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ont fait dépendre la mollesse du cerveau d'une phlegmasie de cet
organe ; Récamier;, d’'une altération sui generis, d'une dégéné-
rescence particuliére, semblable & certains ramollissements de la
rate; M. Andral, d'une lésion dont ]a nature nous est inconnue;
Dance le regarde comme le résultat d’'une imbibition séreuse dans
certains cas; M. Cruveilhier, comme une apoplexie capillaire;
Rochoux en fait une altération qui doit toujours précéder I'hé-
morrhagie du cerveau; enfin M. Rostan, dont l'autorité est si
grande en fait de maladies cérébrales, dans un beau et savant tra-
vail intitulé Recherches sur le ramollissement du cerveau, le consi=
dére (2° édit., p. 169), dans quelques circonstances, comme le pro-
duit d'une inflammation, mais, dans le plus grand nombre des cas,
comme le résultat d'une destruction sénile offrant la plus grande
analogie avec la gangréne de la vieillesse. En présence d'opinions
si diverses, quel sera notre choix ? Nous rattacherons & I'apoplexie
I'étude du ramollissement hémorrhagique de Rochoux, & I'encé-
phalite les ramollissements avee injection sanguine vasculaire et
infiltration de pus, a I'hydrocéphale le ramollissement de Dance

avec imbibition séreuse. De cette fagon, il ne nous reste plus & en-

visager l'altération connue sous le nom de ramollissement du cer-
veau, telle qu'elle a été étudiée par MM. Andral, Gendrin, Récamier,
Abercrombie et Rostan ; maladie que je considére, avec ces auteurs,
comme constituant une maladie a part, idiopathique, et distincte des
autres affections auxquelles on a voulu & tort la rattacher. Quant
a sa nature, j'adopte complétement I'opinion .de M. Rostan ; aussi
est-ce 4 son travail, qui laisse si peu a désirer, que, malgré ceux
qui ont été faits sur ce sujet depuis le sien, il reste encore le
plus complet, et a ses.lecons cliniques, que jemprunterai la plu-

part des matériaux de cette thése. Je m'occuperai peu de la forme

inflammatoire , résultat d'une encéphalite; ce que je vais dire se
rattache surtout a la seconde forme, le ramollissement sénile, et
avec M. Rostan, je le définis une «affection spéciale idiopathique
de I'encéphale, caractérisée par le ramollissement d'une partie de
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sphére, et méme, mais rarement, les deux ; d’autres fois I'altération
ne se manifeste que par un changement de couleur, la substance
nerveuse est rosée, au lieu d'étre d'un gris jaunatre, et, dans les
endroits les plus ramollis, elle est d'un jaune verdatre.

Quand le ramollissement est profond, il n’est aucune partie du

cerveau qui ne puisse étre envahie ; mais ce sont les corps striés et
les couches optiques qui le sont le plus fréquemment.

Le volume de la portion de cerveau envahie peut varier depuis la
grosseur d'une petite noisette jusqu'a celle d'un hémisphére et
méme du cerveau tout entier; mais il est trés-rare que l'altération
arrive jusqu'a ce point; le plus souvent, elle est bornée a un ou
quelques centimétres. Dans la majorité des cas, il n'y a qu'un seul
hémisphére d'envahi; quand les deux le sont a la fois, il y en a
toujours un qui I'est plus que l'autre. Le méme hémisphére peut
contenir deux ou un plus grand nombre de cavités privées de con-
sistance a des degrés différents.

Les ventricules renferment souvent une assez grande quantité de
sérosité, surtout quand le ramollissement est général; mais la
marche des symptémes indique évidemment que cette séerétion ne
devient aussi abondante que dans les derniers jours de la vie. Cette
extréme abondance de sérosité, qui va souvent jusqu'a produire la
compression du cerveau, se rencontre beaucoup plus rarement dans
le ramollissement partiel. Les membranes sont trés-souvent infil-
trées et recouvertes d'une matiére gélatineuse qui adhére si forte-
ment & la substance corticale, qu’il n’est quelquefois pas possible de
I'enlever sans déchirer cette substance. Dans quelques ramollisse-
ments, on constate la présence du sang; il peut s’y offrir soit sous

forme de gouttelettes, soit en nature et en proportions variables,

au milieu des globules encéphaliques désunis.

Enfin les artéres du cerveau sont ordinairement ossifiées. Aber-
crombie a longuement insisté sur ce fait; selon lui, cette altération
consiste dans une ossification avec épaississement et contraction des
parois vasculaires, fréquemment dans une grande étendue, et quel-
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fait M. Andral vient a I'appui de cette opinion; sur 33 cas observés
par lui, il compte, il est vrai, 20 hommes et 13 femmes; mais, sur
114 publiés par différents auteurs, il a noté 47 hommes et 67 fem-
mes; on voit cependant que la différence est assez minime.

