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MEMOIRE

RAMOLLISSEMENT BLANC AIGU ESSENTIEL

DU CERVEAU,

CHEZ LES ENFANTS.

Le ramollissement du cerveau se présente sous divers
aspects, en général relatifs aux causes d’'ot il émane, et qui
en trahissent alors la nature. Il est rouge, jaune, putrilagi-
neux, ou sans changement de couleur, c’est-a-dire blanc.

Le ramollissement rouge est di a la présence du sang
anormalement accumulé au milieu de la pulpe cérébrale , a
titre d’hyperémie, d’infiltration, d'épanchements partiels et
confluents. C'est ainsi qu’il complique les congestions céré-
brales, les cérébrites, les apoplexies.

Cette esptce de ramollissement ne se montre et ne peut
exister qu'a I'état d’altération limitée. Résultant d’une sorte
de disgrégation violemment opérée par I'accumulation du
sang, 4 tel titre que ce soit, il est évident que la suspension
que cette accumulation entraine dans les fonctions des par-
ties quien sont le siége, si elle était générale ou diffuse et plus
ou moins étendue, serait mortelle avant d’arriver au point de
produire cette altération. Aussi, dansles cas ol ona trouvé
tout ou partie de la masse encéphalique d'une couleur rouge
plus ou moins intense , révélant la présence du sang, que des
symptomes apoplectiformes avaient accusée, na-t-on pas noté
de ramollissement ? La pulpe cérébrale avait conservé sa con-
sistance ordinaire. Témoin, entre autres, deux observations de
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- qu'occupe celui-ci dénonce cette corrélation. La ce sont les
cloisons et les parois ventriculaires qui en sont affectées; ici
c’est la périphérie des hémispheres cérébraux. Dans les deux
cas, le ramollissement s’étend @ une profondeur plus ou moins
considérable, mais en diminuant graduellement d'intensité ,
pour se perdre sans délimination marquée, 3 mesure qu'il
s'éloigne des points de départ.

Dans les cachexies hydropiques, les diathdses séreuses, le
cerveau peut, comme tous les tissus, tous les organes, étre
frappé d’infiltration, qui en altre en moins la consistance, et
présener ainsi un ramollissement blanc.

Cet é¢tat dinfiltration séreuse de la substance cérébrale
peut-il se produire seul primitivement, une sorte d'edéme
constituant une apoplexie séreuse éssentielle?

Enfin, d’aprés Abercrombie, le ramollissement blanc du
cerveau proviendrait parfois de la perturbation de la circu-
lation cérébrale, par suite d’ossification des vaisseaux qui sont
chargés de cette fonction. Ce serait une sorte de gangréne
sénile; et en effet c’est chez des vieillards qu’elle a été obser-
vée. Mais on concoit que les mémes résultats puissent avoir
lieu & I'occasion de toute perturbation de la circulation encé-
phalique, quelle qu’en soit la cause, et quel que soit I'dge
du sujet. Cest ce que confirme un fait récemment com-
muniqué a I'Académie de médecine de Paris, par M. le
D Chapel, chirurgien en chef des hospices de Saint-Malo. Un
individu ayant succombé par suite d'un anévrysme vrai de
Partére carotide, le cerveau et le cervelet furent, a I'autop-
sie, trouveés frappés de ramollissement incolore. L'auteur de
'observation attribue, avec raison, cette altération a l'insuf-
fisance ou & la suspension de la circalation cércbrale résul-
tant de I'anévrysme carotidien.

Jusqu'ici le ramollissement blane du cervean n'est qu'un
résultat, un effet consécutif , une complication secondaire
d'autres affections ou états pathologiques, dont il est la con-
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3 titre d'infiltration, et comme élément matériel ou organique
indipensables de toute inflammation, mais aussi parfois, si
ce n'est toujours, jusque dans les vaisseaux capillaires qui le
sillonnent.

La preave que la pulpe cérébrale ne fait pas exception a
cette régle générale, comme on le prétend , relativement a
la pathogénie et aux conditions anatomo-pathologiques du
ramollissement inflammatoire, c'est qu'elle la subit de méme
que tous les autres tissus, comme le témoignent surabondam-
ment les cas dans lesquels le ramollissement cérébral est rouge
et attribué a 'inflammation. Nous avons nommé les ramollisse-
ments rouges, circonserits, apoplectiformes : les noms desMor-
gagni, des Récamier, des Rostan, des Lallemand, se présen-
tent pour en avoir fourni de nombreux exemples.

