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PREFACE

DE LA PREMIERE EDITION

Il n’a point encore été publié en France de traité des maladies
des vieillards; 4 peine méme existe-t-1l quelques rares travaux
sur la pathologie de la derniére période de la vie.
~ Attaché pendant plusieurs années, comme interne, aux hospices
de Bicétre et de la Salpétriére, nous avons, depuis plus de quinze
ans, fait des maladies des vieillards 1'objet constant de nos recher-
ches et de nos observations. C’est le résultat de ces études que nous
avons consigné dans cet ouvrage. Il y a déja plus de dix ans que
nous en avons publié une partie, relative au ramollissement céré-
bral (1); 'accueil fait & cette publication n’a pas peu contribué a
nous encourager dans lentreprise, plus considérable, que nous
soumettons aujourd’hui au jugement des médecins.

Il ne nous parait pas nécessaire d’insister sur I'intérét particulier
que peut offrir I'étude des maladies des vieillards : chaque 4ge
emprunte aux changements qu'améne le cours de la vie des con-
ditions anatomiques et physiologiques nouvelles, dont I'empreinte
modifie plus ou moins profondément la forme des maladies, et sur-
tout les modes thérapeutiques applicables & ces derniéres. C’est &
étude de cette physionomie particuliére des maladies des vieillards,
de leur pathogénie, de leurs successions, de leurs terminaisons pos-
sibles, de leur traitement enfin, que cet ouvrage est consacré : c’est
donc surtout sous un point de vue pratique que nous avons envisageé
les maladies de la vieillesse.

La médecine, hygiéne et thérapeutique, a un rdle important a
accomplir, dans un 4ge avancé comme & foutes les autres époques

(1) Durand-Fardel, Tragté du ramollissement du cerveau, 1843, 1 vol. in-8° de 540
“pages’; ouvrage couronné par I’Académie royale de médecine,
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de la vie. Nous ajouterons méme que c’est dans la vieillesse, sur--
tout, que l'intervention de la médecine est nécessaire et efficace, car
c’est surtout alors que la nature, la nature médicatrice, non pas
ceite ontologie 4 laquelle on a quelquefois aveuglément sacrifié,
mais cetle faculté inhérente 4 la vie, qui seule permet aux étres
organisés de réagir contre toutes les causes de trouble et de des-
truction qu’ils renferment en eux-mémes ou rencontrent au dehors;
cest alors que la nature, insuffisante en face d’un organisme en
partie détruit déja, doit emprunter 4 I'art des ressources qu’elle
lrouvait en elle-méme auparavant.

Ce n’est donc pas seulement par suite d’une avidité plus grande a
prolonger leur vie que I'on voit un si grand nombre de vieillards se
jeter dans les bras de la médecine, et lui abandonner I’entiére direc-
tion de ce qu’il leur reste de jours : ¢’est qu'ils sentent bien qu’a cet
age, ou chaque heure vient séparer de 'organisme quelqu’une des
parties qui n’en faisaient naguére qu’un tout également actif et vi-
vant, ce n’est qu’a I'aide de moyens artificiels et énergiques que cet
organisme peut résister aux causes morbides qui le menacent inces-
samment. Ce serait donc une erreur de croire que la médecine doive
rester impuissante et désarmée devant les maladies de la vieillesse -
si 'on ne peut nier que ses efforts aient & s’exercer sur un champ
infiniment plus resireint et moins fécond, d’un autre coté, c’est
alors surtout qu’elle doit redoubler de ressources et chercher, prin-
cipalement dans I'hygiéne et la médecine préventive, les moyens de
compenser les changements organiques et d’en retarder les consé-
quences inévitables.

On nous permettra cependant de signaler ici les difficultés que
nous avons rencontrées pour remplir le plan que nous nous étions
tracé. Dans un sujet qu’ on a jusqu’ici laissé si nouveau, il nous a
presque toujours fallu travailler sur notre propre fonds, et privé de
cette aide naturelle que les ouvrages semblables rencontrent ordinai-
rement dans les ouvrages antérieurs. .

Cependant, nous avons pu consuller avec fruit un ouvrage écrit en
allemand, le traité du docteur Canstatt sur les maladies des vieil-
lards (1), traité dont nous devons la connaissance i ’habile et com-
plaisante interprétation de M. le docteur Schlesinger-Rahier (2). Seu-

(1) Canstatt, Die Krankheiten des hiheven Alters und ihre Heilung, 2 vol. in-8°, Erlan-
gen, 1839,

(2) Tradueteur d’un pelit livre fort remarquable, 'Hygiéne de Pdme, par le baron de .
Feuchtersleben. 1 vol, in-12, Paris, 1853, _
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lement, il.manque 4 I'ouvrage du savant et regrettable médecin alle-
mand, comme & ceux de la plupart de ses compatriotes, ce cachet
d’observation rigoureuse et personnelle qui, seul, donne aux eceuvres
de ce genre une véritable autorité, et aux assertions qu’elles renfer-
ment un caractére de certitude. Nous en dirons autant d’un ouvrage
eslimable, mais moins complet et moins original surtout que le pré-
cédenl, publié en Angleterre, sur le méme sujet, par le docteur
E. Day (1). Nous avons encore puisé d’utiles matériaux dans un mé-
moire de MM. Hourmann et Dechambre, sur la preumonie des vieil-
lards (2), dans un mémoire de Prus sur les maladies de la vieil-
lesse (3), dans un article du grand Dictionnaire des sciences médi-
cales, di & M. Nacquart. Mais nous devons une mention spéciale 4
un court rnais. excellent travail de M. Bean, intitulé : Etudeq clini-
ques sur-les maladies des vieillards (h), et & un article non moins
intéressant de M. Gillette sur les maladies de la vieillesse (5).

Nous avons pu faire également de nombreux emprunts & d’an-
ciennes publications de M. Rostan, contemporaines de la clinique
faite avec tant d’éclat, par ce professeur, & I'hospice de la Salpé-
triére ; au grand ouvrage d’Anatomie pathologique de M. Cruveil-
hier, 4 la Cliniqgue médicale de M. Andral, cet inappréciable recueil
des plus précieux documents et des apergus les plus élevés, & I'im-
portante collection des Rulletins de la Société anatomique. Nous
pouvons citer encore la Médecine cliniqgue de Pinel, la thése de
M. Gendrin, sur 1”influence des dges sur les maladies, différents mé-
‘moires de M. le professeur Piorry. Nous n’avons pas besoin d’a-
jouter a cetle liste les nombreux traités de pathologie, et en parli-
culier les traités récents de MM. les professeurs Requin et Grisolle,
de MM. Valleix, Hardy et Béhier, les monographies, les mémoires
isolés ol nous avons pu rencontrer quelques renseignements pro-
pres & compléler nos propres observations. Nous avons mentionné
avec soin, dans le cours de cet ouvrage, toutes les sources oll nous
avons rouvé quelque chose d’ulile & puiser.

Reveillé-Parise, ce médecin philosophe dont la plume atracé tant
de lignes excellentes, a terminé sa carriére de publiciste par un

(1) bay, 4 practical treatise on the domestic management and most important diseases
of advanced life, London, 1849,
(2) Hourmann et Dechambre,.Archives générales de médecine, 3¢ série, 1835, elc.
(3) Prus, Mémoires de 2 Académie royale de médecine, 1840, t. VIII.
(4) Beau, Journal de médecine, par MM. Beau, Fouquier et Trousseau, 1843.
{9) 'Gigl_e\tte,v Supplément au Dictionnaire des Dictionnaires de médecine, 1851,
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onvrage sur la vieillesse (1). Il est mort en en corrigeant les der-
niéres pages. Ce n’est pas, 4 proprement parler, un livre de méde-
cine; c’est une sage et douce paraphrase de son épigraphe : Peu de
gens savent étre vieux (La Rochefoucauld). C’est un livre d’hy-
giéne, d’hygiéne morale surtout, qui donne envie de vieillir, pour y
relire ce chapitre, qui est tout le livre : Savoir étre vieuz.

Nous n’avons pas cru, dans cet ouvrage, devoir parcourir le cercle
entier de la pathologie ; nous nous sommes borné 4 I'étude des mala-
dies les plus communes dans un 4ge avancé, de celles qui paraissent
recevoir de la vieillesse 'empreinte la plus formelle, de celles surtout
dont nos propres observations et les matériaux que nous avions
rassemblés nous permettaient de traiter d’'une maniére un peu-com-
pléte. .On pourra donc reprocher & ee livre plus d’une lacune : nous
espérons, s’il est jugé digne de quelque attention, qu’une fois ce
sujet nouveau ébauché par nous, ces lacunes seront comblées par
d’autres observateurs, et qu’il nous sera ainsi permis d’achever un
jour une histoire dont nous aurons lracé, en France, le premier
tableau.

Un sujet tout spécial devait tenir une place importante dans cet

ouvrage : celui des maladies de [ appareil urinaire. Un de nos hono-
rables confréres, M. le docteur Phillips, a bien voulu mettre a notre
disposition, pour la rédaction de cet article, sa plume exercée et les
résultats de sa propre expérience. Nous avons cru bien faire d’y
recourir, dans un ouvrage de ce genre, qui doit porter partout I’em-
preinte de I'application pratique et de ’observation personnelle.
" Quant & la distribution des chapitres, le lecteur se rendra aisé-
ment compte de I'esprit qui y a présidé. En clinique, ce sont surtout
les rapports de siége‘qui rapprochent les maladies. Quatre grandes
divisions se présentent donc naturellement & nous: maladies de
Vencéphale, de Yappareil respiratoire, de Yappareil circulatoire et
de 'abdomen. Nous avons renvoyé a un appendice quelques cha-
pitres qui ne rentraient pas dans ces quatre divisions, et nous
avouons que nous aurions pu facilement en grossir le nombre. Mais
comment suppléer aux matériaux qui nous manquaient ? Ne valait-il
pas mieux laisser de semblables lacunes que de recourir & de sim-
ples remplissages ?

Nous avons donné un développement assez considérable aux cha-
pitres consacrés au traitement de chacune de ces quatre grandes

(1) Trqz"té de lg viejllesse, hygz’éniguq, médical ef philosophique, 1853,
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divisions ; mais nous ne les avons pas multipliés. Il nous a paru plus
utile et plus pratique de rapprocher, autant que possible, I'étude des
indications relatives aux différents groupes de maladies et des moyens
de les remplir. .

En résumé, Pobjet de ce livre est de faire connaitre les maladies
des individus parvenus & un 4ge avancé et les meilleurs moyens de
les traiter. Celui qui I'a écrit a vécu longtemps parmi les vieillards ;
il s’est attaché & leurs miséres et les a étudiées avec un profond
intérét, sans savoir seulement s’il en aurait un jour sa part.

Max. DURAND-FARDEL.

15 novembre 1853.
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DE LA SECONDE EDITION.

Les maladies des vieillards n’ont été, depuis la premiére édition
de ce livre, Pobjet d’aucun travail d’ensemble, sauf les legons cliniques
faites par M. Charcot & I'hospice de la Salpétriére. Cependant j’ai eu
4 melire & contribution les études et les observations qui s’y rattachent
plus ou moins directement, au sujet en parliculier des maladies de
Iencéphale, et jai dit m’attacher 4 meltre cette seconde édition,
suivant I'expression consacrée, au courant de la science.

Jai retranché de cette édition ia plupart des observations parti-
culiéres que j'avais multipliées dans la précédente : il m’a paru pro-
fitable de donner plus de développement aux déductions qu'on en
pouvait tirer, et de remplir moi-méme la tiche que la lecture des
observalions impose au lecteur. Le docteur Philipps avait bien voulu
se charger de l'arlicle consacré aux maladies des voies urinaires,
dans la précédente édition. J'ai cru devoir, dans celle-ci, le rédiger
moi-méme, afin de conserver & I'ensemble de ce travail une plus
grande unilé. '

Telles sont les seules préoccupations que j’aie cru devoir apporter
dans la révision d’un travail qui date de vingt années, en oulre des
modifications que devail me dicter I'expérience acquise.

Max. DURAND-I'ARDEL.
Janvier 1873.



INTRODUCTION

Les étres organisés passent, depuis I'instant ol le germe a com-
mencé d’exister jusqu'au moment ol, par le cours naturel des choses,
ils ont cessé de vivre, par une série de modifications dont les termes
les plus importants ont été divisés en périodes déterminées : ces pé-
riodes, ce sont les dges. En effet, les « puissances vitales, a dit Fon-
tenelle, n’aménent rien que par degrés, et il n’y a point d’ouvrages de
la nature qui, depuis les commencements les plus faibles et les plus
éloignés, ne soient conduits lentement par une infinité de change-
ments tous nécessaires, jusqu’a leur derniére perfection....» Et il
n’en est pas non plus qui, une fois ce point atleint, ne décroissent
avec une vitesse inégale, jusqu’d ce qu'ils redeviennent incapables
de vivre.

Parmi les éires organisés, il n’en est aucun qui échappe a laloi des
Ages : végéiaux et animaux, lous naissent, vivent et meurent. Rien de
semblable, au contraire, dans le régne inorganique. Dans 'accroisse-
ment ou I'usure des minéraux, tout dépend des accidents extérieurs,
tandis qu’une fois leur vie recue d’un parent, les étres organisés trou-
vent en eux-mémes leur raison d’étre, de croitre et de décroitre en-
suite pour mourir.