M. Dechambre regarde comme causes probables du ramollisse-
ment |'existence de certains foyers hémorrhagiques, et plus souvent
un état trés-avancé de maigreur et de décrépitude sénile. Cette al-
tération se serait également déclarée, selon lui, pendant le cours
d’une autre maladie, comme la pneumonie, le scorbut, ou 4 la suite
de la rétrocession d'une phlegmasie cutanée, telle que la scarlatine

ou la rougeole.

2° Causes excitantes.—Nous signalerons toutes les causes qui agis-
sent sur I'encéphale, telles que 'action d’un soleil ardent, d'un froid
intense sur la téte, les commotions récentes, la percussion des en-
veloppes osseuses du crane, la contention d'esprit, les veilles pro-

-

longées, les passions violentes, les causes morales, qui semblent étre

une des causes les plus fréquentes. On congoit enfin que I'abus des
substances alimentaires et médicamenteuses qui agissent sur I'encé-
phale par une prompte et forte sympathie , telles que le vin, les
alcools, le café, les narcotiques, peut déterminer cette affection,
et qu'il est par conséquent prudent d'en interdire I'usage aux per-
sonnes qui y sont prédisposées.

SYMPTOMES.

Nous distinguerons deux périodes bien tranchées dans le ramollis-
sement.

1" période. Les symptomes de la premiére période, ou sympto-
mes précurseurs, sont vagues et non caractéristiques, puisqu’on les
observe dans beaucoup d’affections cérébrales ; mais, lorsqu’ils ont
précédé ceux de la seconde, ils acquiérent une grande valeur.
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I'odorat et le gout peuvent étre également pervertis, mais rare-
ment.

En méme temps, la santé générale peut étre affectée : I'appétit
est diminué , la soif plus vive; il existe des nausées, des vomisse-
ments bilieux ; les urines sont difficiles ou involontaires ; le dévoie-
ment existe dans quelques cas; le plus souvent, il y a constipa-
tion. La respiration est assez rarement altérée, cependant elle est
quelquefois génée; le pouls est rarement fréquent; dans certains
cas, il est plus lent.

Il ne faut pas croire que ces symptomes se présentent en méme
temps; il n'en existe souvent qu'un petit nombre, et encore de-
vons-nous dire qu'ils sont communs a d'autres maladies du cerveau,
surtout i 'apoplexie. Nous ferons plus tard le diagnostic différen-
tiel de ces diverses lésions d’avec celui du ramollissement.

2° période. Voici maintenant I'exposé des phénoménes morbides
qui nous feront reconnaitre d'une maniére a peu prés sire I'exis-
tence de cette maladie, surtout chez les individus qui ont présenté
quelques-uns des signes que nous venons d'énumérer. Le malade
perd tout a coup ou graduellement 'usage d'un ou de plusieurs
de ses membres, et méme d'une partie du corps; il ne peut se tenir
debout, il semble assoupi. Lorsqu’on lui adresse la parole, ce n'est
que lentement qu'il répond plus ou moins juste aux questions qu'on
lui fait, puis il retombe dans une sorte de torpeur morale; quel-
quefois méme ses facultés intellectuelles sont complétement abolies;
mais, le plus souvent, l'intelligence est conservée, et lorsque le ma-
lade peut parler, il indique par signes qu’il comprend les questions
qu’on lui fait. Dans quelques cas, il tombe dansle coma le plus pro-
fond. Si le coma et la paralysie sont survenus tout a coup , il re-
prend d’habitude connaissance, mais il ne tarde pas a éprouver de
nouvelles atteintes avec aggravation des symptomes; alors l'intelli-
gence et les fonctions s'abolissent complétement, et il succombe
d’ordinaire du 4° au 15° jour de la seconde période.
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sibilité du ventre exagérée, tendance au ballonnement, déjections
involontaires par suite de la paralysie du rectum, mais plus souvent
constipation ; difficulté d’uriner, ou méme urines involontaires;
respiration génée dans le plus grand nombre des cas, quelquefois
plus forte et plus fréquente que de coutume.

Le ramollissement du cervelet donne a peu prés lieu aux mémes
symptomes que celui du cerveau; cependant, quand la douleur sera
localisée a la nuque, qu'il n'y aura pas de délire, que les prinei-
pales fonctions intellectuelles ne seront pas troublées , qu'il y aura
manifestation de 1'érection, on devra craindre cette altération.

En terminant I'étude des symplomes, nous devons dire qu’il est

des ramollissements qui n'en présentent pas, d’autres qui en présen-

tent d’entierement contraires a la marche réguliére , enfin qu'il en
existe qui n'en présentent qu’'un nombre insuffisant pour caracté-
riser la maladie. M. Rostan a vu des circonstances ou les symptomes
précurseurs manquaient entiérement , mais il croit ces cas beaucoup
plus rares qu'ils ne doivent le paraitre a la plupart des personnes
qui ont vu peu de ramollissements de I'encéphale.

MARCHE.