Quelle valeur a, et sur quoi se fonde cette raison ou plutot
cette supposition hasardée, que l'inflammation se comporte-
rait différemmeunt, eun égard au ramollissement cérébral,
selon qu’elle serait circonscrite ou diffuse ? Avouons que le
doute est aw moins permis sur la nature inflammatoire du
ramollissement blane, méme lorsqu’il se montre & I'oceasion
des maladies réputées inflammatoires du cerveau.

M. Rostan, dont 'opinion sur un pareil sujet est d'un si
grand poids (1), M. Rostan, qui s'est principalement attaché
d démontrer la nature inflammatoire des ramollissements
apoplectiformes du cerveaun, déclare cependant qu’il ne sau-
rait croire que cette altération soit constamment 'effet d'une
inflammation. De Ia & 'admission d’un ramollissement essen-
tiel, il 'y a qu’un pas; mais, pour le franchir, ce n'est pas
assez des considérations théoriques ou interprétations, si pé-
remptoires qu'elles soient, sans I'antorité comme base, et le
controle comme preuve de faits qui portent avec eux la con-
viction et 1'imposent.

Malheareusement, il faut bien le dire, les archives de la

(1) Becherches sur le ramollissement du cerveaun ; 1823.
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On est en droit de I'admettre toutes les fois qu'aucun
précédent symptomatique et aucune autre altération coinci-
dente n'indiquent que le ramollissement se rattache directe-
ment ou indirectement & I'une des causes pathogéniques sus-
énoncées. Dans ces cas d'ailleurs, le ramollissement atteint
toute la masse encéphalique, ou une portion plus ou moins
considérable des parties les plus déclives de cet organe, dans
la position que le cadavre avait.

Mais alors méme que des précédents pathologiques ont eu
lieu, et que la coincidence des traces anatomiques se ren-
contre, reste a savoir si le ramollissement cérébral con-
staté par l'autopsie faisait partie des résultats plus ou moins
immédiats ou directs des affections auxquelles on le rattache,
ou s'il ne serait pas tout simplement un effet de la désor-
ganisation cadavérique, ne datant que de la mort, ou peut-
étre de la période ultime et agonisante de la maladie i la-
quelle le sujet a succombé. Néanmoins alors il faudrait bien
admettre que celle-ci a exercé une influence an moins prédis-
posante pour gue le ramollissement frappe ainsi exclusive-
qment sur les portions de l'organe qui étaient le siége de la
maladie, leur voisinage, et leurs dépendances.

L’état actuel de la science nous laisse dans le doute le
plus complet & cet égard. Elle a refusé jusqua présent de
fournir les guides qui seuls puissent porter la lumiére sur
ce sujet, savoir, des signes diagnostiques qui, particuliers
ou propres au ramollissement blanc, en divulguassent I'exis-
tence pendant la vie. Sur quoi done se fonde-t-on pour
prétendre que celte altération, trouvée a lautopsie d'indi-
vidus morts d’affections cérébrales et particuli¢rement de
mcéningites ou de cérébrites, existait comme complication, a
un titre quelconque, pendant le cours de la maladie.

Les symptomes attribués par M. Lallemand au ramollis-
sement du cervean en général, et par M. Rostan an ramollis-
sément non inflammatoire en particulier, n'ont rien de
Special; ce sont précisément ceux de beaucoup d’affections






il
' ces conditions, celle publiée par M. Deslandes. Elles se sont
montrées plus complétes, plus distinctement, et plus large-
ment dessinées dans quelques faits que nous avons observes
et recueillis dans notre pratique particuliére.

En dissipant les doutes que nous partagions avec la plupart
des nosographes sur la pathogénie du ramollissement du
cerveau , ils nous ont rangé sous lopinion que cette altéra-
tion peut exister a titre d’altération primitive, constituer un
état pathologique essentiel , produire en un mot une maladie
particuliére qui revendique légitimement sa place distincte
dans les cadres nosographiques.

OsservaTion I. — Paul Pernollet, dgé de 13 ans, né d'un pére
trés-fortement constitué ct d’'une mére aux apparences lympha-
tiques , mais d'une santé solide, fut affecté, ainsi que sa jeune
seeur, jusqu'apres la seconde dentition , d'ophthalmies réitérees ,
rebelles, avee éruptions cronteuses et gonflement au nez. (Prépara-
tions d'iode, amers, huile de foie de morue ; bains salés, régime
tonique, etc.)