Mais c’est graduellement que s’opérent tous ces changements : dé-
veloppement ou transformation d’organes, apparition de fonctions
nouvelles ou cessation de fonctions qui s’éteignent, c’est peu & peu et
par degrés que les 4ges se succédent, et chaque jour différe peu du
jour qui I'a précédé de celui qui le suivra. Cependant si, envisa-
geant dans son ensemble la marche que suit la nature dans I’évolu-
tion compléte d’un étre organisé, depuis son commencement jusqu’a
sa fin naturelle, on reporte successivement les yeux d'époque en
époque sur les diverses phases qu’il a eu & subir; on reconnait que la
vie traverse des périodes distinctes, dans chacune desquelles elle pré-
sente des caractéres différents, non moins frappants pour 'analomiste
que pour le médecin et pour le philosophe.

Cependant la marche dés dges ne s’effectue pas de la méme maniére
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dans toutes les classes d’étres organisés. Dans les végétaux il y a, en
général, accroissement incessant jusqu'a I'époque de la mort, qui
survient ordinairement avec une grande rapidité, tandis que dans les -
animaux il y a trois périodes distinctes : 'une d’accroissement, la
seconde stationnaire et la troisiéme de décroissance; cependant la
seconde n'est qu’apparente, et il est plus exact de considérer la viri-
lité, ou I’4ge moyen de la vie, comme appartenant en partie & la pé-
riode d’accroissement, en partie 4 la période de décroissance. C’est
ce que Reveillé-Parise exprime par la courbe de la vie, figurant une
ligne courbe ot apogée de la vie, le méridien, le solstice de la vie,
ne comprend, entre l'aceroissement et le déclin, qu'un point sans
durée effective, et compréhensible a I'esprit seulement (1).

(’est cetie période de déclin que Canstatt désigne encore par
expression remarquable de période d’znvolution, expression dont
nous nous servirons volontiers dans le cours de cet ouvrage ; période
d’involution, de formation rétrograde (Ruckbildung) (2), opposée &
la période d’évolution qui répond a autre exirémilé de la vie.

La plupart des physiologistes ont adopté la division vulgaire des
Ages en enfance, adolescence, virilité et wvieillesse. Haller étudiait
successivement la premicre et la seconde enfance (infantia, pueritia),
puis Vadolescence, -4 laquelle succédait I'dge adulte ou la wverilite,
croissante, confirmée et décroissante, enfin la verte vieillesse, la
caducité et la décrépitude. Tout arbitraires qu’elles soient, ces
divisions ainsi multipliées présentent un tableau fidéle de la succes-
sion des dges : cependant il est une division plus simple, et, ce nous
semble, plus philosophique, c’est celle qui est basée sur I'aptitude &
la génération.

Lorsque nous examinons, dans leurs rapports réciproques, I'en-
semble des étres qu’une volonté impénétrable a répandus sur la sur-
face du globe, il nous semble impossible de trouver une raison plus
prochaine de I'existence de chacun d’eux que la reproduction de
son semblable.

En effet, de méme que si la mort n’ett été une loi supréme pour
chaque éire organisé, 'accumulation de ces derniers fiit prompte-
ment devenue pour eux tous une cause de destruction, de méme on
les voit tous se reproduire pour la conservation les uns des autres,
se soustrayant et se fournissant mutuellement les agents ou nuisibles

(1) Reveillé-Parise, Traité de la vieillesse, 1853, p. 9.
(2) Canstatt, Die Krankheiten des hiheren 4lters, Eﬁ: Erlangen,
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ou nécessaires a leur existence : de telle sorte qu’une solidarité uni-
verselle fasse du monde organisé, animaux ou végétaux, que I'on
me permelte cette expression, comme une grande famille dont tous
les membres s’entr’aident et s’alimentent les uns les autres.

La reproduction serait donc I'ceuvre essentielle des étres organisés,
la raison derniére de leur existence : seulement, durant presque au-
tant que la vie chez les végétaux et chez quelques animaux placés
au bas de ’échelle, elle ne se montre, chez la plupart des animaux,
chez ’homme surtout, qu’au sommet de la vie, & I'époque du plus
grand épanouissement des organes, et quelques insectes méme ne
semblent recevoir la vie que pour la rendre, et se reproduisant pres-
que aussitot aprés leur naissance, meurent aussitot aprés avoir en-
gendré. ‘

La vie de ’homme ne comprend donc réellement que #rozs épo-
ques distinctes : époque antérieure 4 la faculté de procréer; époque
d’activité de la faculté d’engendrer; époque consécutive a cetie
faculté.

Cependant il faut bien savoir que la division des dges est purement
arbitraire. 11 est certain que si ’on jette un coup d’ceil général sur
les différentes époques de la vie des étres organisés, et en particulier
de 'homme, qui nous occupe seul en ce moment, on est frappé des
différences d’aspect que chacune d’elles présente. Mais quand et com-
ment s’opérent ces différences ? Voild ce qu’on ne peut dire : d’abord
pavce que la gradation avec laquelle elles se sont opérées ne permet
pas d’en saisir le moment; ensuite parce que I'époque a laquelle
elles s’accomplissent varie beaucoup suivant les individus, I'éduca-
tion, les climats, elc. La puberté méme, dont il semble que les signes
se révelent tout & coup, n’a-t-elle pas mis les mémes degrés & se
préparer ? Qui pourra donc établir & quel 4ge la jeunesse succéde &
Penfance, la vieillesse 4 I'dge mir? Les phénoménes, méme le plus
susceptibles d’une observation directe, n’ont aucune époque fixe.
Mesurerez-vous les divisions de I'enfance par la dentition ? Mais la pre-
miére dentition se montre indifféremment du sixiéme au quinziéme
mois; la puberté varie de huit & vingt ans, si nous ajoutons les in-
fluences des climats & celles des idiosyncrasies ; tel est homme fait &
vingt ans, et tel autre & trente; tel est jeune encore A cinquante ans
et tel est vieillard & cet Age.

En un mot, ce qui constitue 'dge, dans le sens médical du mot,
c’est Pensemble des phénoménes que présente V'observation, et non
le nombre d’années parcourues : aussi doit-on insister beaucoup
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plus sur existence et la succession de ces phénoménes eux-mémes
que sur leur durée, et considérer plutot les changements subis par.
Iorganisme que les dges proprement dits auxquels ils appartiennent.

Quelques généralités sur 'anatomie, la physiologie, la pathologie,
la thérapeutique et 'hygiéne de la vieillesse sont la préface néces-
saire d’un traité des maladies des vieillards. Mais les généralisations
les plus importantes trouveront leur place dans le corps méme de
Pouvrage.

CONSIDERATIONS ANATOMIQUES.

Le caractére le plus remarquable des centres nerveux, chez les
vieillards, c’est le retrait et 'endurcissement. )

Le retrait général du cerveau peut étre facilement mesuré, dans un
grand nombre de cas, & I'espace qui sépare la superficie des circon-
volutions, de la surface interne du crine, espace que remplit le fluide
céphalo-rachidien. On étudiera plus loin les infiltrations séreuses du
tissu cellulaire sous-arachnoidien, infiltrations qui résulient de I'ac-
cumulation de ce fluide, dont une des fonctions est de suppléer a
I'inflexibilité de la volte crdnienne, pour s’accommoder aux varia-
tions de volume de la masse nerveuse encéphalique. On verra que
ces infiltrations séreuses n’ont pas toujours un caractére pathologi-
que; que, dans un grand nombre de cas, elles sont, & proprement
parler, physiologiques, et n’existent que par suite du retrait, ou,
si on veut, de latrophie générale du cerveau, en un mot, de la
diminution du volume de cet organe.

Mais si I'atrophie générale du cerveau ne peut guére s’apprécier
qu’indirectement, et se mesurer que par la proportion du fluide
céphalo-rachidien épanché, il est une atrophie spéciale, celle des cir-
convolutions, qu’il est facile de reconnaitre et d’étudier, et qui mérite
une description particuliére. On I'a désignée sous le nom d’atrophie
séntle des circonvolutions.

La couche corticale des circonvolutions prend une teinte grisitre
un peu plus foncée qu’d I'ordinaire, en méme temps qu’une densité
sensiblement plus considérable ; la surface en est inégale, bosselée, ce
qui leur donne quelque chose de rugueux au toucher. Les circonvo-
lutions sont comme ratalinées,; diminuées dans tous les sens. Lors-
qu'on les incise, on trouve ordinairement la lame de substance
blanche qu’elles renferment amincie ; mais il est évident que cette
atrophie porte surtout sur la copche corticale;
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Cette altération présente des degrés trés-variables en étendue.
Quelquefois elle occupe toute la superficie du cerveau ; anfractuosités
et circonvolutions, tout est dur, inégal, ratatiné, et comme rugueusx.
Cependant la base du cerveau ne nous a jamais paru participer a cet
état. Le plus souvent, I'atrophie ne se montre qu'au sommet des
circonvolutions et sur quelques-unes d’entre elles. L’ordre de fré-
quence, dans lequel nous les avons vues atteintes de celte atrophie,
est le suivant : d’abord les circonvolutions des parties latérales exter-
nes des hémisphéres; celles de la convexité du lobe moyen, surlout
4 sa réunion avec le postérieur; puis celles du lobe antérieur; trés-
rarement celles de la face interne des hémisphéres.

Les circonvolutions des lobes postérieurs, occupant la pointe occi-
pitale des hémisphéres, sont pelites, ratatinées, unies ensemble par
un tissu cellulaire (sous-arachnoidien), dense, fin et serré. Il ne faut
pas voir 14 le résultat d’une atrophie du genre de celle que nous
venons de décrire : c’est une disposition normale de cette partie de
la superficie du cerveau.

L’alrophie sénile des circonvolutions entraine nécessairement avec
elle un accroissement du fluide céphalo-rachidien qui occupe I'espace
sous-arachnoidien, et qui,a I’état normal, ne s’accuinule qu’a la base
du crine, lubrifiant simplement le reste de I'enveloppe celluleuse
des hémisphéres. On trouve alors les circonvolutions plus ou moins
écartées les unes des autres, et plus ou moins distantes de la votite
crinienne.

La ‘diminution générale du volume du cerveau a été notée par
Haller, Seemmerring, Baglivi, T'ischer, etc. Seemmerring avait égale-
ment avancé que le poids de cet organe est moindre dans la vieillesse
qu’aux autres époques de la vie. Le docteur Sims a fait la méme
observation. Il a (rouvé que, sur 253 individus, le cerveau augmen-
tait de poids jusqu’a 20 ans, perdait un peu de 20 & 30, acquérait
son maximum de 40 & 59, et diminuait enfin peu a peu 4 partir de
cet 4ge (1).

OutreI'épaississement général du tissu cellulaire sous-arachnoidien,
qui résulte de l'infiltration séreuse dont il devient le siége, le feuillet
viscéral de 'arachnoide présente presque constamment des opacités
plus ou moins prononcées et qui tantét ne semblent qu'un nuage
léger, sans épaississement appréciable, tantot offrent la densité d’une
petite lame cartilagineuse, avec toutes les nuances intermédiaires ;

(1) 8ims, Gazette médicale de Paris, 1835, p. 471.
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surlout prononcées au niveau des vaisseaux les plus volumineux d?j
la pie-mére, dont elles suivent quelquefois parfaitement le trajet,
elles peuvent occuper toute la surface de la séreuse, ce qui estrare,
ou se montrer par points isolés. J’ai méme trouvé quelquefois de
petites plaques cartilagineuses ou osseuses, isolées, saillantes sur la
face libre de I'arachnoide.

Ces caractéres de ’arachnoide des vieillards, d’autant plus mar-
qués que 'dge est plus avancé, n’ont cependant rien d’absolument
propre & cette période de I'existence ; on peut les rencontrer chez
de jeunes sujets, comme les plaques et les taches du péricarde, avec
lesquelles ils paraissent avoir les plus grandes analogies. Nous n’avons
pas trouvé qu'ils fussent plus considérables chez les individus affectés
de ramollissement, ni i la suite d’anciennes hémorrhagies encépha-
liques, que chez les sujets dont le cerveau était sain, et qui n’avaient
présenté, au moins dans les derniéres années de leur vie, aucun dé-
rangement appréciable des fonctions cérébrales.

Les parois des vaisseaux qui se ramifient dans le tissu cellulaire
sous-arachnoidien sont épaissies dans le plus grand nombre des cas.
Cette altération est ordinairement constituée par un épaississement
de la tunique moyenne, qui lui donne un aspect blanchétre, opaque,
dense, se rapprochant en apparence de la texture des fibro-cartilages.
Cet eépaississement occupe quelquefois, d’'une maniére uniforme,
toute I'étendue d’un vaisseau; plus souvent il n’en occupe que des
points isolés, quelquefois en forme de chapelet. Le calibre du vais-
seau n’est, en général, sensiblement rétréci que lorsque I'épaississe-
ment 'occupe dans tous les sens. On ne constate souvent qu’une
opacité proprement dite des parois vasculaires, sans rétrécissement
appréciable, et 'on peut trouver plus d’un point de rapprochement
& établir entre ces altérations vasculaires, et celles que nous venons
de signaler dans I'arachnoide, celles aussi que nous étudierons plus
loin dans le péricarde.