Nous avons déja dit qu’il n’existe aucun signe pathognomonique
de cette affection, et que ce n'est que par I'ensemble des symptomes
et par leur marche qu’on peut la reconnaitre ; il convient done d’é-
tudier avec soin la marche de cette maladie. A sa premiére période,
le mal peut rester stationnaire pendant un temps fort long ou pro-
gresser lentement; mais, dés que la paralysie se déclare, il marche
en général d'une maniére rapide. Il est rare, 4 une époque avancée
de la maladie, que le coma et la paralysie décroissent. La marche
du mal est essentiellement conlinue et croissante; aux fourmille-
ments, a la pesanteur des membres, a 'affaiblissement de I'exer-
cice musculaire, on voit succéder la diminution de ces mémes par-
ties, des symptomes de paralysie de plus en plus évidents, une dimi-
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pulpe cérébrale , et enfin quand il vient compliquer une méningite.
aigué ou chronique. M. Andral a analysé numériquement la durée
de la maladie, pour 105 cas de ramollissement, sans tenir compte des
causes, et il est arrivé a cette conclusion qu’elle est beaucoup plus
souvent, par sa durée, une maladie aigué qu'une maladie chroni-
que. Voici comment M. Rostan indique la durée des deux périodes
qu'il admet : « La durée des phénoménes précurseurs (premiére pé-
riode) varie depuis quelques jours seulement jusqu’a quelques mois,
et méme plusieurs années ; cette durée doit étre en rapport avee la
constitution individuelle, avee l'intensité et la persistance de la
cause, avec les maladies précédemment éprouvées. Si l'individu at-
teint de ramollissement cérébral a été frappé antérieurement d'une
attaque d'apoplexie, que cette apoplexie se soit mal résolue, les
phénoménes précurseurs pourront durer plusieurs années; je puis
en dire autant des aliénés, chez lesquels ces signes pourront se
manifester de bonne heure et persister pendant fort longtemps.
Si une cause morale violente vient a agir sur un individu, les signes
précurseurs pourront n'offrir qu'une trés-courte durée, au point de
faire croire que lindividu n’en a pas éprouvé. =P

« Lorsque la maladie est déclarée, c'est-a-dire depuis le moment
ou l'individu a été frappé de paralysie jusqu'a la mort, il peut s'é-
couler un espace de temps plus ou moins long, depuis deux ou trois
jours jusqu’a deux ou trois mois ; sa durée cependant est, pour I'or-
dinaire, celle des maladies aigués. Gomme la péripneumonie , elle
peut se terminer le quatricme, le cinquieme, ou le quinziéme et
vingtitme jour; lorsqu'elle dépasse ce terme en deca ou au dela,
le diagnostic devient alors plus obscur. Cette maladie peut cepen-
dant passer a I'état chronique. Une foule de circonstances, telles
que celles dont nous venons de parler au sujet des signes précur-
seurs, peuvent influer sur sa durée ; I'action plus ou moins intense
des causes excitantes, la constitution, I'état de santé individuel ,
mais surtout I'étendue, la profondeur, le siége de 'altération ; enfin
le traitement plus ou moins rationnel. J'ai vu un ramollissement
qui avait envahi tout un lobe, et qui fit périr la malade en deux
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~ faire & un ramollissement commencant ou 4 une simple congestion ?

- La 4° observation de M. Rostan offre cependant un exemple remar-

"4
q.
3
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jours. Lorsque la lésion est superficielle, elle peut durer fort long-
temps ; il n'en est pas de méme lorsqu’elle s'étend jusqu'a la sub-
stance blanche. Il ne faut méme, dans cette substance, qu’une légére
altération pour causer une mort prompte. On voit que la durée de
la maladie peut servir & préciser le diagnostic jusqu'au point de
faire reconnaitre si la maladie est superficielle ou profonde, éten-
due ou bornée. »

TERMINAISON.

~ Le ramollissement est-il susceptible de résolution? C’est une
question difficile a résoudre. Peut-étre dans la premiére période
I'est-il, encore ne peut-on le donner comme positif. Qui pourra en
effet affirmer, aprés la disparition des symptémes, qu'on a eu af-

quable de la disparition des symptomes propres & faire craindre

cette affection. Il n'en est pas de méme de la seconde période ;
M. Rostan dit avoir employé tous les modes de traitement sans I'avoir

 obtenue. Peut-il se terminer par induration ? MM. Andral et Rostan
- ne le pensent pas. M. Scipion Pinel croit que I'endurcissement du

4 g

cerveau est la suite de l'inflammation. Peut-il se terminer par un
abeeés? 1l n'y a rien de certain a cet égard.
Dans I'état actuel de la science, il est done trés-difficile d’établir

~ si le ramollissement peut se terminer par résolution; mais ce que
~ l'on ne peut que malheureusement trop bien établir, c’est que

m_
L

presque toujours la mort en est la funeste conséquence.

Cette terminaison peut survenir de différentes maniéres. Tantot
elle tient aux progrés mémes ou a I'étendue de I'altération ; tantdt
elle est provoquée par une altération survenue dans le cerveau ou
ses enveloppes, une hémorrhagie, une inflammation des méninges,
par exemple ; souvent elle est amenée par cet état de débiliié, de

1853. — Duclou. 3
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sénilité qui préside au développement du mal ; enfin elle peut étre

produite par une nouvelle lésion survenue dans les organes de la
respiration et de la circulation.