Entre 8 & 9 ans, ces accidents disparaissent ; le développement
du corps, jusque-la languissant, prend une marche normale ;
I'enfant se fait remarquer pour son ntelligence. Les suceceés qu'il
obtient , ceux qu’il espére, ¢xcitent son ambilion, aiguillonnent
son ardear a 'étude, activement encouragée par ses maitres, sur-
tout aux approches des prix (1850).

Mais, dés le 15 juin, 'enfant se sent fatigué; la nuit du 18 au 19
est agitée; céphalalgie , sommeil souvent interrompu. 11 est obligeé
dans I'aprés-midi de suspendre ses travaux, qu'il avait repris le
matin comme d’habtiude; il dine néanmoins avec assez d'ap-
péLit.

Le 20, au point du jour, aprés une nuit auxieuse ¢t avec dou-
feurs de téte et des membres , il vomit des aliments mal digérés,
et s'en trouve soulagé. Il se leve, va aux classes, et travaille jus-
qu'd deux heures. Alors retour de la céphalalgie s il 'assoupit sur
sun pupitre. Le soir, on le ramene dans sa famille.

Le 21, Je le trouve dans un état de somnolence qui, pendant la
nuil, avait éLé interrompu par des révasseries roulant sur les étu-
des , les conconrs , les prix,

A mon approche, sans ouveir les veux. ao seul son de ma voix,
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* la face ordinaire, physionomic calme. Pouls & G0, modérément dé-
veloppé et résistant. Urines peu abondantes, limpides , citronées ;
abdomen souple; langue nette. Le malade dit qu’il mangerait
bien. Il y avait en la veille an soir une selle naturelle.

D'aprés la cause présumable de la maladie, travaux intellectuels
forcés ; d'apres les symptomes dont la nature, le siége, le centre,
le point de départ, accusent évidemment l'encéphale, j'annon-
cai pour satisfaire la famille, plus que par conviction arrétée,
une figvre cérébrale, me réservant in petfo de me prononcer plus
tard sur sa signification précise, entre une cérébrite , une menin-
gite soil simple, soit luberculeuse, selon les symplomes ultérieurs
qui maintenant manguaient ou me paraissaienl insuffisants pour
mieux préciser le diagnostic.

Prescriplion : saignée du bras de 300 grammes ; cataplames si-
napisés , successivement promenés sur toute I'étendue des extrémi-
tés inférieures, ete.

Le soir, le pouls, qui, le matin, était 4 60, est remonté A 68 lc
sang tiré de la veine n'offre de remarquable qu’'une couenne demi-
transparente, peu ¢paisse, et ne recouvrant que les deux tiers de la
surface du caillot large et uni. Du reste , méme état symptomati-
que. (Sangsues derriére les oreilles; eau froide en permanence sur
la téte ; calomel , 10 centigrammes, poudre de réglisse, pour une
poudre & diviser en 10 prises; une toutes les heures , jusqu’a effet
purgalif pris de deux beures en deux heures.)

Le 23, méme état; il y a des selles mucoso-bilieuses répétées 5
ventre souple, indolore. (Frictions mercurielles sur les edtés du
cou. )

~ Le 24. Rien de changé, si n’est qu’un peu de ptyalisme s'est dé-
claré, que les gencives sont gonflées, quoique la dose précitée de
calomel n'ail pas été dépassée ni renouvelée. Suspension des fric-
tions hydrargyriques.)

Le 25. Le pouls est le matin 4 50, et 3 55 dans l’aprés-midi ;
comme les jours précédents; du reste, mémes phénoménes néga-
tifs, soit d'une encéphalite , soit d’une méningite, et abstention
compléte des symplomes pathognomoniques de ces affections ,
nius:i que peu de fievre, peu d’assoupissement proprement dit,
ll:mls sculement somnolence légére; ni contractures , i convul-
sions, ni délire, ni paralysie! ete,

~Je ne me rappelais pas pour le moment les rares fa s anté-
TlEur's dont 'expression symptomatique, analogue au cas présent,
auraient pu m'en faire soupgonner la nature. Faute d'¢iéments,

i1
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~convoqué plusicurs confréres, M. le Df Suasso fut le seul qui se

~ rendit & 'appel ; étaient présents l'oncle de lenfant, qui avait pres-

que accompli autrefois ses études médicales, un agent du commis-
saire de police du quartier, curieux de voir la cause d’une maladie
sur la nature de laquelle je ne cachais pas mes doutes.