Sur 94 individus 4gés de plus de 60 ans, que jai examinés dans
ce ‘sens, et dont 42 ne présentaient aucun vestige de maladies de
encéphale, les vaisseaux paraissaient & I'état normal 22 fois; ils
étaient épaissis ou ossifiés dans 72 cas. Quant 4 ossification elle-
méme des vaisseaux, elle n’a été conslatée que dans 16 cas, dont
h chez des vieillards n’ayant de traces ni d’hémorrhagie, ni de ramol-
lissement.

On rencontre quelquelois des ossifications de la dure-mére, sié-
geant presque loujours dans la lame fibreuse, fauz du cerveau, qui |
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sépare les deux hémisphéres. Cest ordinairement alors une lame

osseuse, tantdt fine, perforée et comme dentelée, tant6t inégale et
épaisse. ‘

J’ai examiné avec soin la moelle épiniére de 23 individus 4gés de
60 4 82 ans.

Chez une femme de soixante-quatorze ans, qui depuis neuf ans
était affectée de tremblements dans les membres, puis d’ankyloses
incomplétes et survenues graduellement dans les articulations des
membres, sans douleurs ni déformations et sans affaiblissement de la
sensibilité cutanée, la moelle épiniére était généralement assez ferme ;
le tiers inférieur présentait une dureté assez considérable, le renfle-
ment lombaire était peut-étre un peu plus volumineux qu’a I'état
normal ; la substance grise était assez pdle. Cette altération ne put
étre plus netterent caractérisée.

Dans tous les autres cas, il n’y avait aucune modification apparente
des fonctions nerveuses.

Dans quinze cas, il n’y eut aucune remarque 4 faire sur I'apparence
ni sur la texture du cordon rachidien, qui paraissait tout 4 fait & I'état
normal.

Dans cinq cas, j’ai trouvé que la moelle était généralement, et & des
degrés divers, plus ferme qu’a I'état normal. Dans deux autres cas,
au contraire, elle était peu consistante et méme tres-molle, sans
que U'on plt assigner 4 celte circonstance, plus quaux précédentes,
de caractére pathologique déterminé. Du reste, quoique je trouve
noté, dans quelques-unes de mes autopsies, que la moelle paraissait
d’un petit volume, je n’ai pas précisément constaté dans cet organe
les mémes caractéres d’atrophie quiont été signalés dans le cerveau.

J’ai rencontré trois fois des plaques cartilagineuses ou fibreuses
sur 'arachnoide rachidienne.

Chez une femme de soixante-deux ans, morle avec une tumeur
encéphaloide considérable du cerveau, on trouva, sur le feuillet
viscéral de Dl'arachnoide spinale, deux ou trois plaques blanches,
demi-cartilagineuses, trés-minces, de trois lignes & peu prés en tous
sens. Leur face externe, libre et trés-lisse, répondait & la grande
cavité de 'arachnoide ; leur face interne, rugueuse, était adhérente.
Elles présentaient une courbure qui répondait a la convexité de la
moelle. Celle-ci ne présentait rien & noler.

Chez une femme de quatre-vingt-trois ans, morte d’une pleuro-

pneumonie, on remarquait, dansla grande cavité de P'arachnoide
DURAND-FARDEL. b
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et adhérentes au feuillet viscéral de cette membrane, trois plaques
occupant la région dorsale; elles élaient blanchﬁ{.res. ].égérer‘nfmt
concaves du coté de la moelle, d’une consistance qui tenait Je milieu
entre celle du cartilage ct celle du tissu fibreuz. Elles avaient & peu
prés un demi-pouce de Jong sur deux lignes de large; leur face
adhérente élait trés-raboleuce, ne tenant du reste que par des adhé-
rences molles et faciles & délacher ; Jeur face libre élait trés-lisse.
Enfin, dons un troisiéme cas, chez une femme de soixante-dix-
huit ans, on trouva simplement une pelite plaque cartilagineuse,
isolér, saillante a la surface de 'arachuoide dans la région dorsale.

Les nerfs semblent porticiper 4 la tendance générale a I'atrophie
que j'ai signalée dans le cerveau; cependant celle circonstance y
est pius difficile & apprécier, et je ne sais pas qu’elle ait été formel-
lement constatée. Boyer a bien dit que les nerfs, considérés dans
leurs rapports avee le corps entier, éiaieni moins grands dans le
vieillard que dans l'enfant (1); il est bien certain que l'exirémité
terminale et épanouie des ner(s ne présente pas le méme degré de
développement, non plus que la méme activité fonctionnelle, chez
les vieillards. Schreger, cité par Seiler, a constaté que le névriléme
des nerfs sciatiques surtout et des nerfs sacrés était moins souple,
moins humecté que dans les dges précédents, que les cordons ner-
veux paraissaient plus serrés, plus secs, moins élastiques, plus aisés
a déchirer (2). Jai souvent cru remarquer moi-méme que les nerfs
des vieillards n’offraient nile méme volume, ni une blancheur aussi
éclatante, ni une vascularité aussi prononcée du névriléme que chez
les sujets plus jeunes. Mais ces observations auraient besoin d’étre
vérifiées de nouveau.

Le caraclére anatomique le plus remarquable dua poumon des vieil-
lards est le suivant : les cellules pulmonaires tendent i saccroitre
avec I'age, puis 4 se raréfier, a se déformer, d’ou résulte d’abord un
accroisse’ment général dans le volume du poumon, puis, au conlraire,
un rapelissement et un ratatinement, suivis du retrait des parois tho-
raciques. A mesure que les cellules pulmonaires se déforment, on
voit peu & peu diminuer et s'effacer les vaisseaus, qui se ramifient

* (1) Bichat, Traité complet d’anatomie, t. I, p. 300.
(2) Anatomia corporis humani, ele., p. 117,
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dans Pintervalle et sur les contours des cellules pulmonaires (1). Je
renverrai, pour épargner des répéiitions inuiiles, & un chapiire ul-
térieur (2), ol jai exposé lex obsecvations pleines d’inlérét de
MM. Hoormann et Dechambre (3), sur les modifications séniles des
poumons. Magendie avait déja signalé la raréfaction du tissu du
poumon chez les vieillavds (4), circonstance physiologique de la
plas houle importance, car Vaire de I'arbre aérien diminuant en
raison de la dilatation des cellulcs, svivant la remarque de Poi-
seuille (5), il en résvlie que I’'hématose se fait d’'une maniére beau-
coup moins compléte, bien que le poumon renferme effeciivemeni
une plus grande quantité d’air. Nous étudierons aillears les rapports
de celte modification dans la texture du poumon avec le calarrhe
pulmonaire ct avec I'emphyséme ou 'asthme des vieillards. Nous
retrouverons plus prochainement les conséquences de cet amoindris-
sement de ’hématose sur Ja composition du sang. Nous devons nous
arréler un peu ici sur la conformation spéciale du thorax des vieil-
lards, dans ses rapports avec les fonclions pulmonaires, sujet que
MM. Hourmann et Dechambre ont encore trailé avec beaucoup de
soin et d’exactitude.

La cavité thoracique est notablement modifiée dans son ensem-
ble ; on remarque un aplatissement latéral supérieur qui, dans
quelques cas, produit une goultiére tout & fait semblable & celle
que l'on remarque chez les rachitiques. La courbure postérieure
des cotes est augmentée et fait une forte saillie de chaque coté
de la colonne vertébrale: cette saillie est quelquefois plus consi~
dérable d’'un colé que de lautre, presque toujours du coté droit,
d’aprés mes propres observalions, de sorte qu'on pourrait souvent
supposer une déviation de la colonne vertébrale. A la partic anté-
rieure, au contraire, les coles s’allongent et porlent le sternum en
avant. :

La forme de la poilrine éprouve également une altération dans
son diameélre vertical; tous les anatomistes ont signalé une diminu-

(1) Voyez sur la diminution de la circulation pulmonaire, Scemmerring et Reisseissen,
mémoire couronné, Sur la structure et les fonctions des poumons. Berlin, 1808.

(2) Voy. le chap. Pneumonie.

(3) Hourmana et Dechambre, Recherches cliniques pouvant servir a Lhistoire des ma-
ladies des vieillards, (Arch. gén. ce méd., 1835, t. VIII, p. 420 et suiv.).

(4) Magendie, Mémoire sur la structure du poumon de I’ homme, dans Journal de phy-
siologie expérimentale, 1821, t. I, p. 78.

(5) Poiseuille, Bulletin de I’ Académie de médecine, 1843, t. V111, p. 704.



XX INTRODUGTION.

tion dans la hatiteur des disques intervertébraux : le tronc tend &
g'incliner en avant.

De ces deux derniéres dispositions résultent : 1° le rapprochement
du bord inférieur de la cage thoracique et de la créte iliaque; 2° le
rétrécissement des espaces intercostaux dit 4 la fois & la projection
du thorax en avant, 4 son aplatissement latéral, et & I'espéce de mou-
vement de torsion qu’éprouvent les cotes sur leur axe.

Le systéme circulatoire présente, chez les vieillards, d’importants
changements, et qui, avec ceux du sysléme nerveux, moins directe-
ment appréciables, mais non moins réels, rendent compte le mieux
possible de la physionomie générale de la pathologie et de la physio-
logie des vieillards.

Je ne m’'étendrai pas ici sur les changements éprouvés par le ceeur,
sujet qui sera traité plus loin avec détails. Jétudierai, dans un
chapitre spécial, les taches du péricarde, I'accroissement ordinaire
du volume du coeur chez les vieillards, déja signalé par Fischer (1),
les altérations de forme et de volume des valvules, ossification des
artéres, de 'aorte en particulier.

Ce dontil convient de s’occaper principalement ici, c’est des con-
ditions générales du systéme circulatoire, des veines surtout et du
systéme capillaire.

Ce qui caractérise principalement le systéme circulatoire des vieil-
lards, c’est la prédominance des veines et du sang veineux, état que
Canstatt désigne du nom expressif de vénosite.

Il est vrai que M. Bizot (2) et M. Neucourt (3) ont constaté un élar-
gissement du diamélre de I'aorte et des gros troncs artériels, chez
les individus avancés en age, ce qui semble en contradiction avec la
proposition précédente. Mais cela vient sans doute de la diminution
de I'élasticité contractile des parois artérielles, laquelle permet 4 une
quantité de sang, effectivement moindre, de dilater ces vaisseaux
plus que ne parvient a le faire la plénitude du systéme arlériel, a
une autre époque de la vie, et laisse ainsi, aprés la mort, des vais-
seaux a4 plus grand diamétre, malgré la diminution effective de la
circulation qui s’y fait. Cette dilatation purement passive ne se ren-

(1) Cor magnum, crassum, pinguedine obsitum (Fischer, De senio, p. 590).

(2) Bizot, Recherches sur le ceeur et le systéme artériel de Phomme (Mémoires de la
Socidté médicale d’observation, 1838, t. 1).

(3) Neucourt, De l'état du caur chez les vieillards (Arch. gén. de médecine, 1843,
3e série, t. I
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contre que dans les artéres dont la texture n’a point subi ces altéra-
tions si communes dans un dge avancé, qui consistent en un épais-
sissement cartilagineux, calcaive, alhéromateux, osseux, de leurs
parois. Bien loin qu’alors ces vaisseaux se prélent a4 céder d 'effort
du sang, leur densité, leur rigidité, leur épaississement enfin dimi-
nuent, au contraire, nolablement leur calibre.

Il n’en est pas de méme des veines ol I'épaississement et I'ossifi-
cation des parois ne s'observent presque jamais (1). Bichat méme
avait nié que les veines {ussent susceptibles de s’ossifier. Gependant
Seiler a cité plusieurs auteurs qui ont rencontré une ossification des
veines, du pénis (Haller), de l'utérus (Coschwitz), de la veine porte
(Palfyn), des veines crurale, iliaque et saphéne (Salzmann) (2).
M. Comin a publié un cas d’ossification des veines des membres
inférieurs.

La dilatation générale des veines, chez les vieillards, parait tenir
a plusieurs causes: la diminution de la résistance et de 1’élasticité
des parois des veines, circonstance commune a tous les tissus; I'in-
fluence de la pesanteur qui reprend alors son empire; le ralentisse-
ment de la circulation, qui résulte lui-méme du défaut de ressort
des parois vasculaires, de I'amoindrissement du systéme capillaire,
de Taffaiblissement de I'action musculaire. C’est surtout dans les
membres inférieurs et dans la cavité abdominale, que la dilatation
des veines se prononce; aussti les varices et les hémorroides sont-elles
des incommodités communes aux vieillards.

Mais ce développement du systéme vasculaire veineux n’est pas le
¢0té le plus important encore de ce que Ganstatt a désigné sous le
nom de vénosité : les qualités particuliéres du sang lui-méme y pren-
nent une part des plus intéressantes, et que ce savant observateur
expose de la maniére suivante.