PRONOSTIC.

On voit, d’aprés ce que nous venons de dire, que le pronostic
est excessivement grave. A peine est-il permis de supposer que celte
affection soit susceptible de guérison ; M. Rochoux pense que, quelle
que soit la cause, le ramollissement doit toujours entrainer la mort.

COMPLICATIONS.

Les maladies qui peuvent compliquer le ramollissement sont
I'apoplexie sanguine (c'est la plus commune des complications),
inflammation des méninges, le cancer du cerveau, les tumeurs fon-
gueuses, les exostoses, les tubercules, les acéphalocystes. Toutes les
phlegmasies des autres viscéres peuvent aussi exister concurrems
ment avec le ramollissement. Ces diverses complications influent
nécessairement sur la manifestation symptomatique de cette affec-
tion et doivent en étre distinguées avec soin.

DIAGNOSTIC.

Tous les symptomes que nous avons énumérés n'ont pas la méme
valeur; avant d'entreprendre le diagnostic différentiel, a I'exemple
de M. Rostan, nous allons les passer en revue, et mettre en relief
ceux qui sont le plus propres & faire reconnaitre cette affection.

Symptomes de la 1 période. — 1° Céphalalgie. Ce symptoéme doit
éveiller toute 'attention du médecin, car il est de la plus haute
importance. 1l n’est pas, il est vrai, suffisant pour faire reconnaitre
un ramollissement commengcant , puisqu’il est commun a beaucoup

]
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6° La pesanteur des membres d'un seul coté , les engourdissements,
les fourmillements, les picotements, les douleurs, les convulsions, la
contracture de ces membres, indiquent une altération locale de 'en-
céphale ou de ses enveloppes , mais ils ne sont pas les signes d'une
altération de méme nature. Ainsi la douleur, les convulsions, la
contracture, indiquent un travail inflammatoire, qui disparait prom-
ptement par la résolution ou la mort quand la congestion augmente.
Pour que ces symptomes aient quelque valeur dansla maladie qui nous
occupe, il faut qu'ils persistent pendant un certain temps, et méme
augmentent graduellement d'intensité. La pesanteur des membres et
leur engourdissement, symptomes beaucoup plus fréquents que les
précédents, indiquent une altération du cerveau sans excitation des
propriétés dites vitales de cette partie; mais, pas plus que les précé-
dents, ils ne sont caractéristiques du ramollissement, car ils peuvent
étre produits par une exostose, une tumeur fibreuse ou fongueuse
de la dure-mére, un kyste, un tubercule, un cancer, etc. Cependant,
de méme que la céphalalgie, ils sont précieux pour le diagnostic, :
lorsque apparaissent les symptomes de la seconde période.

7° La sensibilité exagérée de la rétine ou la diminution dela vue,
I'exaltation de I'ouie ou son affaiblissement, indiquent bien une in-
flammation ouune maladie d'une autre nature, mais ils ne sauraient
caraclériser une lésion circonserite dans le cerveau; il en est de
méme des lésions de I'odorat et du gout.

Symptémes de la 2° période. — 1° Paralysie des memébres, C'est
sans contredit le symptome le plus constant du ramollissement; il
u'est pas cependant pathognomonique de cette affection, parce qu'il
peut étre di a une hémorrhagie cérébrale, a une tumeur quelcon-
que, ete., al'oblitération d’'une artére, comme le prouvent les ob-
servations 47 et 48 de M. Rostan. A I'article Diagnostic différentiel,
nous dirons en quoi cette paralysie différe de celle qui survient.

dans ces maladies.
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~ 2° Paralysie des sens. Les lésions des organes des sens, comme la
perte graduelle de la vue , l'immobilité de la pupille, la déviation
de I'eeil en dedans ou en dehors, la diminution de I'ouie, I'affaiblis-
sement de 'odorat et du gotit, neprouventrien, a moins qu’il n’existe
«d’autres signes de ramollissement.
~ 3° Douleurs des membres. Les douleurs des membres, lorsqu’elles
'sont accompagnées des autres symptomes d'affection cérébrale, sont
un signe trés-précieux, et annoncent un travail morbide dans le coté
opposé au membre douloureux. Elles sont en effet un signe a peu
prés exclusif du ramollissement du cerveau, bien qu'on puisse les
rencontrer dans le cancer de cet organe; elles présentent alors
un caractére tout particulier, comme nous le dirons plus tard.

' T Rt

- 4° La contracture des membres et la convulsion clonique se voient
a peine dans le 20° des cas; lorsqu’elles existent, elles sont unsigne
aussi sar que la douleur des membres.
o i
5° La céphalalgie. La céphalalgie persiste ordinairement dans cette
période, et augmente méme d’intensité. Mais, comme la langue est

~ fréquemment paralysée et que l'intelligence est & peu prés obtuse,

le malade ne peut accuser cette douleur; cependant, aprés avoir été
sollicité plusieurs fois, il porte péniblement ala téte du coté opposé
a la paralysie le membre resté sain. Ce signe, qui indique un travail
local, est de la plus haute importance; il suffit presque seul pour
caractériser le ramollissement (Rostan).