Cadavre froid; roideur générale ; paupiéres demi-closes, suffu-
sion sanguine peu prononcée, et marbrures légeéres sur le dos
el les fesses.

La calotte osseuse, divisée circulairement, est enlevée trés-faci-
lement; la dure-mére est incisée des deux cotés parallélemement
au sinus longitudinal ; les bords de ces divisions s’écartent comme
pressés par l'expansion de la masse cérébrale, qui se serait trouvée
comprimée sous cette enveloppe membraneuse. Cependant les cir-
convolutions ne sont pas notablement aplaties; nulle adhérence
méningienne.

Sinus peu gorgé de sang: vaisseaux sous-arachnoidiens modéré-
ment injectés. Nulle adhérence , nulle opacité, ni €paississement
des membranes, qui n’ont rien, absolument rien d’anormal; ab-
sence compléte de tubercules ou de granulations, que I'on avait d’a-
bord soupconnés d’aprés les précédents du malade.

En palpant la surface des hémisphéres , on épreuve la sensation
Lrés-prononcée de résistance, bien moindre dans toute leur partie
antérieure que postérieurement. La couche grise ne parait pas al-
Lérée ; la substance médullaire sous-jacenle présente , dans les
deux tiers postérieurs, un pointillé rouge fin, disséminé, peu ahon-
dant, comme aprés la mort par des maladies élrangéres au cer-
veau.

Consistance ordinaire de toute cette région postérieure; ramol-
lissement dans toute I'épaisseur des lobes antérieurs , plus étendu
et plus considérable 3 gauche. Ce ramollissement esr. diffluent en
avant et au centre, au point que la substance pulpeuse a’épanche
et coule comme de la créme fraiche.

Les portions ramollies sont d’un blane unil’nrme le ramollisse-
ment n'est pas limilé , abruptement circonserit; il se confond pos-
térieurement, par dégradation progressive, avec les parties cireon-
voisines.

L'ouverture des ventricules latéraux laisse échapper la vnh:*.ur
de deux 3 trois cuillerées de sérosité transparente, citrine.

Les couches optiques, les corps striés, cte. , ont conservé leur
fermeté ordinaire,
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toute autre partie du cerveaun, l'autopsie ne présente non
plus ni injection, ni pointillé rouge suffisant, en un mot, au-
cun de ces stigmates accusateurs qui dénoncent une inflamn-
mation du parenchyme cérébral , affection dont les sym-
ptdmes caractéristiques ont, enx aussi, fait défaut pendant la
vie, tels que assoupissement, et non simple somnolence, comme
celle que présentait notre malade ; trouble profond des fone-
tions cérébrales et des facultés intellectuelles, contractures,
paralysies, etc., perte.de connaissance ou délire, ete., sym-
ptomes qui eussent di essentiellement primer chez notre ma-
lade, en raison du siége de I'altération dans les lobes anté-
rieurs du cerveau. '

Le ramollissement était donc indépendant de toute inflam-
mation cérébrale.

3° Lattribuera-t-on a une infiltration séreuse provenant,
par une sorte d’endosmose , de la sérosité épanchée dans les
ventricules ou & la surface des hémisphéres? Mais d’abord
notre observation n'est pas moins remarquable, entre toutes
autres choses, par I'absence, pendant le cours de la ma_ladie,
des symptomes significatifs de I'hydrocéphalie aigué ou de
Finfiltration sous-arachnoidienne, et particuliérement de la
compression résultant de I'épanchement ventriculaire, ou in-
- filtration sous-arachnoidienne. %

