme, il faut re-
connaitre que, malgré les érreurs dans lesquelles tombe
nécessairement tout homme lorsqu’il s’avanee sur un
terrain encore inconnu, M. Rostan a tracé un tableau
excellent de la maladie qu'il observait & la Salpétriére,
et que le ramollissement sénile avait, pour la premibre
fois, trouvé son historien.

Les réflexions faites précédemment sur 'ouvrage de
Lallemand s’appliquent en partie au Traité de I'encé-
phalite de M. Bouillaud*. On se iromperait en croyant
qite des idées doctrinales seules ont conduit M. Bouil-
laud & présenter de la maladie dont nous nous oecu-

pons une histoire qui differe de celle que M. Rostan a
retracée. En elfet, le livre de M. Bouillaud renferine .
un certain nombre d'observations d’encéphalite trauma-
tique. Mais je ne voudrais pas qu'on exagérat la portée
de cette remarque : ainsi que le déclare M. Bouillaud
lui-méme dans sa préface, il a voulu « rattacher & la
théorie de Uirritation les diverses altérations dont le cer-
veau est stisceptible. » Le mot ramollissement dotinant,
selon cet auteur, une idée incompldte et fausse de la
maladie, il le remplace par celui d’encéphalite qu’il em-
ploie exclusivement.
A l'exemple de Lallemand, M. Bouillaud n’a pas con-
~sacré son livre uniquement & la description du ramol-
lissement ; aprés I'encéphalite, qui est trditée de main
de maitre, les productions accidentelles sont successis
vement étudiées.
Un peu plus tard, M. Bouillaud ?, revenant sur la na-
ture du ramollissement, I'a envisagée avec une réserve
scientifique des plus louables; et, rappelant que des

Y Traité de Uencéphalite, 18235,
* Dict. de méd. et de chir. prat., t. XV, p. 793.
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états morbides différents ont recu le nom de ramollisse-
ment, il proclame la difficulté de la question et la né-
cessité, pour la résoudre, d’études plus approfondies.

Dans un opuscule qui date de 1821, M. Cruveilhier
nous fait connaitre ses idées sur le ramollissement cé-
rébral ; il en reconnait trois especes* :

{* Le ramollissement apoplectique ;

2° Le ramollissement avec suppuration infiltrée ou
ramassée en foyer ;

3° Le ramollissement jusqu’a désorganisation sans
trace de suppuration, d’'inflammation, sans changement
de couleur. Tel est celui de I'hydrocéphale. « Ce ra-
mollissement, dit M. Cruveilhier, est bien distinct de la
suppuration cérébrale; je le compare au ramollisse-
ment de 'estomac et des intestins 2. »

Arrétons-nous sur le ramollissement apoplectique
que, dans un travail postérieur, M. Cruveilhier a dési-
gné sous le nom d'apoplexie capillaire :

Lallemand avait montré dans sa premidre lettre que
des degrés insensibles réunissent l'infiltration sanguine
a la simple congestion; et il en avait déduit la nature
inflammatoire de I'hémorrhagie. Avec plus de justesse,
M. Cruveilhier conclut que le ramollissement rouge ou
apoplexie capillaire n'est pas une inflammation. « A
moins, dit-il, de confondre les termes, d’appeler in-
flammation toutes les congestions de sang avec flux
sanguin, on sera obligé d'établir une ligne de démar-
cation bien tranchée entre l'inflammation du cerveau
d’'une part, et le ramollissement rouge et I'apoplexie

! Introduction a I'étude de la médecine pratique, 1°* cahier, p. 112.

* Loc. cit., p. 18. — Voir, sur ce ramollissement, les ouvrages sur
I'hydrocéphale, et notamment Dauce, Arch. méd., 1™ série, t. XXII,
p. 319, 321.
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d'autre part. Je sais que des rapports multipliés exis-
tent entre la fluxion inflammatoire et la fluxion hémor-
rhagique, qu’elles succedent souvent l'une &4 l'autre,
qu’elles reconnaissent souvent les mémes causes et sont
soumises 4 des médications générales identiques; ce-
pendant elles different par un assez grand nombre de
caractéres pour qu’on doive établir entre elles une dis-
tinction bien nette et bien précise*. »

M. Cruveilhier cherche & assimiler complétement le
ramollissement rouge & I'hémorrhagie. Selon lui, ces
deux affections different seulement en ce que, dans la
premidre, le sang est dans une sorte de combinai-
son avec la substance cérébrale, tandis que dans la
deuxibdme, il est épanché et ramassé en foyer. Je ne le
suivrai pas dans cette voie ou il s'engage, afin de trou-
ver un complément de preuves en faveur de la nature
non inflammatoire du ramollissement apoplectique *.