Quand les organes qui élaborent le sang sont & V'état mormal,
quand les matériaux qui leur servent sont normaux et les excrétions’
réguliéres, sila force assimilatrice est grande, alors la qualité du
sang est trés-propre a la nutrition et & la conservation vitale; et le
sang est artériel, si nous comprenons par ce mot un sang caracté-
risé par des propriétés vivifiantes. Mais si I'élaboration du sang est
imparfaite, si les excrétions et la séparation du sang des matiéres

(1) Deschamps, Recherches sur les incrustations calcaires du ceeur, des artéres et des
weines, dans Gazette médicale, 29 octobre 1853,
(2) Seiler, Anatomia corporis humani, elc., p. 106,
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desiinées A tre rejeiées soul imparfaites ; Jorsque, par svite, ce sang
renferme en escés de ces snbsiances décomposées ou préics i se
décomposer, et que ses forces axsimiluirives ont diminué, le sang
perd ulovs son aplitnde & vivifier, et peual éire appelé sung vemn:ez.
Cest daws ce sons généeal que la masse totale du sang, que celui-ci
se tronve renfermé dans le xysitme ariériel ou dans le systéme vei-
neus, posséde, dans Ja période d’involulion, des qualités pluldt vei-
neuses qu'artérielles (1).

Le sang des vieillards se coagule plus vite (Thackrah et Davy),
témoignage de sa moindre viialilé, puisque la coagulation du sang
est un acle de la vie qui s’éteint.

D’aprés MM. Becquerel et Rodier, chez les vieillards, la fibrine est
un peu diminuée, et la moyenne qui la représente n’est plus que de
vingt. La cholestérine est représentée par un chiflre aussi, et méme
plus élevé que dans I'dge mar (2).

Tandis que les parois des ariéres s’¢paississent et s’encrotitent de
productions diverses, et que les veines se dilatent, les vaisseaux
capillaires s’oblilérent, de maniére que, & mesure que I'dge avance,
le champ de la circulation qui s’opére entre le sysléme arlériel et le
sysléme veineux va sans cesse en s'amoindrissant.

L’amincissement de la peau des vieillards, le retrait des formes
extérieures, la difficulté de faire pénétrer profondément les injec-
tions artérielles, ne sauraient laisser de doutes sur ce sujet. Du reste
la peau de la face, par sa transparence, nous permet de nous faire
une idée exacte de ce qui se passe dans cette portion intermédiaire
du systéme circulatoire. Non-seulement une teinte mate et uniforme
a remplacé les couleurs d’une autre époque de la vie; mais les varia-
tions infinies que présentait & un auatre age la coloration de cette
région, sous l'influence de causes morales ou physiques, ne s’ob-
serve plus. En oulre, les arborisations rouges et fines qui se dessi-
nent & la surface de la peau résullent de la stagnation indéfinie du
- sang dans des vaisseaux capillaires, que l'oblitération des vaisseaux
avoisinants a séparés de la circulation générale.

Les tuniques des vaisseaux capillaires se remplissent naturelle-
ment, chez les vieillards, de granulations graissenses. Celte altéra-
tion athéromateuse ou graisseuse qui, souvent, devient cause de phé-

(1) Canstatt, loc. cit., t. 1, p. 77-78.

(2) Becquerel et Rodier, Traité de chimie pathologique, appliquée & la médecine pra-
tique, 1854, p. 92.
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nomén:s morbides, est va faii de wirodfiwifon sénile naiurelle aux
capitle’ . Ces putiiv dliments groissens »o sith~iiigen. aux éléments
de la pavor capillaire el rétréuissent le calibee des vaissesusx (7).

Les organes mulliples qni conconsent & la digesiion ne doivent
pas échapper aos modifisaiions qui alieigneul péce-saivemeni tous
les orgunes, dans la période d'involviion, 4 un degré plus on moins
provoace, et surloul plus ou moins appréciable. -

Lietsen 2 onle peu de solid.co (‘e de ey en rendant Ja moesiica-
tiop rnpariaiie trounle déji le premicr acte de la digesiion. Cepen-
dant les zlundes salivaires coniinueot de fournic uae salive abon-
danle el qui, quelqucfois, s’écoule an debors, Nous ne savons si elle
est 2liérée dans s composilion.

L’¢iai fe plus caraciéristique du canul intesiiva! cbez les viedlueds,
c’est Vamincissemen: el Vatrophie de U'esiomac, et de Uzntesiim gréle
suriout. M. Hotin a noté plusieurs fois une coincidence remarquable
enteeatrophie de Pintestin et vn amincissement semblable de la peau.
La descriplion qu’il donne de ces intestins atrophiés est tout & fait
semblable & ce que j-ai maintes fois observé moi-méme (2). Chez un
homme de quaire-singl-deux ans, mort dans I'adynamie, mais dont
Fappéiit était assez bon auparavant, la langue nelte, les digestions
un pea-lentes, la membrane muqueuse du canal gastro-inlestinal
élait blanche, transparente, et réduite 4 une pellicule extrémement
mince dans toute son étendue; elle ressemblait parfailement & une.
membrane séreuse, excepté cependant dans I'estomac, ol elle con~
servait une épaisseur un peu plus concidérable, bien moindre ce-
pendant que dans I’état normal. Le léger enduit muqueux qui ta-
pisse sa surface avait acquis une grande fluidité. L’intestin gréle
conlenait une assez grande quantité de liquide séreux. D'ailleurs, la
muqueuse étail trés-dense et difficile 4 délacher des autres tuniques.
Il n’y avait pas la moindre trace de congestion. Chez un autre homme,
mort subilement & I’dge de soixante-quinze ans, maigre el languis-
sant depuis plusieurs années, mangeant peu, habituellement con-
stipé, et dont les digestions étaient lentes et pénibles, la membrane
muqueuse du canal digestif était blanche, transparente et extraordi-
nairement mince; elle avait acquis une densité {ibreuse, sa surface

(1) Segond, Anatomie et physiologie dz) systéme capillaire sanguin (Thése pour I'agré-
gation en anatomie, 1853).

(2) Hutin, Recherches d’'anatomie physiologique et pathologique de la membrane mu~
queuse gastro-intestinale, 1826, p. 123 et suivantes.
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était séche et lisse; le gros intestin était rempli de matiéres sterco-
rales séches et endurcies. La membrane musculeuse du canal gastro-
intestinal était également atrophiée, on n’en distinguait plus que
quelques fibres blanchitres; les parois {ransparentes du canal sem-
blaient étre réduites a4 une seule membrane.

Natalis Guillot, qui a fait une étude anatomique approfondie de la
membrane muqueuse gastro-intestinale, a décrit les modifications
que la vieillesse apporte dans la structure de cette membrane. Le
réseau vasculaire sous-muqueux, dit Natalis Guillot, la couche aréo-
laire et la couche villeuse constituent lintestin par leur superpo-
sition au devant du péritoine (1). Ce que Guillot appelle couche
aréolaire, c’est une surface existant dans toute 1’étendue du canal
digestif, au-dessous du diaphragme, cachée par les villosités dans
Iintestin gréle, parsemée d’un nombre infini de petites cavités,
placées les unes & coté des autres, et séparées par des reliefs de la
membrane muqueuse, qui constituent entre elles une foule de
cloisons. '
~ On reconnait, en injectant V'intestin, que cette couche aréolaire
présente bien moins de vaisseaux chez les vieillards, et se laisse
moins bien pénétrer par la matiére colorante; souvent méme les
petites aréoles dont elle est composée s'effacent et s’éteignent, et
.leurs parois ne sont plus nettes et tranchées comme chez I’adulte. :n
pourrait dire, sans erreur, en les regardant, qu’elles sont usées; car
c’est tout & fait I'aspect de V'usure que présente alors leur physio-
nowie. Il en est de méme de la partie villeuse de Uintestin gréle : elle
n’est pas aussi lomenteuse, aussi épaisse que dans I'age adulte; les
villosités sont moins longues, moins serrées el moins vasculaires. Au
lieu.de trouver dans lintérieur de chacune d’elles ces admirables
ramifications vasculaires que I'on admire dans un 4ge moins avance,
ce ne sont souvent que de rares rameaux vasculaires que l'on y ob-
serve; en somme, elles appartiennent 4 un tissu atrophié,
permet que difficilement 4 I'injection de le pénétrer.

Il est probable que dans tous les tissus ot Ion ferait de sem-
blables recherches, on obtiendrait des résultats analogues i ceux
que M. Guillot nous décrit d’une maniére si frappante.

M. Barth-a rencont.ré chez les vieillards des hernies celluleuses du
gros 1intestin, apparaissant sur cette- partie du tube digestif comme

qui ne

(1) Natalis Guillot, Recherches anatomiques sur la membrane muqueuse du canal di-
gestif, dans I’ Expérience, 1837, p. 163.
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de petites poches, semblant au premier abord appendues & l'intestin
par un pédicule imperforé, mais laissant voir, quand on les examine
plus attentivement, un orifice étroit par lequel elles communiquent
dans lintestin, ce qui permet, au moyen de la pression, de faire
sortir de leur cavité une petite masse de matiéres fécales dures (1).
Cette disposition anatomique, ajoute cet observateur, rend compte
de ce fait, que les vieillards expulsent souvent, au milieu de selles
liquides diarrhéiques, quelques boules isolées de féces durcies.

En dehors du canal intestinal lui-méme, on trouve les glandes
mésentériques oblitérées (Ruysh); le foie souvent sans changement
appréciable, quelquefois plus pale et plus ferme (Seiler), sa membrane
d’enveloppe épaissie et méme ossifiée (Seemmerring). La vésicule bi-
liaire renferme souvent des calculs, et présente presque toujours,
ainsi que la face concave du foie, des adhérences avec les parties
environnantes, altération sur laquelle on trouvera des détails dans
un chapitre de cet ouvrage. Le pancréas est, suivant Canstait, de
toutes les glandes celle dont 1a métamorphose atrophique s’observe le
plus souvent chez les vieillards; il arrive donc quelquefois, ajoute
cet auteur, que sa sécrétion manque, et ccmme, d’aprés les expé-
riences modernes, ce suc semble étre principalement destiné & dis-
soudre les substances grasses, on comprend pourquoi les personnes
agées éprouvent généralement de la difficulté 4 digérer ces sortes de
matiéres (2).

Les os des vieillards deviennent plus secs, plus terreux, plus légers
et plus friables.

Le fait anatomique avec lequel cette altération dans la texture des
os parait le plus en rapport, c’est 'imperméabilité graduelle et sans
cesse croissante des pertuis qui permetient aux vaisseaux sanguins
de s'introduire dans I'intérieur du tissu osseux. A mesure que les os
s’isolent ainsi de la circulation, qui leur apporte des matériaux de
nutrition, ce qu’il y a d’organique dans leur composition diminue
au bénéfice de ce qu'il y a d'inorganique. N'est-ce pas ainsi, bien
plus que par la prédominance supposée des principes terreux, qu'ils
prennent cette apparence nouvelle qui tend & les rapprocher, pen-
dant la vie, de ce qu'ils doivent nous présenter, un certain temps
apreés la mort?

M. Nélaton a démontré que la quantité de gélatine reste propor-

1) Barth, Bulletins de la Société anatomique, 1851, t. XXVI, p. 147.
{2) Canstatt, loc. cit., t. IV, p. 69,
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tionnellement la méme chez I'enfant, chez Padulte ei chez le vieil-
lard; la densité du tissu osseux ne saurait étre expliquée que par
I’augmentation en nombre des molécules osseuses; mais le nombre
des molécules ne saurait augmenter sans empiéler sur le diamétre
des canaux vascolaires. Aussi n’est-il pas élonnant que les os soient
plus denses et aient moins de vitalité, alors que le lissu osseux a
envahi en grande portie les canalicules osseux et a rétréci les vais-
seaux de l'os. Quant & Vaugmentation de la fragilité, M. Nélaton
Pexplique par la raréfaction progressive du tissu osseux; c’est-a-dire
que les couches, les lamelles osseuses, sont beaucoup plas minces
chez le vieillard que chez I'adulte (1)..

Les os des vicillards s’amincissent (2), quoique Bichat ait dit le
contraire (3), ceux du crane surtout, dans lesquels le diploé finit par
disparaiire et les deux tables par se confondre en une seule. Nous
avons vu plus d’une fois, comme M. Barth (4), la volte du crine
réduite par places & une couche mince de substance compacte ei
translucide ; c’est surtout chez les vieillards amaigris et décrépits
que nous avons fait celle observation. Scemmerring a méme trouvé
gue celte atrophie, proprement dite, pouvait aller jusqu’a perforer le
crine de fentes et de trous véritables (5). Tenon a reconnu, dans des
expériences répétées depuis par Dupuytren, que le poids du créne
diminuait dans la vieiliesse. L’amincissement des cétes, dont M. Barth
a présenté plusieurs exemples & la Sociélé anatomique (6), r’est pas
moins caractérisé.

La colonne vertébrale perd de sa flexibilité. Les fibro-cartilages
intervertébraux s’affaissent, d’out résulte le raccourcissement de la
taille, signalé par Quételet (7), et par Seiler, qui l'attribue tant au
raccourcissement général des os atrophiés par I'oblitération des vais-
seaux nourriciers, qu’a la rigidité des muscles (8), ce qui semble
beaucoup plus hypothétique. Les vertébres elles-mémes peuvent se
souder entre elles. Pigné a étudié ces soudures, qu’il a trés-fré-
quemment rencontrées. Ces soudures se font, tantot par une ossi-

(1) Jamain, Nowveau traité élémentaire d'anatomie descriptive, 1853, p. 183.
(2) Meckel, Manuel d’anatomie, 1825, t. 1, p. 313,

(3) Bichat, Anatomie générale, t. Ill, p. 80, et Anatomie descriptive, t. 1, p. 58.
(4) Barth, Bulletins de la Société anatomique, 1851, t. XXVI, p. 104.