D’un autre eOté, dans les cas de ramollissement trouves
Foceasion d’hydroeéphalie , ainsi qu'il appert des obserya-
teurs les plus compétents ( MM. Durand-Fardel, Rilliet et
Barthez), cette altération existait, et il devait en étre ainsi,
dﬂflE lacirconscription des ventricules; elle affectait les pa-
rois de ces cavités, et s'étendait en perdant graduellement ,
naturellement, de son intensité, 4 une plus ou moins grande
profondeur dans la substance cérébrale circonvoisine , mais
toujours dans les limites, et la direction des ventricules. Or
ce n'est pas dans ce siége obligé que le ramollissement sest

trouvé chez notre sujet , mais, an contraire , dans I'épaisseur
5]
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du cerveau s'6tait présentée a ma pensée. Ce diagnostic me
paraissait dicté : 1° par la nature de la cause probable de
Paffection, cause toute physiologique, toute vitale:des études
forcées; 2° par le caractére et Uensemble des symptomes do-
minants , on pent dire exclusifs, la céphalalgie, la surexci-
lation ou lexaltation des sens spéciaux, de l'ouie de la
vue ; la sensibilité exquise de la peau, les douleurs vives, dé-
chirantes , des pieds, des orteils , coincidant dans leurs re-
tours avec ceux des crises céphalalgiques ; 3° parlamarche de
la maladie, qui, a son début, plus ou moins franchement in-
termittente . conservait dans son cours des allures rémittentes
bien dessinées.

Ce diagnostic, que je hasardais, en désespoir de mieux, fut
aussi celui auquel se rattacha le D' Blache, en y apportant
aussi toutefois des réserves inspirées par la singularité d'un
fait tel que I'honorable médecin consultant ne se rappelait pas
en avoir observé de semblable.

Ce ne fut donc qu'aprés coup et sur la yue des résultats
nécropsiques que, rapprochant ce cas d’autres identiques
dont javais été témoin, je fus éclairé sur la nature de la ma-
ladie que je venais d’observer. Ces premiers faits, il est vrai,
offraient chacun, dans T'observation que j’en avais faite et
I'histoire que j'en avais recueillie, quelques lacunes; mais,
par leur rapprochement entre eux et la grande analogie
qu’ils présentaient, au moins par leurs points principaux, avec
celui-ci, ils acquéraient une valeur considérable , et élargis-
saient singuliérement les bases des données sur lesquelles on
devait établir la nature de la maladie.

Oss. I1. — Dans le courant de juillet 1828, je fus pri¢ par un de
mes clients d'assister a 'autopsie d’une de ses nitces, jeune Glle
de 11 ans et demi, rue Chabannais, n° 8.

Je copie les notes que j"avais recueillies 4 ce sujet.

Intelligence trés - développée, citée comme modeéle dans sa
pension ; maladie désignée fievre cérébrale par le médecin M. le
D" Laborie, caractérisée, ensuite fidvre nervense par M. Baron,

L






L -

rielles, deux vésicatoires sur les bosses pariétales.) Une demi-heurc
aprés la consultation , le malade expire.
L'ouverture cadavérique ne fut point faite.

Oss. 1V. — Louise Charles, 4gée de 16 ans, coloriste, d'une
bonne constitution, bien développée, régulierement menstruée
depuis un an, est soumise, vers le milieu de juin (1850), 4 de pro-
fondes et vives émotions morales. A part un fonds de tristesse,
conlrastant avec la gaieté habituclle de son caractére, sa sanlé
ne parail aucunement altérée.

Le 29, renouvellement de contrariété.

Le 30. La nuit a été agitée; contre l'ordinaire, la malade reste
au lit ; on la trouve assoupie, elle se plaint de douleurs de téte :
elle est prise de nausées , et aprés quelques efforts, elle vomit son
diner mal digéré de la veille, aprés quoi elle se trouva assez bien
pour se lever a onze heures et se melire A son travail, aprés aveir
pris un peua de café sans pain.

Le soir, aprés un diner léger, mangé avec appétit, elle est prise
de malaise, de retour de la céphalalgie; nuit agitée, révasseries,
subdélire.

Le 1¢* juillet. La malade ne se sent que fatiguée, la téte faible ;
elle se léve ; quelques cuillerées de polage A onze heures. De deux
a trois heures, frissons, céphalalgie redoublant par crises rappro-
chées, nausées.

Le soir, & buit heures, je la trouve assoupie; mais la malade en-
tend bien, elle répond sans hésitation et avec justesse; ses yeux
se remplissent de larmes quand je l'intervoge sur les causes de sa
maladie. La peau est modérément chaude; pouls 4 60, a bat-
tements francs, assez brusques. Langue humide, blanchatre;
rien du coté de la poitrine ni de 'abdomen’; urines ordinaires ;
constipation, on attend les régles sous une huitaine de jours.
(Lavement laxatif,, sinapismes, applications réfrigérantes sur la
Léte.)