I

. 6° Etatde lintelligence. La diminution de I'intelligence, bien plus

fréquente dans cette période que dans la premiére, étant le résultat
dela.compression du cerveau, établit bien que celui-ci est 1ésé, mais,
n'indiquant rien de local, elle n'est pas un signe pathognomonique
du ramollissement ; cependant elle concourt & le caractériser, lors=
qu'elle accompagne les autres phénoménes.
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7° La somnolence, le coma et le carus, tiennent aussi a la compres-
sion du cerveau, et pour les mémes motifs que pour I'état de l'in-
telligence, il faut qu’ils soient accompagnés d’autres signes du ramol-
lissement pour le confirmer,

Voila I'exposé des symptdmes, avec leur degré de valeur le plus
propre a éclairer le diagnostic. Avant de passer outre, nous allons
résumer en quelques mots les caractéres qui font du ramollissement
une affection a part. L'invasion spontanée du mal, qui n'attend
pour se développer qu'une violence extérieure , une peine morale,
un excitant quel qu'il soit, portant leur action sur l'individu atteint;
la vieillesse, la décrépitude du sujet affecté, le point de départ peu
tranché des accidents, I'irrégularité de leur manifestation, le pen
de réaction de I'organisme au moment ou il subit déja de graves
atteintes; la marche successive et progressive des perturbations
morbides, lorsque le mal atteint la seconde période ; 'anéantisse-
ment des actes de l'intelligence, la faiblesse du sentiment et du mou-
vement, parfois la contracture, enfin la paralysie, I'état adyna-
mique général, et la mort comme terminaison ordinaire de cette
terrible affection : tellessont les circonstances qui dénotent surtout
la maladie dont il est ici question. :

Diagnostic différentiel.

Un assez grand nombre de maladies peuvent étre confondues avec
le ramollissement : ce sont la congestion sanguine ou séreuse, la
méningite , 'apoplexie, les hémorrhagies entre la dure-mére et le
feuillet de I'arachnoide qui la tapisse, le cancer du cerveau, les
tumeurs fongueuses de la dure-mére, les tubercules, les encépha-
locystes, les tumeurs osseuses des parois du crane, quelques né-
vroses, ele.

Mais avant, nous devons distinguer le ramollissement inflamma-
toire , résultat d'une encéphalite, du ramollissement sénile ou non
inflammatoire. Voici, d’aprés M. James Copland (loc. cit., p. 241),
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fférences qui les séparent. Le ramollissement inflammatoire
‘des phénoménes beaucoup plus aigus dans la premiére
la douleur de téte est alors plus vive, plus intense; les

 plaignent d'B douleurs dans les membres , d’engnurdls-
ﬂﬂ,gﬁ}mntmtmns de crampes; les fonctions sensoriales se
| en général dans un état marqué d'excitation , et elles sup-
ec peine l'influence de leurs modificateurs. Le pouls est
.iflpéquent; la peau chaude , la soif prononcée... A la se-

) Blll'! de.s memhrﬂs, les convulsions musculaires, leurs
es, existent & un haut degré d'intensité. La céphalalgie
fmﬁdegré remarquable ; le délire s’y associe fréquemment
_de ces phénoménes de réaction qui sont commu-
,onués dans les lésions phlegmasiques, et qui se mon-
e dans le cas de modifications séniles. Enfin I'age des

leur constitution, leur tempérament , I'appréciation des
tions pathologiques qu'ils peuvent avoir subies , I'examen
» probable qui a présidé au développement de la maladie,
it aider beaucoup le médecin dans son diagnostic. Poursui-
tiuenant la revue des maladies qui peuvent étre confondues

,,,,,,

v sanguine. Aux symptomes généraux, a l'invasion
. ﬁ‘ sa terminaison prompte , soit heureuse ou fatale , il est
sik lﬂfﬁe ne pﬂﬂ dlntmgugr cette maladie du ramollissement.

tﬂ séreuse Sympetbmes généraux et graduels ; cette
: st le plus ordinairement la conséquence d'une autre affec-

E mﬂ presque toujours famle ilrrecunnmtre.
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«3° Arachnitis. Symptdmes généraux : phénoméenes fébriles trés-
prononcés , absence de signes précurseurs, ou bien signes précur-
seurs qui ne sont pas ceux du ramollissement; frisson, chaleur,
perte de connaissance. Le délire n'est pas un symptéme nécessaire
de l'arachnitis ; il ne peut exister que lorsque la partie pensante de
I'encéphale est lésée primitivement ou secondairement , car, si elle
était parfaitement dans I'état physiologique, il ne pourrait y avoir
délire. Dans des cas extrémement rares, l'arachnitis donne liea &
des phénoménes locaux; c'est que l'inflammation est alors 'p!us-
prononcée d'un coté que de l'autre. Ce cas est fort obscur pour
le diagnostic.