Sous le rapport des causes et des symptomes, il ne
voit que des différences de variété entre I'hémorrhagie
et le ramollissement apoplectique ; il croit que, dans
cette derniere affection, le début est toujours lent ; aussi,
au point de vue symptomatique, propose-t-il de la
nommer apoplexie graduelle ou progressive. Les travaux
modernes n’ont pas, sur ce point, donné complétement
raison & I'éminent écrivain que je viens de citer,

Et maintenant, pour montrer que, malgré les recher-
ches patientes d'un grand nombre de travailleurs, douze
ans apres les premiers travaux de M. Rostan, la ques-
tion était encore peu avancée, je me bornerai a citer
quelques passages des écrits de M. Andral :

' Cruveilhier, Dict. de méd. et de chir. prat., art. APOPLEXIE.
* Yoir encore, sur 'apoplexie capillaire, Diday, Gas. méd. de Paris,

1837 ; et sur la méme affection sans ramollissement, Dance, Arch.
méd., 17 série, t. XXVIII.
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« M. Lallemand; dit-il; a fait ressortir avee un rare
talent les cas iombreux dans lesquels on peut suivre de
I'eil et du toucher; en quelque sorte, les divers degrés
d'irritation de la pulpe cérébrale... Mais cette théorie
est-elle dans tous les cas I'expression de la vérité ?...
Ce n'est qu'une conjecture qu’a faite M: Rostan, quand
il & dit que le ramollissement du eerveau lui paraissait
étre une destruction sénile; offrant la plus grande ana-
logie avee la gangréne de la vieillesse. Mais certaine-
ment cette hypothtse pourrait étre tout aussi bien
soutenue que eelle dans laguelle on attribue toujours le
ramollissement & une irritation'; »

Dans un autré ouvrage, le méme autéur formula plus
nettement encore sa pensée : « Pour nous, dit I éminent
professeur, pour nous qui pensons que, dans une foule
d’états morbides, il n'y a pas plus hypersthénie qu’a-
sthénie, mais simple perversion des actions vitales, nous
ne sommes pas plus obligé de regarder le ramollisse-
ment eérébral, ou tout autre ramollissement, comme
une inflammation, que les tubercules comme une
pneumonie, C'est une altération spéciale de la nutrition,
qui peut survenir sous I'influénce de conditions mor-
bides bien différentes les unes des autres. Chercher a
bien déterminer ces conditions diverses, voila le travail
a faire ; travail difficile, sans doute, mais d'unec hien
autre importance que celui dans lequel on s’est épuisé
dans ces derniers temps, lorsqu'on a vouln ramener
tout ramollissement eérébral & n’étre qu'une des formes
ou qu'un des degrés de l'inflammation des eentres ner-
veux. Nous sommes intimement convaincu qu’en pro-
cédant ainsi, on s'est engagé dans une route diamétrale-
ment opposée & celle qui doit conduire au vrai. Nous

' Pyécis d'anat. path., 1829,
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aussi, nous pourrions grouper des faits pour démontrer
que le ramollissément est susceptible d'étre produit par
des causes toutes différentes de l'inflammation. Ainsi
nous trouverions un groupe de faits d'on il résulterait
que I'oblitération commencante des artéres qui sé ren-
dent au cerveaun, est tine des conditions qui eoneourent
i la production ¢’un eertain nombre de ramollissements.
Nous citerions d'autres faits qui nous montreraient une
coincidence remarquable entre I'appauvrissement du
sang ou une altération queleconque de ceé liquide et le
ramollissement d'un grand nombre de nos tissus. Sont-
ce la autant de causes de ramollissements ? L’avenir le
décidera ; I'avenir découvrira sans doute beaucoup
d’autres causes que, dans I'état actuel de nos connais-
sances, nous ne sommes pas méme en état de soupgon-
ner. Tout ee que nous pouvons affirmer; c’est qu’il
faut chercher ailleurs que dans une inflammation la
cause de tous les ramollissements®. »

J'ai voulu rapporter eette ecitation; malgré sa lon-
gieur, parce que ces paroles dé Uauteur de la Clinigue
médicale montrent trés-bien quel était alors I'état de la
question et quelles réserves commandait & cette épogue
Pincertitude de ld science.