Je me propose de profiter de la prochaine intermission sur la-
:_1uelleje comptais, d’aprés la marche que la maladie avait suivie
Jusque la, pour prescrire le sulfate de quinine A haute dose. Mais
le lendemain matin, je ne trouve plus qu'un eadavre. Deux
heures aprés ma visite de la veille , les membres s’étaient roidis,

13' léle s'élait renversée en arriére, et la malade avait cessé de
vivre.

Oss. V (de M. le Dr Deslandes). — Eafaut de 3 ans, remarquable
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(stercorales, urinaires) normales. Bien que cet appareil par-
tieulier de symptomes m'ait pas été dans tous les cas aussi
complet que dans la 17 observation , il domine néanmoins
suffisamment et surtout exclusivement dans tous, de maniére

a rendre incontestable leur analogie.
Dans toutes, en ontre, la marche de la maladie s'est égale-

ment fait remarquer par les allures intermittentes bien pro-
noncées qu'elle a présentées surtout au début, et qu'elle n'a
perdues, el encore pour conserver un caractére rémittent, que
dans les cas ol celui-ci a prolongé son cours (obs. 1 et 3).

Un des phénoménes qui frappe le plus dans ces obserya-
tions, c'est lintégrité des fonctions intellectuelles que 'on
coneoit difficilement au premier abord, avec laltération ana-
tomique qui constitue le ramollissement blanc diffus aigu ,
tandis qu'une allération analogue limitée, mais résultant de
Uinjection et de linfiltration sanguine , comme dans le ra-
mollissement apoplectique , détermine des désordres fonc-
tionnels si profonds et caractéristiques. Par exemple, le ra-
mollissement, dans la 1™ observation, avait envahi la tota-
lité des lobes antérieurs du cerveau, ce sié¢ge spécial des
facultés intellectuelles, lesquelles cependant se sont conservées
intactes jusqu’au dernier jour, jusqu’a la derniére heure
presque de la maladie. 1l en avait été de méme chez le
malade de M. Deslandes (obs. 4), bien que la masse encépha-
lique toute entiére fit frappée de ramollissement.

Mais la raison de cette différence de résultats symptoma-
tiques s'explique par la nature différente de laltération qui
constitue le ramollissement dans les deux cas. Dans les ra-
mollissements secondaires, il y a écartement violent, com-
pression simultanée, excentrique, de la pulpe par l'injection
sanguine , s'il 0’y a que hyperémie simple; il y a de plus
disgrégration , désorganisation plus ou moins compléte ,
lorsque I'altération provient de 'infiltration ou de I'épanche-
ment de sang, de pus, ou seulement de sérosité.
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Mais, si la nature des causes qui préludent ou président
ala détermination de la maladie, si les symptomes qui la
divulguent, la marche qu'elle affecte, signalent une névral-
gie cérébrale, elle a ici une maniére d'étre qui la distingue
profondément des encéphalalgies purement neryeuses. Elle_
a des symptomes qu’on ne trouve pas dans celles-ci, et parmi
eux ressortent particuliérement ceux résultant de l'influence
de l'affection sur la circulation.

Dans les névralgies simples du cerveau ( encéphalalgie ,
céphalées), comme de ses prolongations, les nerfs, le pouls
peut étre plus ou moins petit, serré; mais ordinairement,
si ce n'est toujours, il est remarquable par sa fréquence, sa
vivacité, Dans les faits de ramollissement, au contraire , le
ralentissement de la circulation, avec un pouls plus ou moins
large et souple, forme un des symptomes caractéristiques
transcendants de la maladie.

Les névralgies cérébrales n'ont pas d’ordinaire une marche
aussi rapide , une durée aussi courte , une terminaison aussi
inévitablement funeste que la maladie dont nous venons de
tracer l'histoire. Et puis, il y a dans celle-ci, le ramollisse-
ment qu'on ne rencontre pas dans les cérébralgies qui ont
entrainé la mort, I'absence de toute altération étant le con-
trole du diagnostic de celles-ci.