(5) Delseriés, Essai sur U'organisme des vieillards, 1802, p. 41.

(6) Barth, Bulletins de la Société anatomique, 1851, t. XXVI, p, 147.

(7) Quételet, Statistique de I'homme.

(8) Seiler, Anatonua corporis humant, etc., p. 3.
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fication du fibro-cartilage, tant6t, mais plus rarement, par des jeldes
osseuses. La réunion du corps des vertébres est fréquente ; ceile des
apophyses arliculaires 'est moins et celle du canal veriébral en tota-
lité esi (reés-rare. Pigné a noté la soudore de la deuxi¢me et de la
troisiéme verlebre, air moins 10 fois pour 60 cas (!). Quant aux jetées
osseuses, M. Chassaignac Tait justement remarquer qu’il ne faut pas
les considérer comme le résultat de la vieillesse, mais plus vraisem-
blablement comme la irace d'une ancienne maladie des os.

Les piéces qui composent le slernum se soudenl cutre elles. Les
cariilages coslaux s'ossifient, ou plus souvent se desséchent et se dur-
cissent, de maniére & se laisser briser comme les céles elles-mémes,
et surtout de maniére a ne plus se préter au mouvement de lorsion qui
permet aux coles de se soulever et au thorax de s’agrandir transver-
salement. M. Delseriés fait remarquer cependant, d’aprés Dupuytren,
qu’apres Vossification des cartilages coslaux, I'angle de torsion reste
plus ouvert qu’il ne l'est ordinairement chez I'aduvlte, parce que
'ossification se fait dans la position qu’alfectent les coles lors de
Iinspirvaiion (2), ce qui conserve un diameélre plus considérable a la
cavité thoracique.

La substance spongieuse des os parait se raréfier. M. Mercier a re-
marqué que les os du tronc renfermaient une matiére rouge, sanieuse,
quelquelois avssi foncée que le tissu splénique (3). M. Cruveilhier a
trouvé que, chez les viellles femmes au moins, le tissu compacle des
os longs devenait spongieux (4). La proportion de matiére médul-
laire contenue dans la cavité médullaire des os augmenleraii, selon
Scemmerring et Dupuytren (5); M. Dunoyer a trouvé le canal médul-
laire élargi (6).

Esl-ce a cetle altération générale du tissu osseux qu’il faut attri-
buer la diminution du poids du corps des vieillards, diminution telle
que, suivant Fischer, on voyait autrefois, dans la question de 'eau, le
corps des gens dgés surnager, tandis que celui des jeunes gens coulait
au fond (7)? Les os perdent leur forme arrondie, chez la femme, et
les squelelies des femmes dgées deviennent plas difficiles 4 distinguer

” (1) Pigné, Bulletins de la Société anatomique, 1836, t. XI, p. 137.
(2) Delseriés, Essai sur U'organisme des vieillards, p. 47.
{3) Mercier, Bulletins de la Société anatomique, 1837 t. XII, p. 163.
(4) Cruveithier, eodem loco.
(5) Delseriés, loc. cit., p. 50.
(6) Dunoyer, Conszdémtzons sur la wezllesse (Théses de Montpellier, 1837, n° 64).
(7) Fischer, De senio, p. 60.
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de ceux de ’homme. Du reste, la virilescence des femmes avancées en
age, et qui se traduit par plus d’un signe, ainsi la rugosité de I'épi-
derme, le développement du systéme pileux, etc., se retrouve chez
les animaux. C’est ainsi que chez les paons, les canards, les faisans,
les pigeons, la femelle prend en vieillissant le plumage du méle

(Blumenbach).

Les cartilages participent a T'altération des os et deviennent plus
secs et plus fragiles. Les cartilages non articulaires s’ossifient méme,
ceux du larynx et de la trachée beaucoup plus souvent que ceux
des cotes. Il n’est pas rare de rencontrer de nombreux points d’ossi-
fications sur. les parois des bronches, dans I'intérieur des poumons.
Les cartilages articulaires ne paraissent jamais s’ossifier, non plus que
les fibro-cartilages interarticulaires. Quant & I'usure des cartilages,
il faut la considérer comme un état pathologique, mais non pas
comme le résultat des progrés de l'4ge.

Le tissu fibreuz se desséche et s’amincit. Les membranes fibreuses
d’enveloppe s’épaississent su contraire, et peuvent méme se convertir,
comme on le voit souvent pour la rate, en coques cartilagineuses ou
méme osseuses.

Les muscles de la vie de relation s’amincissent et palissent chez
les vieillards, et cette paleur ne parait pas moins due a l'altération
propre de la fibre musculaire qu’a I'abord d'une moindre quantité
de sang. Les interstices celluleux ou cellulo-graisseux qui séparent les
faisceaux musculaires s’élargissent et paraissent tendre & les remplacer.
Cependant il ne faut pas croire que, par le fait de 1'age, les muscles
puissent passer a I'état graisseux, non plus, comme le fait justement
remarquer Seiler (1), qu’a Iétat tendineux (Haller).

Le tissu cellulaire des vieillards se peut présenter dans des condi-
tions tout & fait opposées. Ghez quelques-uns il se fait un développe-
ment considérable de graisse qui surcharge les membres, les parois
du tronc surtout, et s’accumule dans I'intérieur des cavités splanchni-
ques. Celte production remarquable de graisse, qui détermine quel-
quefois une véritable polysarcie, peut s’expliquer par 'insuffisance de
Poxygéne introduit par I'appareil de la respiration, et la prédominance

(1) Seiler, dnatomia corporis humant, etc., p. 33.
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consécutive d’éléments carbonés. Mais pour:quoi ne s’opére-t-elle pas
chez tous les vieillards ? Or la plupart des vieillards qui ne présentent
pas ce développement considérable de tissu adipeux sont, au contraire,
trés-maigres : il n’y a guére de milieu entre ces deux maniéres d’étre.
Alors le tissu cellulaire lni-méme semble s’atrophier, il devient sec et
filamenteux (Haller), et le peu de graisse qu’il renferme parait en
grumeaux durs et jaundtres.

La peau subit, chez les vieillards, d’importantes modifications.
Considérée dans son ensemble, elle samincit et s’atrophie, & propre-
ment parler, comme font les os. Le derme des vieillards perd sa sou~
plesse, il devient sec, dense, scrré, et fournit beaucoup moins de
gélatine que dans les 4ges précédents (Bichat). Le sang y aborde en
moindre quantité, par 'oblitération successive du systéme capillaire;
les extrémités du systéme nerveux se suivent moins loin, vers leurs
ramifications derniéres. Le systéme exhalant et absorbant perd la plus
grande partie de son activité. Tous les signes de vitalité abandonnent
du reste 'enveloppe extérieure du corps. Les ongles deviennent mats,
piles, rayés longitudinalement, et surtout d’une fragilité remarquable.
Les poils blanchissent et tombent, et les bulbes pileux ne se retrou-
vent plus & la place ou ils existaient naguére (Meckel). La peau,
dépourvue d'élasticité, ne suit plus le retrait des parties sous-ja-
centes, d’ou naissent les rides de la face et des mains surtout. L’épi-
derme devient rude, sec, reluisant, et s’écaille avec une extréme
facilité. '

Canstatt a étudié d’une maniére toute particuliére cette séparation
de la couche épidermique. L’épiderme, par sa desquamation, devient
un corps étranger, et cesse d’étre propre a remplir ses usages, qui
paraissent étre de modérer les impressions faites sur les papilles tac-
tiles de la peau, et de s’opposer & I'évaporation (Meckel). Au lieu de
les protéger, il irrite les papilles en se détachant par squames imper-
ceptibles, et détermine ainsi un prurit insupportable (sans éruption
apparente), et qu’augniente la chaleur du lit. Cette séparation incom-
pléte de I’épiderme fait un obstacle absolu a la perspiration cutanée.
11 se fait au-dessous de lui un amas de scorzes, ou de maliéres non
assimilables, destinées a étre rejetées en dehors par la perspiration
insensible, mais que retient la cessation de cette derniére. De la cet
aspect jaundtre, sale, rude et terreux de la peau d’'un grand nombre
de vieillards.

De 1a surtout des exanthémes, prurigo, eczéma chronique, pem-
phigus chronique, que I'on rencontre dans un dge avancé. Et dans
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les parties éloignées du centre de la circulation et de 'innervation,
et dont la vitalité est fort amoindrie, dans celles surtout qui sont le
siége habituel d’'un développement considérable des veines, I'amas
de ces matiéres, Iirritalion qui en résulte, le détachement partiel de
I'épiderme, aménent la formation d’ulcéres, exutoires qui deviennent
eux-mémes de vérilables cautéres, par o s’écoulent les matériaux
non assimilables, retenus ailleurs par I'imperméabilité de I'épiderme.
Ce sont ces sortes d’ulcéres surtout qu’il y a danger & guérir (1).

Les organes urinaires deviennent chez les vieillards, chez les
hommes presque exclusivement, le siége d’altérations organiques et
fonctionnelles sur lesquelles nous ne nous arrélerons pas ici, un cha-
pilre spécial ayant été consacré ailleurs & leur description et & leur
appréciation.

Les organes externes de la génération se flélrissent ; les organes
internes s’airophient. Le testicule s’atrophie et devient flasque par
suite de la diminution de la capacité des tubes séminiféres, et par
suile aussi de ce que ceux-ci renferment une moindre quantité de
liqueur spermatique. 1l est assez ordinaire de trouver chez les vieil-
lards la téte de I'épididyme altérée ; plusieurs des lobes formés par
les vaisseaux afférenis sont alors convertis en vn tissa compacte, et
de couleur bron jauniire. Avec I'dge, les lubes séminitéres dimi-
nueant de capaciié, par suite de 'a diminution dons I'aillux du sang
artériel ; ils deviennent jaunes de rouges qu’ils élaient d’abord, et il
arrive souvent qu’'un nombre considérable d’entre eux se transfor-
ment en vérilables cordons d’apparence ligamenteuse. On irouve
souvent chez les vieillards e cordon tesliculaire gauche dans un état
variqueux (A. Gooper).

Cependant les animalcules spermatiques ne disparaissent pas du
sperme des vieillards. M. le doctevr Duplav a fait sur ce sujet des
recherches iniéressanies ct dont nous reproduisons ici le résumé.

La sécréiion da sperme continue a s’effectuer chez les vieillards.
Quoique, parmi ceux qui ont élé soumis & I'observation de M. Duplay,
le plus dgé ell quatre-vingl-six ans, et que ce médecin disiingué
n’ait pas ea occasion d’¢lendre ses recherches au deld de cet age,
i1 pense que la séceélion spermalique se prolonge encore dans un
age beaacoup plus avancé.

(1) Canstatt, Joc. cit., t. I, p 24 et suiv.
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Celte sécrétion est géuéralement moins abondante que chez 'adulte;
ce qui le prouve, c’est la prédominance du liquide sécrété par la mem-
brane muqueuse des vésicules séminales, dans le sperme que renfer-
ment ces réservoirs. Cependant, par vne exceplion rare a la vérité,
et méme chez des octogénaires, la sécrétion du sperme peut étre
aussi abondante que chez I'adulte, car le liquide que renferment les
vésicules séminales de ces sujels privilégiés parait avssi consistant
que chez les sujels encore dans la force de I'age.

Conlrairement & I'opinion généralement admise par les physiolo-
gistes,les spermatozoaires se reirouvent dans le sperme des vicillards.
Les cas contraires, loin d’étre la régle, doivent élre considérés comme
Iexception. Si, dans cerlains cas, les spermatozoaires sont moins
nombreux que chez I'adulie, ou répandus moins uniformément que
chez ce dernier dans toule I'étendue des voies spermatiques, si, dans
cerlains cas, ils présentent une conformaiion moins parfaile, dans
d’aulres aussi, et quelqucfois chez des sujets trés-a2és, on les retrouve
avec tous les caractéres qu’ils présentaient pendantla période moyenne
de la vie. '

Si.les” vieillards ne sont plus aptes a reproduire, ce que l'on
observe le plus généralement, et si, d’'un autre c6lé, Ja présence des
spermalozoaires constitue la qualité fécondante de la liqueur sémi-
nale, c’est moins 4 la composition de leur sperme qu’aux aulres
conditions de I'acte reproducteur qu’il faut attribuer I'infécondité
ordinaire & un 4ge avancé (1).

La matrice présente, chez les vieilles femmes, des apparences assez
diverses : tanldt flasque et mince, tanlot épaisse, blanche, dure et
criant un peu sous le scalpel. On rencontre souvent de pelites tumeurs
fibreuses comprises dans son épaisseur, ou faisant saillie 4 sa super-
ficie, ou n’y tenant méme que par un mince pédicule. Quelquefois
on renconlre des tumeurs dures et volumineuses, de la présence
desquelles on ne s’était pas apergu pendant la vie. Toules les variélés
de déviations ulérines peuvent également se rencontrer. '

La cavité de I'utérus est souvent tapissée par une couche mince de
saug, noir ou violacé, qui semblerait y avoir éLé récemment exhalée,
souvent remplie de mucosités filantes et peu colorées. Jai tou-
jours trouvé la cavité utérine libre et sans adhérences, mais le col

(1) Duplay, Recherches sur le sperme des vieillards (Archives gén. de médecine, 1852,
Ae série, t. XXX, p, 38).
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peut étre oblitéré et la matrice renfermer alors un liquide épais et
puriforme assez abondant.