Déja, eependant, quelques auteurs s'étaient engagés
dans une voie féconde : j'ai dit plus haut que M. Rostan
avait noté la fréquence des inerustations des arteres de
la bhase dans lé ramollissement. M. Bouillaud Iavait
aussi rencontrée, et on vient de voir que M. Andral
avait fait une remarque analogue. Abercrombie eut le
mérite d'insister encore sur ce point. On se rappelle
que, dans un premier mémoire, cet auteur avait soutenu

' Andral, Clinique, t. V, p. 526 et 527,
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I'influence exclusive de I'inflammation sur la produc-
tion des ramollissements ; mais la lecture du livre de
M. Rostan lui fit renier en partie ses premidres opinions,
et voici comment il s’exprime dans son ouvrage publié
en 1828 :

« Je considére, dit-il, le ramollissement de la pulpe
cérébrale comme analogue a la gangréne qui survient
dans les autres parties du corps. Comme la gangrene,
il peut reconnaitre deux causes trés-différentes : 1'in-
flammation d’abord et ensuite la suspension de la
circulation par maladie des arteres. Je regarde la pre-
midre de ces causes immédiates comme ['origine de la
maladie que j'al observée, et la seconde comme celle
des désordres observés par M. Rostan... L’ossification
~des artéres dans une grande étendue est trés-commune
chez les vieillards; elle parait étre fréquemment la cause
del’apoplexieavec extravasation desang dans le cerveau,
si commune aux dernieéres périodes de la vie. Il me
parait done extrémement probable que cette ossification
peut déterminer cette lésion particulitre d'une partie
du cerveau, d'ot nait le ramollissement que M. Rostan
a observé chez les vieillards. Je suis méme conduit par
les faits publiés par ce praticien & adopter cette expli-
cation ; mais cela ne m'empéche pas de soutenir encore
que le ramollissement qui survient d'une maniére aigué
chez les jeunes sujets et qui se rencontre ordinairement
dans les parties centrales du cerveau, est une des ter-
minaisons de l'inflammation propre au tissu médullaire
de cette partie*, »

Le ramollissement dont parle ici Abercrombie est
celui de 'hydrocéphale, que plusieurs auteurs, et entre
autres M. Cruveilhier, dont j'ai cité plus haut 'opinion,

' Des maladies de U'encéphale (trad. Gendrin)."

.&-.-.-.r-.



avaient déja distrait de l'inflammation. M. Bouillaud
avait aussi combattu en termes trés-vifs la théorie
d’Abercrombie .

Bright® et Carswell® attribuent aux obstructions de
la circulation la méme influence que leur compatriote.

Carswell décrit avec soin les altérations des artéeres
du cerveau; « elles dépendent, dit-il, de la formation,
dans 1'épaisseur de l'artére, de productions cartilagi-
neuses , osseuses ou fibreuses, qui peuvent boucher
complétement la lumidre du vaisseau, ou bien projeter
seulement dans la cavité du vaisseau de petites masses
qui génent la circulation. En dissociant par I'action d'un
filet d’eau la substance ramellie, on trouve parfois ma-
lades les arteres du foyer lui-méme ; mais ceci ne s’ob-
serve pas si 'oblitération n'a que peu d’étendue. »

Le passage suivant mérite pm:ticulihramcnf d’étre
remarqué : « Pour distinguer le ramollissement par
oblitération du ramollissement par l'inflammation, il est:
seulement nécessaire de constater 1'état morbide des
arteres *. »

Nous verrons, en avancant dans cet historique, I'ob-
struction artérielle acquérir dans la pathogénie du ra-
mollissement une importance de plus en plus grande,
et de plus en plus justifiée. Pour le moment, il nous faut
passer en revue quelques fravaux portant sur un autre
point de I'histoire de la maladie.

Déja Lallemand s’était longuement occupé de la cica-
trisation des foyers de ramollissement®; MM. Bouillaud

! Bouillaud, loe. eit., p. 59.

* Med. Rep. diseases of the Brain, t. II.

* Cyclopeedia, t. IV, Softening, 1835.

*Je dois la traduction de 'article de Carswell &4 I'obligeance de
M. Herbert, interne trés-distingué des hopitaux.

* Loc, cit., t, 11 et III.
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Pavenir, il importait avant tout d’établir une description
didactique complite, avec les éléments fournis par ceux
qui ont considéré 'encéphalite comme une individualité
morbide hien distinete ; nous avons eru devoir tracer le
tableau de cette affection tel qu'il peut étre fait aujour-
d’hui, en attendant, et méme afin que des recherches
ultérieures nous le montrent tel qu'il doit étre’. »