En supposant du reste comme démontré que le ramollis-
sement diffus du cerveau non inflammatoire ait pour principe
pathogénique une lésion vitale névrosique ou névralgique,
comme cetle altération est le signe pathognomonique, le
caractére distinetif de la maladie , c’est sur cette altération
que doivent étre basées et I'appréciation pathologique de la
maladie, et sa désignation nomenclaturale, et sa classifica-
tion,

Donc, tout en nous inscrivant contre Fopinion de Morga-
gni s«la lésion est la cause de la maladie», nous nous ratta-
ehons, en Fespéce, mais avee reserve, au précepte de Laennec
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f'des maladies , celui que l'on a particuliérement en vue dans
les études quon en fait, est ici, comme et plus que pour
toute autre affection , le plus difficile & élucider. Tout, en ef-
fet, est encore 2 faire & ce sujet, relativement au ramollisse-
ment essentiel du cerveau. Son introduction dans la grande
famille morbide écartée par le plus grand nombre , les incer-
titudes de sa pathogénie , 'obscurité, disons-le méme, Iigno-
rance de sa symptomatologie par ceux qui en ont admis

- Texistence , expliquent I'hésitation des auteurs & établiv des
indications. Aussi ne doit-on pas s'étonner de voir le savant

auteur du Guide du médecin praticien ne rappeler, a
propos du ramollissement blanc essentiel, supposé plulot
que démontré, que des indications étroites, condition-
nelles, sans rapport aucun avec la maladie, et qu’il for-
mule ainsi : «On doit étre plus sobre de moyens antiphlogis-
tiques dans les cas o la débilité des sujets et le peun dacti-
yvité des symptomes font penser qu’il n'existe pas d'inflam-
mation» (1).

Mieux éclairés que nos devanciers sur la connaissance de
cette affection , nous pourrons déduire des données que son
..f’::ﬁjmde nous a fournies des indications plus larges, plus pré-
cises.
~ Ce n’est point néanmoins I'altération elle-méme , en admet-
tant qu'elle soit ici la raison primitive, le principe pathogé-
nique, qui nous fournira des indications thérapeutiques,

dont elle nous refuse les bases,, comme au reste il en est de
méme pour la généralité des maladies. « La détermination gé-
nérique et spécifique de la maladie n'éclaire que peu ou point
le traitement,» a remarqué avec raison M. Requin (2). Dans
notre cas particulier, comme on est réduit a le faire dans la
plupart de tous, la source des indications thérapeutiques,

(1) Loc. cit., p. 390.
(2) Traite de pathologie médicale, 1. 1, p. 242.
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" Tes dérivatifs cutanés et intestinaux (rouvent aussi place
ict.

Mais ce qui frappe par-dessus tout, comme base d'indica=
tions thérapeutiques dans la maladie qui.nous occupe, c'est
Ja marche qu'elle affecte dans toutes nos observations. Lin-
termittence au début, dans la premiére période, a été con-
stante. Dans deux cas (obs. 2 et 5) o il n’y a eu que deux
acces, le dernier foudroyant, on aurait pu croire a une
fitvre intermittente pernicieuse, si la nécropsie, surtout pour
I'observation 5, n'était venue révéler la nature véritable de
la maladie.

Le sulfate de quinine doit done étre placé en premiére ligne
parmi les moyens de traitement, et en supposant encore une
origine , une nature inflammatoire , & I'altération du cerveau,
ce médicament précienx n'en serait pas moins indiqué.

On ne se rappelle généralement pas assez I'heureuse ap-

plication qu'Hippolyte Cloquet a faite , vers 1820 & 1822, du
quinquina aux convulsions du premier dge, convulsions qui
sont si ordinairement les préludes, les symptomes initiaux
“des maladies aigués du cerveau désignées par les dénomina-
tions de méningites, cérébrites, hydrocéphales aigués, fizvres
cérébrales. H. Cloquet employait I'extrait de quinquina (4 gr.
en lavement); depuis nous lui avons substitué le sulfate de
quinine (1 gr. en trois doses). ( Gazetle médicale , art. Af-
fections intermittentes & courte période , 1843.)

Delens , qui avait adopté aussi cette méthode de traite-
ment , prétendait que , depuis qu'il s'en servait, pourvu qu’il
fat appelé au début de la maladie, dés les premiéres atteintes
des convulsions, 1l ne voyait plus, comme autrefois, de fitvres
cérébrales qu'il se félicitait d'avoir ainsi conjurées. A plus
forte raison. devons-nous compter sur la bienfaisante action
de ce médicament dans la maladie présente.

Les moyens de traitement dont nous yenons d'esquisser un
simple apercu ont échoué , il est vrai, dans le seul cas de ra-