Le col est quelquefois entiérement effacé, et I'on trouve au fond
du vagin des adhérences trés-denses, et qui ne se laissent détacher
que par la dissection : dans le plus grand nombre des cas, le col a

conservé sa forme, et permet de reconnaitre, i son faible volume, & -

sa forme allongée, 4 son orifice arrondi, ou bien & sa déformation,
a son orifice large, fendu et comme couturé, si la femme n’a jamais
congu on si elle a eu des enfants. Il arrive souvent de voir de -petites
tumeurs polypiformes se présenter & Uorifice du col, ou faire saillie
‘& la surface interne du col ou du corps de I'utérus.

Les ovaires sont ordinairement ratalinés, blanchatres, offrant 2
leur intérieur ou a leur surface de petites vésicules pleines de séro-
sité ; d’autres fois plus volumineux et renfermant de véritables kystes
ou des tumeurs fibreuses ou enkystées, de volume variable.

CONSIDERATIONS PHYSIOLOGIQUES

Quelles sont les grandes conditions physiologiques nécessaires
pour que 'organisme se maintienne dans cet état d’équilibre qui
constitue & proprement parler la santé ?

Il faut que 'Zématose s'accomplisse de maniére 3 maintenir dans
la circulation une quantité suffisante et incessamment renouvelée de
sang artériel, ou doué de propriétés assimilatrices.

1l faut que la circulation, libre et active, porte rapidement dans
tous les points du corps ce sang artériel, sans que rien s’oppose ni i
son abord, nia son départ et & son passage dans le systéme veineux
a travers le réseau capillaire.

11 faut que les sécrétions et les excrétions s’opérent avec une entiére
liberté, pour maintenir dans une proportion convenable les divers
principes chimiques auxquels donnent naissance les phénoménes de
la nutrition, et dont les uns doivent étre repris sous des formes nou-
velles par les agents de la résorption intérieure, et les autres rejetés
au dehors.

1l faut enfin que le systéme nerveuz plane en quelque sorte sur les
grands appareils dont nous venons d’énumérer les fonctions, pour
les animer et renouveler incessamment en eux le ressort qui fait de
la vie un mouvement continuel, une action sans repos.

Quand nous aurons passé en revue ces quatre groupes fonction-
nels, chez les vieillards, et les modiﬁcatiox}s que I’age y apporte, nous

leg
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aurons une idée générale de la physiologie de la vieillesse, nous en
saurons surtout ce qu’il importe essentiellement pour I'intelligence
de la pathologie sénile et pour la direction de la thérapeutique et de
'hygiéne qui lui conviennent.

Cet exposé sera court, du reste, car il ressort si directement des
données anatomiques que nous avons recueillies, qu’il pourrait pres-
que nous suffire de résumer ces derniéres.

L'accomplissement imparfait de 'hématose, cette grande fonction
que U'on peut considérer comme la source, matérialisée, de la vie,
est peul-élre le caractére le plus saillant de la vieillesse, comme le
fait qui exerce l'influence la plus considérable sur I'organisme des
vieillards. '

Ona vu précédemment comment, 4 mesure que I'age avance dans
la période d’involution, le poumon se raréfie, ses cellules s’élar-
gissent, les surfaces par lesquelles Pair se met en contact avec le sang
s’amoindrissent, les vaisseaux eux-mémes qui apportent le- sang i
hématoser diminuent en nombre ; nous savons que ces phénoménes
n'attendent méme pas, pour se dessiner, la période d’involution,
mais se préparent dés avant le milieu de.la vie (Magendie). Si Pon
ajoute & cela les changements éprouvés par la cage osseuse du
thorax, qui tous tendent & en rétrécir les diamétres et & en limiter
les mouvements ; les sécrétions épaisses qui viennent habituellement
tapisser la muqueuse des bronches, ou méme en chstruer la lumiére;
les embarras que les altérations organiques du ceeur, si fréquentes
dans la vieillesse, ajoutent encore a la circulation pulmonaire ; on
pourra s'étonner que la proportion du sang quli parvient i s’héma-
toser suffise encore i I’existence des vieillards.

J’ai déja exposé, dans une des pages précédentes, les conséquences
de cette imperfection dans les résultats chimiques (les seuls appré-
ciables pour nous) de la respiration. De 14 provient ce que Canstatt
appelle expressivement la vénosizé, c’est-a-dire la prédominance, chez
les vieillards, moins encore du systéme veineux que du sang veineux
et s'il n’est pas permis de rattacher 2 un fait unique 'ensemble des
phénoménes que présentent la décroissance de la vie, la caducilé, la
décrépitude, cependant on peut bien affirmer - que Panéantissement
général des fonctions, I'atrophie des organes, le refroidissement du
corps, la nutrition imparfaite qui émacie les uns, qui accumule chez
les aulres la graisse et les principes carbonés, I'obtusion des sens et
des centres nerveux, I’affaiblissement des facultés digestives, etc.,
dépendent en grande partie de abord, dans tous les organes, d’un

DURAND-FARDEL. ¢



XXXIV INTRODUCTION.

sang incomplétement renouvelé par ’hématose, d'un sang vemneur
pour ainsi dire.

En effet, dans les phénoménes que I'on peut atiribuer a la vénosité,
il ne faut pas seulement ranger la dilatation des veines, les varices
des membres, I'cedéme des extrémités, de la face, la stagnation 'du
sang dans la veine porte et dans les veines abdominales, stagnation
que Galien avait déja remarquée, et qui, en fixant presque exclusive-
ment Iatlention des observateurs, avait fait penser que I'abdomen
était le siége de prédilection des maladies des vieillards.

Ce qu’il faul envisager surlout, ce sont les corséquences de celte
altération du sang, et de sa transformation incompléte en sang arté-
riel. Dans les maladies aigués, dit Canstatt (1), le sang qui est im-
prégné de matiéres imparfaites et privé de ses qualités vivifiantes,
est non-seulement impropre 2 contribuer & la réaction salutaire de la
force médicatrice de la nature, mais encore il ajoute 4 la pression
quexerce la maladie. C’est pourquoi, au lieu des phénoménes d’une
réaction libre et indépendante, on ne rencontre que tendance & la
prostration, et méme 4 'adynamie, telle qu'y dispose I'élat de décom-
position ou de dissolution du sang. C’est pour cela que les crises salu-
taires ct spontanées manquent presque loujours, que les maladies
inflammaltoires revétent si souvent la forme typhoide. C’est pour cela
que les vieillards montrent une tendance prononcée a la cachexie,
au ramollissement des tissus, au scorbut et & la gangréne. Cela parait
dt au moins aulant & I'état tozxique du sang, qu'a la dépression du
sysléme nerveux (2).

Mais si le sang des vieillards a perdu de ses qualilés vivifiantes,
pénétre-t-il au moins, sans obstacles, tous leurs organes et tous leurs
tissus? Non, sans doute. A une ¢poque avancée de la vie, la circula-
tion se ralentit et s'embarrasse. L’'élargissement des veines, et par
suite le ralenlissement du sang qui y circule, I'épaississement et le
rétrécissement, au contraire, des vaisseaux artériels, 'amoindrisse-
ment successif du systeme capillaire et la diminution de sa perméa-
bilité, la rigidilé des soupapes du cceur, enfin la difficulté croissante
de la résorption interstitielle qui résulte de la géne de la circulation
et qui l'acercit encore, toutes ces conditions frappent surtout par le

(1) Canstatt, loc. cit., t. 1, p. 81.

(2} Faut-il attribuer & imperfection de 'hématose la présence Aabdituelle du sucre dans
'urine des vieillards, constalée chez les vieilles femmes de la Salpéiriére, par MM. De-
chambre et Reynoso? (Gazette médicale de Paris, 1852, p, 220.)
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contraste qu’elles présentent avec celles qui appartiennent aux Ages
précédents. Dans ’enfance, prédominance de la circulation capillaire,
par les nécessités de la nutrition ; dans la virilité, prédominance de
la circulation centrale, par suile des slimulations extérieures; dans
la vieillesse, embarras général de la circulation, commencant par
I'amoindrissement du sysléme capillaire, et gagnant de proche en
proche le centre circulatoire.

Cependant, malgré toutes ces causes de géne de la circulalion, et
‘peut-étre méme A cause de leur existence, le pow/s des vieillards, loin
de se ralentir, parait plus accéléré que celui des adultes (1), bien que
Haller, Double, Nacquart aient écrit le contraire. M. Charlton a trouvé
77 pour moyenne des pulsations des vieillards. MM. Leuret et Métivié
ont trouvé que celte moyenne était de : 78 de soixante & soixante-
dix ans, 75 de soixante-dix & quatre-vingts, 75 1/2 de qualre-vingts
4 quatre-vingt-dix.

En méme temps que I'hématose se fait d’une maniére insuffisante,
que la circulation, partout entravée, s’amoindrit, la nutrition devient
nécessairement imparfaite, ainsi que les phénoménes d’absorplion,
de sécrélion, d’excrélion qui s’y rattachent de si prés.

Presque lous les tissus paraissent disposés & V'atrophie, ct, depuis
le derme jusqu’aux os eux-mémes, depuis le tissu cellulaire des mem-
bres jusqu’aux parois des organes membraneux, revélent un caractére
tout particulier de gracilité, dont les formes exlérieures des vieillards

écrépits représentent parfaitement le type. Tl est évident que la
production de molécules organiques de nouvelle formation n’est pas
en rapport avec la déperdilion moléculaire, et si Paclivité vitale vient
a s’exagérer, elle servira plutét, suivant la remarque de Canstatt, 3
former des pseudo-organisations. Les glandes lymphatiques s’atro-
phient, les vaisscaux lymphatiques s’oblitérent en partie, comme les
capillaires sanguins : aussi I'absorption devient languissante. Les
collections séreuses s’opérent aisément par défaut de résorption ; les
vieillards deviennent moins aptes & conlracter les maladies miasma-
tiques ct contagieuses, et les agents médicamenteux perdent chez eux
de leur activité.

Les sécrétions ne languissent pas moins que I'absorption, et I'or-
ganisme des vieillards se dislingue en général par un excés de ma-
tiéres excrémentitielles; tout ce qui est séparé prend plutdt un carac-
tére d’excrétion que de sécrétion (Ganstatt).

(1) Hillairet, Supplément au Dictionnaire des dictionnaires de médecine, art. POULS.
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Toules les sécrétions s’amoindrissent, celles qui s’opérent & la sur-
face de la peau, du canal intestinal; les muqueuses buccale et nasale
se desséchent; les larmes coulent en moindre abondance; le sperme
se produit et surtout se renouvelle en bien moindre proportion; la
diminution méme de toutes ces sécrétions ajoute a la nécessité de
débarrasser économie des matériaux qui sont impropres & la vie. Si
ces maliéres demeurent dans I'économie, il survient des dyscrasies
variées. Il est probable que la supersécrétion bronchique, commune
aux vieillards, dépend en grande partie au moins de celte condition
nouvelle. L’urine se charge de matiéres solides, sa pesanleur spéci-
fique augmente. L’urine renferme la plupart des principes constitutifs
de I'organisme en décomposition. C’est en elle, a dit Stark, que se
refléte le mieux tout ce qu’il y a de destructif dans I'ensemble des
phénoménes de la vie.

A la fin de Vage viril, les digestions deviennent, en général, un
peu moins faciles; I'estomac, suivant P'expression vulgaire, devient
paresseux; plus tard, la chute des dents rend la mastication incom-
pléte, les sécrétions diminuent dans I'appareil digestif comme par
toule I'économie, I'assimilation se fait moins promptement et moins
complétement, les matiéres fécalessont plus séches; la couche con-
tractile du tube intestinal, - participant & l’état général d’atonie du
systéme musculaire, prive les diverses périodes de la digestion de
Faide mécanique qu’elle est destinée & leur fournir, et rend en parti-
culier la défécation trés-incompléte et insuffisante.

La fécondité disparait plus t6t chez la femme, ol la cessation des
régles en éteint la derniére expression, que chez ’homme ; plus tot
dans les deux sexes, que la faculté seule de leur rapprochement. Cette
disparition du but unique de la fonction, et le flétrissement progressif
des organes qui en sont chargés, annoncent que le terme en a sonné;
mais la mémoire, I'imagination, amour-propre le prolongent, ce
terme, quelquefois indéfiniment, et toujours au détriment de 'orga-
nisme dont les ressources sont méconnues.

Ce point de vue-de la cessation des fonctions reproductrices est
un des plus importants, & celte époque de la vie que I'on a nommée
époque climatérique. Pendant I'dge moyen de la vie, dit Canstatt,
dont le livre, dans la partie consacrée aux généralités physiolo-
giques, est plein de philosophie, les forces vitales dirigent leur
action d'une maniére uniforme, vers la conservation de 'espéce et
de l'individu. Dés le commencement de la période climatérique,
Iinstinct de la formation qui, auparavant, s'était dirigé en partie
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vers la sphére sexuelle, et avait employé dans ce but son excés de
puissance plastique, s’affaiblit & mesure, et avec lui les organes qui
y sont destinés. Mais de méme que c’est la loi des premiers degrés
du développement de la vie que, si des forces disparaissent, il y en
ait d’auires qui s’éveillent, de ruéme, ici, la force plastique change
d’objet et choisit un autre organe. Telle est Porigine fréquente des
pseudoplasmes qui se développent si souvent & cet 4ge (1).