Dans l'article Encéphalite, tous les travaux antérieurs
sur cette maladie sont résumés et discutés d'une ma-
niere complete ; Uarticle Ramaollissement n'est pas traité
avec moins de développements, et les auteurs résument
de la manitre suivante leur opinion sur la nature de
cette maladie : « Nous admettrons que le plus souvent il
s’accompagne d’une perturbation générale des actes de
I'organisme, entrainant la faiblesse de l'individu, et
nous en trouverons la preuve dans les altérations que
subit le jeu des divers appareils par suite des progres
de I'age. :

« Nous établirons que c’est par une prédisposition
spéeiale, inconnue quant a son origine, que certains in-
dividus en subissent les atteintes. |

« Nous terminerons enfin, en disant qu'il est 1'ana-
logue de ces dyspnées particuliéres, de ces affections
catarrhales foutes spéciales, de ces perturbations patho-
logiques, enfin, qui atteignent seulement les individus
avaneés en Age, qui ne sévissent point sur les enfants,
et qui épargnent les adultes?. »

Toutefois, 'hypothese de la nature inflammatoire de
tous les ramollissements n'était pas, & cette époque,
abandonnée par tous les esprits, et méme n’était pas
pres de V'étre. Parmi ses défenseurs exclusifs nous de-

! Compend., t. III, p. 265,
* Compend., t. 11, p. 165,
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vons citer Forget', Saussier®, Gluge®, et surtout
M. Durand-Fardel.

Saussier a voulu prouver, en se fondant sur une seule
observation qui n’est rien moins que concluante, la na-
ture inflammatoire du ramollissement hlane.

Quant & Gluge, s'il tomba dans I'erreur, c’est qu'il
prit & tort pour caractéristiques de l'inflammation, les
corps granuleux dont il fit la découverte ; il s'appuya
aussi sur des expériences, mais qui ne méritent pas
qu'on s’y arréte davantage.

Le Traité de M. Durand-Fardel®, comme toutes les
euvres consciencieuses, conservera pendant longtemps
encore une grande valeur. Ainsi que M. Rostan, dont il
compléte et rectifie les descriptions, I'auteur a observé
a I'hospice de la Salpétritre. Je n’analyserai pas son
ouvrage, afin d’éviter les redites; car j'aurai & y re-
venir dans d’autres chapitres de cette these. Je ne fais
que mentionner la succession des trois périodes qu'il
admet au point de vue anatomique et son excellente
analyse des symptomes.

! Du degré de certitude, etc. (Gas, méd. de Paris, 1838).

2 Arch. de méd., 1839.

¥ Comptes rendus, 1857, et Arch. de méd. belges, 1840.— J'ai cher-
ché dans cel historique, & reproduire fidélement les opinions des prin-
cipaux auleurs, et je n’ai point tenté de donner la liste compléte des
travaux sur la matiére. J'ai aiusi négligé volonlairement bon nombre
de travaux estimables, renfermant des fails instructifs, mais qui n’a-
vangaient pas la question si discutée de la nature de la maladie, Les
travaux suivanls méritent cependant une mention tonte particuliére :

Raikem, Répert. d’anat. et de physiol. pathol., 1826 ; — Schedel,
Theése, Paris, 1828 ; — Haspel, Journ. des conn, méd.-chir., 1856 ; —
Patissier, Dict. des sc. méd., t. IX; — Picquet, Thése, Paris, 1828 ; —
Bell, Thése, Paris, 1834; — Calmeil, Dictionn. en 30 vol., 1845.

‘ Traité du ramollissement, 1843.
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Contrairement aux assertions des auteurs, M. Durand-
Fardel a montré que les prodromes sont peu fréquents;
apres M. Andral, il a beaucoup insisté sur le peu de va-
leur de la contracture comme signe diagnostique de I'hé-
morrhagie cérébrale et du ramollissement. Beaucoup
d’autres points également importants ont été élucidés
par cet observateur, mais je me borne ici a examiner
son opinion sur la nature de la maladie.

Nousg avons vu précédemment que plusieurs auteurs,
surtout en Angleterre, recherchant les conditions patho-
géniques de cette affection, avaient ét¢é conduits a atiri-
buer aux obstructions artérielles une légitime impor-
tance. _

Au moment ou écrivait M. Durand-Fardel, les ob-
servations sur ce sujet s'étaient multipliées. Aux noms
de Bouillaud, d’Abercrombie, de Bright, de Carswell,
déja cités plus haut, il convient de joindre ceux de
Copland', de Crisp®; et en France, de M. Piorry?, de
Gely®, de Lenoir®, et de plusieurs autres auteurs qui
publierent des faits de ramollissement coincidant avec
I'oblitération des arteres correspondantes. (Jue si cer-
tains de ces faits étaient contestables et pouvaient étre
envisagés, le fait de Gely par exemple, comme des cas
d’obstruction vasculaire consécutive a un ramollissement,
pareille interprétation n’était point admissible pour les
faits si concluants de Vincent® et de M. Sédillot”. Dans ces

Dict. of pract. med.
Cases of cerebral diseases (the Lancet, 1840).
Bulletin clinique , 1835.
Gaz. méd. de Paris, 1838.
* Thése, Paris, 1857,
® Bérard, Dict. en 30 vol., article LIGATURE DE LA CAROTIDE,
' Gaz. méd. de Paris, 1842.—Voir encore Robert Law, Gaz. méd,
de Paris, 1840.
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cation sommaire de publications qui sont connues de
tous.