«4° Apoplexie. Nous entendons par apoplexie hémorrhagie dans
le cerveau. Cette maladie ressemble beaucoup au ramollissement
et par ses symptomes et par sa fréquence ; nous la distinguons, pour
la facilité du diagnostic, en apoplexie forte, apoplexie mo]renne y
apoplexie faible.

«a. Si elle est forte, le carus arrive sur-le-champ sans prodromes ,
la paralysie est universelle; il y a résolution des membres, dé-
jections involontaires, paralysie des sens; le pouls est opprimé..

Le malade meurt en quelques heures, en deux ou trois jours au
plus. Le ramollissement n’a jamais cette marche ni une si courte

durée,

« b. L'hémorrhagie moyenne, la plus difficile a diagnostiquer, ar-
rive tout a coup; les symptomes sont portés de suite au plus haut
point d'intensité, et diminuent les jours suivants, lorsque la ma-

ladie se termine par résolution. Lorsque la maladie doit se terminer
par la mort, les symptomes vont ordinairement en croissant; mais

alors, au bout de quelques jours, il s'est formé un ramollissement
autour de I'épanchement, qui est un véritable corps étranger. Le
coma est le dernier symptome du ramollissement, c’est le premier
de l'apoplexie ; les accidents diminuent dans celle-ci, et vont en
augmentant dans I'autre. Lorsqu'ils augmentent dans I’hémorrha-

I
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gie, il y a ramollissement, et d’ailleurs presque toujours absence
de prodromes. Lorsqu’il a existé des phénoménes précurseurs, le
ramollissement existait avant I'hémorrhagie. Ces signes annoncent,
sans contredit, un travail dans le cerveau.

. we. Si l'apoplexie est faible, il sera trés-facile de la distinguer du
ramollissement. Il y a paralysie d'un membre, embarras de la lan-
gue, ete. ; mais la résolution a lieu promptement, les symptomes
diminuent graduellement, la convalescence s'établit. La marche
du ramollissement est inverse.

~ «5° Je ne sais encore a quel signe on pourrait distinguer du ra-
mollissement 'hémorrhagie qui a son siége entre la face externe du
feuillet de I'arachnoide et la face interne correspondante de la
dure-mére ; cette maladie est heureusement fort rare.

«6° Le cancer du cerveau commence par des douleurs de téte lan-
cinantes, qui reviennent par accés, puis se rapprochent, et finissent
par devenir journaliéres ; plus tard, la paralysie, les convulsions,
I'épilepsie, I'idiotisme, la manie, se déclarent; les membres sont le
siége de douleurs lancinantes; la peau est jaune-paille. La marche
de la maladie est essentiellement chronique, elle dure quelquefois
plusieurs années. On ne saurait confondre cette maladie avec le
ramollissement du cerveau.

7 Les tumeurs fongueuses de la dure-mére ne donnent lieu 2
aucun signe qui puisse les faire reconnaitre avant leur éruption au
dehors, ce qui est sans doute di a la lenteur du développement de
la maladie; on ne peut donc I'assimiler a I'affection qui nous oc-
cupe; sa marche est d'ailleurs chronique. Lorsque la tumeur fait
saillie au dehors, toute erreur devient impardonnable.

«8° Les acéphalocystes du cerveau sont extrémement rares, je.
n'en ai vu qu'une fois; leur marche est lente et chronique.

1853. — Duclou. 4
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«9° Les tubercules du eerveau ne donnent pas lieu a4 des sym-
ptomes locaux, ainsi qu'on pourrait le croire. Dans les observations
publiées jusqu'ici, on a noté une céphalalgie trés-intense, et surtout
un vomissement des plus opiniatres, et quelques phénoménes géné-
raux, tels qu'étourdissements, faiblesse, impossibilité de se tenir
debout. Cette maladie ne ressemble en rien a celle qui nous occupe;
quoi qu'on ait publié récemment, nous persistons & croire cette af-
fection fort rare. |

« 10° Tumeurs osseuses des parois internes du crdne. A supposer
que I'analogie des symptdmes pit faire confondre cette maladie avee
le ramollissement, son extréme rareté mettrait du moins a4 I'abri
d’erreurs nombreuses. Sa marche est beaucoup plus lente, elle est
consécutive A d'anciennes affections vénériennes; les parois externes
du crine sont semées d’exostoses, ainsi que les os longs, des dou-
leurs ostéocopes se font sentir.

¥

« 11° La syncope est caractérisée par la perte de connaissance, la
pileur de Ia face, le ralentissement de la circulation et de la respi-

ration, avec résolution des membres; elle dure peu, et ne laisse
aucune frace. Les symptOmes sont généraux.

« 12° Dans'asphyzie, il y a injection violette de la face, suspension
de la respiration et de la circulation, froideur de la peau, résolu-

tion des membres ; symptdmes généraux, et toujours cause spéciale
facile & reconnaitre.

«13° La léthargie n'est qu'un carus profond, ce n’est qu'un sym-
ptéme de diverses affections cérébrales.