Et comme lactivité sexuelle s’éteint plus tot chez la femme que
chez ’homme, et qu’elle y jouait un role plus considérable, c’est
plus tot et d’'une maniére plus tranchée que les périls de cette épo-
que de la vie éclatent chez elle, comme avaient été plus prononcées
également les conséquences physiologiques et pathologiques de la
puberté. Etil survient alors chez la femme une période que Canstatt
appelle justement chlorose de involution, pendant laquelle et 1’en-
semble de la santé et les accidents qui menacent ou surviennent,
rappellent la chlorose de la puberté, et réclament & peu prés les
mémes soins et les mémes remedes.

Il est utile que la vie sexuelle s’éteigne graduellement, et que la
force plastique qui n’y est plus employée le soit a fortifier I'indi-
vidu. L’embonpoint qui nait alors, et qui est presque parliculier
aux femmes, n’est-il pas un heureux témoignage d’une tendance salu-
taire de I'organisme, et, soit chimiquement, soit physiologiquement,
n’explique-t-il pas comment on y peut voir une préservation contre
les accidents nombreux qui marquent souvent 'époque climatérique ?
Hufeland appelait cet embonpoint une sorte de rajeunissement, et il
avait raison, car ce sont ces sortes de vieillards chez qui les modifi-
calions organiques que nous avons exposées se dessinent le plus tar-
divement; ce sont eux qui conservent le plus I'aptitude aux maladies
de l'dge viril, avec leur physionomie, leur marche, leur -termi-
naison, -et chez qui I’hygiéne, et la thérapeutique surtout, doivent
le moins s’éloigner des préceptes et des habitudes consacrées aux
ages précédents. >

Les sens, ces organes subtils de relation de la pensée avec le
monde extérieur, atteignent a 'entrée de I'dge viril leur plus haut
degré de perfection : plus vifs, plus purs peut-étre dans I'enfance, il
leur faut I'éducation de 'expérience et du temps pour que I'orga-
nisme en tire tout le parti auquel la nature les a destinés. Ils com-
mencent a s’affaiblir en méme temps que les organes de la repro-

(1) Canstatt, loc. cit., t. I, p. 92.
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duction : ils s’affaiblissent, et par D'altération directe des instruments
qui les composent, et par celle des extrémilés nerveuses qui'.s’y re-
pandent : la peau racornie, endurcie, privée en partie des vaisseaux
qui se sont oblitérés (Bichat), n’est plus le siége que d’un tact obscur
et peu distinct. La vue s’obscurcit, se trouble; le cristallia perd de
sa transparence; les membranes pituitaire et buccale se desséchent
par la diminution des sécrétions qui leur sont propres, et par le
retrait de leurs capillaires; la membrane du tympan subit, sans
doute, une altération analogue, ainsi que tout I'appareil auditif.

Il en est de méme des mouvements: débiles et incertains, alors
que les os sont moins ou mal dessinés, ils n’acquiérent leur force et
leur stirelé qu’a 'époque ot leviers et puissances motrices sont par-
venus a leur plus haute perfection de forme et de texture. Plus tard,
ils reviendront encore 4 la faiblesse et i I'indécision, alors que les
muscles, s’atrophiant eux-mémes, ne recevront plus qu’une insuffi-
sante stimulation, d’une circulation nerveuse et sanguine double-
ment amoindrie. Et M. Duchenne (de Boulogne) a observé, comme
un fait constant, que la proportion d’électricité qu’il faut développer
pour oblenir la contraction d’un muscle est en raison directe de 1'ge.

Ce dernier trait domine, en effet, tout le tableau que nous venons
de tracer de la physiologie des vieillards. La source de U'influx ner-
veux se taril. Elle se tarit partout, non pas seulement dans les cen-
tres ot se rassemblent et se coordonnent toutes les impressions re-
gues par le systéme; mais partout ol ce dernier se répand, depuis
les rameaux qui le continuent, jusqu’aux extrémilés ou il s’épanouit,
sa force s’amortit et s’épuise. Nous ne compléterons pas cetle étude
par le porirait psychologique du vieillard, du vieillard vert encore et
tenant aux meilleures années de la vie, et du vieillard caduc et qui
s’éteint. Nous renverrons au livre de notre vieux maitre Reveillé-
Parise : sa plume se complait dansla triste douceur de ces peintures,
etnous craindrions, méme en les reproduisant, d’en troubler la spi-
rituelle sérénité. Mais si I'on voulait savoir & quoi sert, dans les der-
niéres années de la vie, I'éducation morale et intellectuelle des pre-
miéres, on n’aurait, aprés avoir lu Reveillé-Parise, Montaigne et
Cicéron, qu’a aller visiter Bicétre et la Salpélriére.

CONSIDERATIONS PATHOLOGIQUES.

La pathologie des dges est soumise & des conditions de deux or-
dres différents: 1° les modifications. organiques naturellement en-
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trainées par leur succession ; 2° les conditions hygiéniques qui appar-
tiennent spécialement & chaque Age et aux circonstances extérieures
avec lesquelles chacun d’eux se trouve -en rapport. Cest 1a qu’il faut
chercher la double origine des prédispositions pathologiques parti-
culiéres que I'on voit dominer aux différents Ages de la vie, en regard
de celles qui sont communes & toutes les époques de Vexistence.
L’étude que nous allons esquisser empruntera un plus grand intérét
au rapprochement que nous pourrons faire entre ces différentes épo-
ques, sous le rapport des aptitudes morbides.

Je ferai remarquer d’abord que, sous le rapport de linfluence
exercée sur la pathologie des dges par les conditions organiques qui
leur appartiennent, U'enfance et la vicillesse méritent une attention
a peu prés exclusive. Ce n’est guére qu’a ces deux périodes de la vie,
en effet, que I'on puisse reconnaitre des condilions organiques par-
ticuliéres et en rapport avec telle ou telle aptitude morbide spéciale.
La'virilité, ou I'dge moyen de la vie, est surtout caractérisée par le
développement égal, régulier de toutes les parties définitives de ’or-
ganisation : c’est alors, et alors seulement, que I'équilibre physiolo-
gique exisle; et, pour ne rappeler ici que la condition la plus géné-
rale, nous trouvons alors un état moyen entre la prédominance de la
vie périphérique, si nous pouvons nous exprimer ainsi, qui nous
frappe dans I'enfance, et I'anéantissement graduel de cette vie dans
la vieillesse. « Voyez I'homme quis’éleint & la fin d’une longue vieil-
lesse, dit Bichat, il meurt en détail ; ses fonctions extérieures finissent
les unes aprés les autres (1). »

Il résulte de 13 que nous ne saurions guére trouver, pour lige
moyen de la vie, d’explication 3 telle ou telle aplitude pathologique,
dans telle ou telle condition physiologique ou organique, propre &
cet ge lui-méme : le développement de 'appareil reproducteur seul
fournit matiére 4 un ordre de maladies spéciales, mais purement
locales chez I'homme, bien qu’elles réagissent davantage, chez la
femme, sur I’ensemble de ’organisme ; nous ne parlons pas ici de la
grossesse et de I'accouchement, ces deuxétats organiques auxquels
participe I'économie tout enliére, mais d’'une maniére transitoire et
€n quelque sorte accidentelle.

Aussi I'dge moyen de la vie offre-t-il le privilége d’une aptitude 4
peu prés égale & toutes les maladies, sauf des différences tout indivi-
duelles ou purement fortuites. Mais c’est alors surtout que I'on voit

() Bichat, Recherches sur la vie et la mort, 17e partie, art. 10.
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régner I'influence des tempéraments, ces maniéres d’étre de 'orga-
nisme, encore si imparfaitement déterminées, et qui consistent dans
un ensemble de modalités et de prédispositions que I'on a dislinguées
et désignées plutdt d’aprés des apparences grossiéres que d’aprés
une connaissance positive de leur nature. Dans l'enfance et la jeu-
nesse, le tempérament lymphatique domine, 14 surtout ot régnent
des conditions hygiéniques vicieuses, telles qu’agglomération des
enfants, séjour dans les grands centres de population, ou encore
alimentation insuffisante ou grossiére. C'est aprés la puberté que
les tempéraments divers se dessinent, sanguin, bilieux, nerveux, etc.

Mais quelque idée que I'on se fasse de la nature des tempéra-
ments et de la justesse de ces dénominations, il est certain que leurs
caracléres extérieurs et les dispositions morbides qui les accompa-
gnent commencent & s’effacer & la fin de la virililé, pour disparaitre
entiérement dans la vieillesse, ou -pour faire place & un ensemble de
earactéres que Canstatt désigne du nom de tempérament phlegma-
tique ou mélancolique. On observe encore, chez quelques vieillards,
ce que M. Gendrin appelle cachezie sénile : « Lorsque la décrépitude
arrive, dit-il, elle devient quelquefois I'origine d’une véritable ca-
chexie, qui n’est autre chose que le dernier terme de la détérioration
progressive des fonctions organiques : c’est la cachexie sénile. L’in-
fluence de I'dge est la cause principale de cette cachexie; ses carac-
téres sont la dessiccation de tous les tissus, l'affaiblissernent des
forces musculaires qui s’étend jusqu’aux contractions du cceur, I'en-
durcissement des tuniques artérielles ossifiées, leur amincissement
et atrophie de leurs fibres transversales dans les points non indurés,
phénoméne déja indiqué par laller : toutes ces conditions rendent
la circulation et la nutrition insuffisantes pour les besoins de la
vie... (1) »

Ce que M. Gendrin appelle cachezie sénile nest autre chose que
I'assemblage de tous les caractéres propres a la sénilité : or il est de
fait que, parmi les vieillards, quel que soit I’dge auquel ils sont par-
venus, 1l n’en est qu’un certain nombre qui' présentent cet assem-
blage, cette cachexie, si 'on veut. G’est un des faits les plus frap-
pants qui ressortent de l'observation des vieillards réunis a la
Salpétriére ou a Bicétre, que cette distinction entre ceux qui présen-
tent la cachexie sénile & un degré prononcé, et ceux qui conservent
au contraire quelques caractéres de I'dge moyen de la vie. Tous

(1) Gendrin, Thése citée, p. 65.
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portent du reste le cachet de cette altération profonde de la nutri-
tion, qui est le résultat le plus direct des conditions organiques de la
vieillesse, les premiers dans I'amaigrissement qui annonce I'amoin-
drissement simple des matériaux assimilables, les seconds dans I'em-
bonpoint qui annonce la prédominance de matériaux carbonés. Gette
double distinction fait la base de la pratique chez les vieillards, et
elle domine aussi bien chez eux la pathologie que la thérapeutique.

Quelles sont les conditions organiques que l'on voit prédominer
dans I'enfance ? D’abord le fait du développement général de 1'éco-
nomie; la nutrition, pour y fournir, plus active qu’a aucune autre
époque de la vie; la circulation capillaire prédominante, et, par
suite, I'afflux des forces vitales vers la périphérie; Factivité de la cir-
culation générale destinée & fournir au travail de la nutrition; plus
tard, le développement des dents, dont I'influence est journellement
exagérée, mais dont il faut cependant faire la part; la croissance et
ses irrégularités, lorsqu’elle se porte avec exagération sur quelque
point de I'économie aux dépens des auires, efc, -

- Opposons immédiatement, par un rapprochement instructif, 4 ce
tableau, celui des conditions organiques prédominantes dans la vieil-
lesse. Nous les connaissons déja : imperméabilité progressive du sys-
téme capillaire, obtusion croissante du systéme mnerveux et des
sens, affaiblissement de la vitalité de la peau, ralentissement de la
circulation centrale; en un mot, retrait de la vie de la périphérie
vers le centre. :

Que résulte-t-il de ces deux états organiques si opposés? (C’est
une détermination générale des états morbides vers la périphérie,
chez les enfants, et vers le centre de 'économie chez les vieillards.

Quant & P4ge viril, il nous représente, répétons-le encore, le mi-
lieu enire ces deux prédominances, ou plutdt, comme rien sans
doute n’est stationnaire dans I'organisme, il se ressent encore, dans
une partie de son cours, des prédominances de la premiére moitié
de la vie, et dans I'autre il tend 4 se rapprocher de celles qui appar-
tiennent a la seconde moitié de I'existence. .

Or, chez l'enfant, que voyons-nous? Les fiévres continues, affec-
tant presque exclusivement la forme exanthématique ; tandis qu’a un
dge plus avancé, les exanthémes cutanés, de moins en moins fré-
quents, sont remplacés par la détermination vers le iégument n-
terne, la dothiénentérie; les inflammations, simples ou spécifiques,
des yeux, dela bouche, stomatite, muguet, diphthérite, les gonfle-
ments glandulaires; les mouvements fébriles fréquents, exagérés,
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évidemment sous l'influence de 'extréme activité de la circulation
générale; les infiltrations séreuses, si rapides et si communeés; ‘.185
albuminuries, dues non pas toujours & une modification primitive
des reins, mais & 'interruption des fonctions de la peau, si impres-
sionnable alors : tout est en rapport avec les conditions pathologiques
que nous connaissons. Quelle diathése domine alors? La di'athf‘zs.e
scrofuleuse, dont presque toules les manifestations sont périphéri-
ques, engorgements et suppurations glandulaires, cutanés, etc.