Les travaux de Virchow sur I'embolie, en attirant
I'attention des observateurs sur cette variété d’obstruc-
tion vasculaire, ont encore puissamment contribué &
I'étude minutieuse et approfondie des thromboses. Dans
son premier Mémoive', Virchow rapportait deux cas
d'emholie des artéres ecérébrales ayant déterminé un
ramollissement. Dépuis lors, les faits analogues se sont
tellement multipliés, qu'il serait fort difficile ’en donner
I’énumération complete *. |

Deux de nos collegues, MM. Fritz® et Lancercaux’
ont, dans leurs publications, fourni sur ce sujet des in-
dications bibliographiques élendues.

Enfin, tout récemment, MM. Prevost et Cotard, in-
ternes des hopitaux, ont lu a la Seciété de biologie, un
Mémoire sur le ramollissement cérébral, fondé sur des
recherches expérimentales nombreuses, et sur 'analyse
de toutes les observations de ramollissement recueillies
depuis quatre années dans le service de M. Charcot ot
dans celui de M. Vulpian a la Salpétriére®, mémoire
qu’ils ont bien voulu nous communiquer.

! Archiv, fiir path. Anat, und Phys., 1847.

* Voir surteut : Senhouse-Kirkes, Med. ch. Trans., t. XXXV; —
Charcol, Soc. de biol., 1851 et 1855 ; — Schulzenberger, Gaz. méd.
de Strash., 1857 ; — Oppolzer, Fien med. Wehnschr., 1859 ;— Cohn,
Klinik der Embol.;— Hasse, Zeitschrift fiir ration., 1847 ;— Bierck,
Thése, Strashourg, 1853 ;— Rithle (Virchow’s Archiv, 1853); — Sibley,
Med. Times, 1852; — Lebert, Gaz. med. de Paris, 1860 ; — Esmarch,
Union, 1858 ; — Walther, Leips., 1859 ; — Addison el Rees, Farre,
Senner (Lancet, 1860) ; — Trousseau et Dumontpallier, Soc. anat.,
1850,

¥ Gaz. hebd., 1857,

* Theése, Paris, 1862,

 Prevost et Colard, Recherches physiologiques el pathologiques sur
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collegue M. Laborde ', écrit dans un esprit tout différent.
L’auteur y discute avec talent plusieurs points de 'his-
toire du ramollissement sénile. Il déerit une altération
des parties superficielles du cerveau, altération qui,
d’apres lui, serait sous la dépendance du ramollisse-
ment des parties centrales. Les altérations des capil-
laires sont I'objet d'une étude particuliere.

D’aprés ce qui préceéde, on ne peut contester que nos
connaissanees sur la nature du ramollissement eérébral
n'aient, depuis trente ans, singulibrement gagné en
préeision et en étendue.

A lexception de quelques rares défenseurs d'une
théorie exclusive, on admet généralement, en France
du moins, qu'a coté du ramollissement inflammatoire,
qui est le plus rare, existe un ramollissement lié le plus
ordinairement & des troubles de la circulation encépha-
lique et a des altérations vasculaires. On reconnait, en
outre, que, dans un certain nombre de cas, le processus
présente encore des obseurités, et que le mécanisme de
I'altération exige de nouvelles recherches.

Telle est I'opinion des auteurs les plus recommanda-
bles, et partieulierement de M. Grisolle®, de M. Mon-
neret’, et de MM. Hardy et Béhier*.

Dans ce ramollissement, qui est généralement sénile,
on saccorde a voir une /lésion vitale spéeiale meritant
seule le nom de ramollissement, i 1'exclusion de divers
¢tats de la substance cérébrale dans lesquels le cerveau
présente une diminution de consistance due & des causes
diverses, & I'imbibition, par exemple. Mais d’autres au-

' Recherches sur le ramollissement, 1866.
* Traité de pathol. interne, 8¢ édit., t. II.
# Traité élém. de path. int., t, Ier,

v Traité de path, int., 1, 11,




























































































































































































































































































































