«14° Pour I'épilepsie, convulsions violentes, ordinairement de
courte durée, auxquelles succéde un sommeil stertoreux;; syniptﬁmes
généraux & peu prés de méme pour I'hystérie.
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-‘.I.‘i° Dans la catalepsie, le malade conserve la position quon

ﬁknme a_ses membres; le pouls et la respiration sont lents; les
B'h noménes sont généraux , et présentent une physionomie toute
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Le traltement varie suivant les périodes. Dans la premiére, lors-

qull n'y a que céphalalgie, vertiges, tendance au sommeil, perte
_prlémmre, engourdissements, fourmillements, etc., le traitement
sera principalement hygiénique. On recommandera au malade d'évi-
'teri,me température élevée sur la téte, I'impression d'un soleil ar-
tient il devra habiter un lieu frais. On lul défendra les bains chauds
et le les bains froids, parce gu'ils peuvent augmenter la congestion du
nervﬁau Tous les excitants et tous les médicaments qui ont une ac-
" tion spéciale sur le cerveau, tels que le vin, les alcooliques, le café,
lltlrp‘ium, doivent éfre sévérement défendus. On favorisera toutes les
excrétions habituelles, excepté celles qui résultent du coit, qui ont
']ﬂﬂou]ile désavaulage d'énerver le sujet quis’y livre, et d'agir trop
rte:mmt sur I'encéphale. Tous les exercices violents devront étre
_avec soin. Les grandes émotions morales, les veilles prolon-

ﬁges, la colére, la joie, qui paraissent fréquemment déterminer cette

H‘]’&e' seront €loignées autant que possible.

TRAITEMENT.

!‘ p.érmdﬂ Le traitement varie suivant que nous avons affaire au
I‘HIDI}HIHEEIIIED'I. inflammatoire ou au ramollissement sénile. Lorsque
l’;indlﬂdu est vigoureux, qu’il a la face rouge, que le pouls est plein,
f?r,t et fréquent; en un mot, qu'il présente des phénoménes qui font
mnﬂer la concentration du sang vers un point de I'encéphale, on

'a recours aux émissions sanguines générales ou locales plus ou
Wr répétées, selon les indications. Les sangsues seront appliquées
de préférence a la tempe ou sur le trajet de la jugulaire opposé au
coté du corps qui a subi les premiéres atteintes de pesanteur, de



—_— 28 -
fotirmillements, etc.; elles seront mises a I'anus ou a la région péri-
néale, si on veut rappeler le flux hémorrhoidal ou I'écoulement
menstruel ; on complétera le traitement par I'emploi de pédiluves
chauds, I'usage du chiendent nitré, 'eau de veau, le petit-lait, ou
de quelques boissons acidules. Si on veut provoquer une révulsion
intestinale, on a conseillé I'emploi du calomel ou de I'émétique en
lavage ; mais M. Rostan en repousse formellement I'emploi, parce
qu'ils déterminent une congestion vers le cerveau. Il emploie de
préférence les laxatifs doux, les huiles, les sels neutres, afin de ne
pas compliquer la maladie en irritant le tube intestinal. Enfin quel-
ques médecins couvrent la téte d'une vessie remplie de glace , et
prolongent plus ou moins longtemps I'action du froid sur la téte ;
nous croyons que c'est un bﬂ[l moyen.

Il n’en est pas de méme pour le ramollissement sénile. Lorsque le
sujet est pale, débile, décoloré, qu'il y a prostration, somnolence,
paralysie sans délire, sans augmentation du pouls et sans chaleur &
la peau, qu’il n’existe enfin aucun symptome inflammatoire , il fau-
dra bien se garder d’employer le traitement antiphlogistique. On
devra, dés les premiers jours (Rostan), appliquer les rubéfiants sur
diverses parties du corps, sur les membres, a la nuque, et méme sur
la téte, tout en stimulant le canal digestif a I'aide de purgatifs dras-
tiques. Au dire d’Abercrombie, le meilleur qu'on puisse employer
est I'huile de croton tiglion, a la dose de 1 a2 ou3 gouttes au plus,
ou en pilules, afin d'éviter sa saveur acre et bralante. En Angle-
terre, on préconise le calomel, que I'on administre jusqu'a la sali-
vation. Cette méthode est peu usitée en France, et doit étre rejetée,
parce qu'il nous semble dangereux de provoquer le gonflement de
la langue , la tuméfaction des amygdales et du voile du palais, et de
déterminer I'excrétion d’abondantes mucosités sur des individus
dont I'expuition et le jeu des muscles expirateurs sont rendus diffi-
ciles par 1'état d'inertie des nerfs qui président a la contraction
musculaire. Enfin on a préconisé I'émétique en lavage; nous
pensons que souvent il aggrave les conditions des organes cérébraux,
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lorsqu'il provoque le vomissement ou de fréquents efforts muscu-
laires, sans amener aucune évacuation par le haut. On devra reje-
ter 'emploi des frictions mercurielles, I'émétique & haute dose, et
T'application de la glace sur la téte; ces agents ne pourraient que
hater la marche du mal, en ajoutant & I'état de prostration et de fai-
blesse qm préside a son développement. Les vésicatoires, les cau-
téres, les sétons, les moxas, appliqués a la partie postérieure du cou,
raméneront un peu l'innervation. Enfin les toniques, tels qu'une
décoction de quinquina, de simarouba, les excitants aromatiques,
commie une infusion d'arnica, les cataplasmes sinapisés, et de légéres
frictions excitantes, devront étre employés a la fin de cette période,
lorsque 'abattement est porté au dernier degré.

Pour cbﬁpléter le traitement , nous devons dire que, dans I'une
ou l'autre espéce de ramollissement, s'il se présente quelque indi-

“cation ﬂarhcuhére a remplir, il ne faudra pas la négliger. Ainsi,
lorsque* les symptémes du ramollissement succtdent a la disparition
(Flih exanthéme, il faut rappeler cette éruption; si un vésicatoire,
un {autéra, un séton, avgient été supprimés, il faudrait les rétablir;
si un écoulement chmmque quelconque a cessé, il faut le rappeler
immédiatement. 11 en est de méme d’une hémorrhagie nasale, des
hémorrhoides, des menstrues. C'est a I'emploi de ces différents
moyens que M Rostan dit avoir ubtenu des succés vraiment remar-

quh!ﬂ%u
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Le ramollissement est-il une phlegmasie ou une maladie d'un
caractére particulier? Voici comment M. Rostan, qui a émis les
opinions les plus formelles & cet égard, s'exprime : «Je pense que
le ramollissement du cerveau est souvent inflammatoire, qu’il est,
dans bien des cas, le résultat d'une encéphalite. La couleur rosée
que I'on observe quelquefois ne peut étre que I'effet d'un travail
inflammatoire ; la douleur de téte fixe annonce un travail du méme
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genre, quoique toutes les douleurs ne soient pas inflammatoires;
les circonvolutions sont souvent épaissies, tuméfides; la force, la
fréquence du pouls, la chaleur a la peau, la coloration a la face,
la sécheresse de la langue, la soif que I'on observe dans certains
cas, sont des phénoménes de réaction qui accompagnent commu-
nément les phlegmasies. Le ramollissement se manifestant quelque-
fois autour d'un épanchement sanguin, d’un cancer, d'un tubercule,
doit étre alors assimilé & l'inflammation que la nature développe
autour des lésions organiques de toute espéce, a une certaine
€poque. - ' & TR0
«Mais, si le ramollissement présente quelquefois ces caracteres,
il en offre plus souvent d'entiérement opposés. Il faut se garder des
vices de raisonnement; de, ce qu'une chose arrive souvent_dﬁ;ne
maniére, il ne s'ensuit pas qu’elle arrive toujours de cette maniére.
Ainsi les symptoémes que nous venons de voir tout a I'heure étre
ceux de l'inflammation sont fréquemment d'une nature opposée;
il y a diminution de contractilité et de sensibilité, paralysie, stu-
peur, inertie de l'intelligence, péleur, froid, petitesse du pouls,
absence de céphalalgie. La couleur du cerveau n’est pas changée
dans la plupart des casj; elle est parfois rouge lie de vin, comme
scorbutique. Il n'y a ni sang ni pus infiltré dans la substance céré-
brale. Le ramollissement du cerveau peut étre la destruction sénile
de cet organe; il peut étre une espéce d’hémorrhagie scorbutique,
enfin de toute autre nature inconnue. Il est done quelquefois in-
flammatoire, et d'autres fois non inflammatoire. »
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QUESTIONS

SUR

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

" Physique. — Des causes qui font varier la hauteur du barométre,
et de 'influence de ces variations sur I'économie animale.

: .fhnnfe — Des caractéres distinctifs des sels d’argent.

_ Pharmacie. — Des préparations pharmaceutiques qui ont pour
base la cigu. |

Histoire naturelle. — Caractéres de la famille des aristolochiées,
et indication des médicaments qu'elle fournit a la thérapeutique.

Anatomie. — Des rapports de la pie-mére avec la circonvolution
et les anfractuosités du cerveau.

Phys:'afﬂgie. — Le contact du sperme sur I'ovule est-il indispen-
sable pour que la fécondation ait lieu ?

Pathologie interne. — Des hydropisies en général, et spécialement
de leur mécanisme et de leurs divers modes de formation.
r; -
Pathologie externe. — Du diagnostic différentiel des tumeurs dé-
veloppées dans I'hypochondre droit.
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Pathologie générale. — Du ramollissement considéré dans les dif-
férents tissus.

Anatomie pathologique. — Des divers modes de rétrécissement du
pharynx et de I'esophage.

Accouchements. — De 'hydrorrhée pendant la grossesse.

Thérapeutique. — De 'action comparative des préparations mer-
curielles solubles et insolubles.

Médecine opératoire. — Des amputations des membres dans leur
contiguiteé.

Médecine légale. — Un cadavre retiré de I'eau provient-il d'un
individu qui a été jeté dans I'eau pendant la vie ou aprés la mort?

Hygiéne. — De P'action des diverses poussicres végétales sur I'é-
conomie.
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