Qu’observons-nous maintenant chez les vieillards ? Plus de déter-
minations morbides, dans les pyrexies, vers la peau, presque plus
méme vers le tégument interne : les fiévres exanthématiques de ’en-
fance, la fiévre dothiénentérique de I'dge adulte, seront remplacées
par la fiévre aﬂynamique, dont la délermination & peu prés cons-
tante est la pneumonie. Pourquoi la pneumonic? ‘

Ot se réfugie a celte époque la vie, se retirant peu & peu de I'orga-
nisme? Dans les organes qu’elle avait formés les premiers, suivant
ainsi une marche inverse de celle qui avait présidé au premier déve-
loppement de I'étre. Le coeur, le cerveau, telles sont les premiéres
ceuvres de la nature, donnant une forme au germe: le poumon de-
meure inerte, il est vrai, pendant toule la vie intra-utérine. Mais qui
sent la premiére atteinte de la vie extérieure, 4 I'instant de la nais-
sance, et tient alors I'organisme entier esclave de la maniére dont il
répond A celle stimulation inusitée ? C’est le poumon. Eh bien, cest
dans le poumon, le coeur et le cerveau que se concentre la vie, pré-
parant le vicillard & son abandon : pneumonie, affections cérébrales,
lésions du ceeur, voici ce que nous offre presque exclusivement la
pathologie des vieillards, en tant que dépendant des progrés méme
de I'dge. « Les fonctions externes, dit Bichat, s'éleignent peu & peu
chez le vieillard, et la vie animale a presque entiérement cessé lors-
que I'organique est encore en activité. » Ajoutons encore que, chez
presque tous, les bronches sont le siége d’une exhalation catarrhale,
qui a pour objet trés-vraisemblable de suppléer aux fonctions abolies
de la peau, et qui devient pour I'appareil respiratoire une cause con-
tinuelle de trouble.

Alors, plus de ces infiltrations séreuses aigués, rapides comme le
dérangement des fonctions de la peau, dont elles étajent la consé-
quence, mais des infiltrations chroniques, atoniques, résultat de
I'état languissant de la résorption, de atonie des veisies, enfin, de la
stase mécanique des fluides, ou symptémes de 1ésions organiques,
soit du ceeur, soit des organes de Pabdomen. '



INTRODUCTION. XLIII

A la diathése scrofuleuse propre & I'enfance, et remplacée par la
diathése tuberculeuse, triste apanage de la jeunesse, a succédé la
diathése cancéreuse, qui, apparlenant surtout & la virilité, se re-
trouve presque seule dans la vieillesse.

On ne rencontre plus, dans ce dernier dge, ces affections fébriles
si communes et si frappantes dans les premiéres années de la vie.
Les vieillards ont rarement de la fiévre; chez eux, la fidvre. offre
presque loujours une expression amoindrie de I'état organique ou de
Iaffection locale dont elle est le sympidme, tandis que dans I'enfance,
elle en était surtout expression exagérée. o

Les maladies de 'abdomen sont rares dans la vieillesse (1), com-
parées surtout & celles de la poitrine et dé I'encéphale, malgré que
on ait écrit souvent qu’elles élaient les plus fréquentes & cel dge.
Les obstructions ont passé longtemps pour étre 'apanage des vieil-
lards. Mais les 1ésions organiques auxquelles on donnait confusément
ce nom, les engorgements du foie ou de¢ la rate, les calculs biliaires,
les affections chroniques de I'estomac, etc., apparliennent certaine-
ment beaucoup moins A la vieillesse qu’aux époques antérieures de
la vie. Plus de dothiénentéries passé un certain age, plus de gan-
glions ou de péritonites tuberculeuses: seulement I'imperfection et
la lenteur des digeslions, la constipalion, les hernies, le catarrhe
vésical ou la paresse de la vessie, toutes condilions si communes
alors, entretiennent de ce coté une série de malaises et de souf-
frances qui ne doivent pas imposer au médecin atlentif pour une
prédominance pathologique vers I’abdomen. Des diarrhées inflam-
maltoires, revétant souvent la forme dysentérique, sont presque la
seule affection aigué que présentent les vieillards du coté de I'abdo-
men, et qui mérite de fixer I'attention.

(Vest presque toujours d’une pneumonie que meurent les vieil-
lards : souvent insidieuse dans ses apparences, quelquefois enliére-
ment latente, toutes les fois qu’un vieillard présente des signes mal
déterminés de maladie, il faut en soupgonner I'existence. Ii faut éga-
lement étre sans cesse en garde contre son apparition dans le cours
des maladies chroniques, du cerveau surtout, pendant le traitement
des fractures, etc. Les pneumonies sont également fort & craindre,
chez les enlants, et par leur fréquence et par leur développement
insidieux, derniére circonstance qui, chez eux comme chez les vieil-

(1) Prus, Recherches sur les maladies de la vieillesse, dans Mémoires de I’ Acad. de
médecine, t. VIII, 1840, p. 16. '
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lards, tient surtout & la forme lobulaire qu’affecte si souvent & ces
4ges Yinflammation du tissu pulmonaire. Seulement les pneumonies
partielles des vieillards se développent presque toujours au sein de
ces infiltrations sanguines ou séreuses, hypostatiques, auxquelles
ils sont si exposés, tandis que chez les enfants, c¢’est souvent au mi-
lieu d’'un tissu sain que 'on renconire des noyaux de pneumonie
lobulaire.

Les maladies de 'encéphale se montrent dans des conditions bien
différentes aux divers dges de la.vie, représentant avec une parfaite
exactilude ce que nous offre, i chacun d’eux, 'observation générale
des maladies. En effet, presque toujours bornées, chez I'enfant, aux
enveloppes et & la superficie du cerveau, on ne voit presque plus,
chez le vieillard, d’affections des méninges, aigués surtout; chez
eux, c'est & peu prés-uniquement dans la profondeur de la pulpe
nerveuse elle-méme, que s’observent les 1ésions encéphaliques. Dans
I'dge moyen de la vie, on rencontre également des maladies des mé-
ninges et des centres nerveux, seulement avec un caractére inflam-
matoire plus habituellement manifeste qu’aux deux extrémités de
la vie.

« Les phénoménes de réaction, dit M. Gendrin, sont peut-étre de
tous les phénoménes des maladies, ceux qui subissent au plus haut
degré, dans leurs formes et dans leur intensité, V'influence des 4ges.
Chez les enfanls, ol la circulation s’accomplit avec une trés-grande
rapidité, et prédomine par I'élendue de I'appareil qui I'exécute, et
par la vitalité de cet appareil, la réaction pyrétique survient avec
une extréme facilité, et toujours avec plus d’intensité qu’a Pautre
extrémité de la vie. Elle conserve cette prépondérance pendant I'a-
dolescence, mais cependant & un moindre degré; mais elle la perd a
mesure que la vie approche de son terme, parce que I'appareil cir-
culatoire perd alors de son activité et de son énergie, et que son aire
se réduit tous les jours d’étendue par la diminution du nombre des
capillaires, évidente & la seule inspection des parties externes des
vieillards (1). » ‘

Ces réflexions sont parfaitement justes, et la connaissance des con-
ditions physiologiques dans lesquelles se présentent, aux différents
ages, le systéme circulaloire et le systéme nerveux, ces deux grands
systémes desquels dépendent la coordination et la solidarité mutuelle
de toutes les parties de I'économie; la connaissance des conditions

(1) Gendrin, Thése citée, p. 75.
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générales qu’entraine la succession des 4ges, et qui se résument
presque toutes dans ce grand fait du développement de la vie de
dedans en dehors chez I'enfant (évolution), et de dehors en dedans
chez le vieillard (involution), permettrait d’établir d priors ce que
I’observation fait reconnaitre avec autant d’évidence. C'est 4 cause
de cette différence dans l'aptitude de I'organisme a la réaction que
les maladies, bien que revétant des apparences plus graves dans.I’en-
fance, empruntent & la nature bien plus de ressources curatives 4 cet
age quc dans la vieillesse. C’est pour cela qu’elles passent bier plus
facilement 4 I'état chronique chez les vieillards que chez les enfants,
et offrent egalement une durée moyenne beaucoup plus longue dans
un 4ge avancé. Le caractére principal des maladies des vieillards, dit
Canstatt, c’est I'isolement, elles sont comme séparées du reste de
'organisme et indépendantes (1).

Ce que nous venons de dire de la facilité de réaction offerte par
organisme dans les différents Ages, peut se dire également des sym-
pathies, ce retentissement mutuel des troubles, fonctionnels ou
matériels, des organes les uns sur les autres. Les sympathies sont
beaucoup plus variées et faciles & éveiller dans la premiére moitié
de la vie que dans la seconde. Cependant, les sympathies cérébrales
sont encore trés-communes dans la vieillesse, ou elles constituent
quelquefois la principale manifestation de la pneumonie. Seulement,
tandis qu’elles se montrent en général sous forme de convulsions
dans enfance et de délire chez I'adulte, c’est surtout 'assoupisse-
ment et le coma que ’'on observe chez les vieillards. Cependant il est
une forme de subdélirium, de délire muet, délire en action, qui est
tout & fait particuliére a cet age.

CONSIDERATIONS THERAPEUTIQUES.

La forme et le développement que j’ai donnés aux chapitres de
thérapeutique, dans le cours de cet ouvrage, pourraient me dispenser
de présenter sur ce sujet des considérations générales, qui retrou-
veront leur place ailleurs. Gependant, il me parait intéressant de
poursuivre le paralléle que j’ai essayé, dans les pages précédentes,
entre les divers 4ges de la vie, considérés sous les rapports physiolo-
gique et pathologique.

L’dge des malades doit entrainer en effet, chez le médecin, des

(1) Canstatt, loc. cit., t. 1, p. 125.
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préoccupations toutes particuliéres, en égard non-seulement a la dose
des médicaments, mais encore i la direction & suivre dans le traite-
ment; en un mot, les différents 4ges de la vie comportent avec eux
des indications thérapeutiques diflérentes. Ces indications générales
se définissent elles-rnémes, d’aprés le tableau qui vient d’étre tracé
des diverses conditions ou se présente ’organisme dans les différents
ages.

Chez les enfants, I'attention doit se porter sur I'exubérance de la
vie au dehors, l'activité extréme de la circulation, Pexcitabilité du
systéme nerveusx, I’énergie des réactions, la facilité avec laquelle se
développent les sympathies, les besoins d’une double nutrition d’ac-
croissement et de conservalion, la croissance, la dentition... A ces
mémes sources d’indications s’ajoute, dans 'adolescence, I'imminence
des fonctions nouvelles qui sont prés de s’établir. Dans I'dge adulte,
- les indications se tirent surtout des constilutions, des tempéraments,
des antécédents, elles sont, en un mot, plus individuelles que géné-
rales. Dans la vieillesse, des condilions communes reparaissent :
Pamoindrissement s’opérant chaque jour dansle systéme capillaire
et le systéme nerveux qui y correspond, une réparation insuffisante,
I'affaiblissement des facultés d’absorption, et la diminution des sécré-
tions et des excrétions, la concentration de la vie dans queltlues
organes aux dépens du reste, I'insullisance des réactions, le silence
des sympathies. ... 1l saffit d’énoncer de telles conditions, pour que
les conséquences praliques qui en découlent se présentent naturelle-
ment a l'esprit. Entrons cependant dans quelques explications.

Les émissions sanguines tiennent une place importante dans la
thérapeutique active de 'enfance, dans les maladies aigués. i extréme
acuilé des maladies et la v1olence ainst que la rapidité de leur déve-
loppement, en cxpliquent la fréquente nécessité. Ce que nous savons
de la maniére dont se comporle alors le systéme circulatoire nous
mdlque et la forme et la réserve avec lesquelles il les faut employer;
ainsi la prédominance du systéme capillaire nous montre que les
saignées locales seront ordinairement préférables aux saignées géné-
rales ; les nécessités de I'accroissement nous font connaitre le danger
qu’il y aurail & soustraire 4 I'économie trop de sang, c’est-a-dire les
éléments de réparalion qu’elle réclame si impérieusement ; la facilité
des communicalions vasculaires, I'excitabilité du systéme nerveus,
nous montrent encore qu’'a cet age, plus qu’a tout aultre, les émissions
sanguines peuvent et doxvent se faire le plus loin possible de 'organe
malade.
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Chez les vieillards, la soustraction du sang fait peut-étre moins
aute & I'économie, qui a de bien moindres besoins & satisfoire ; mais
aussi la réparation n’en est que plus lente et plus imparfaite : aussi
excés des émissions sanguines est-il presque toujours fatal & cet 4ge.
Jai vu mourir & Bicélre deux vieillards & qui V'on avait laissé, par
négligence, une seule piqiire de sangsue couler pendant toule une
nuit. En outre, I'amoindrissement du systéme capillaire, ses com-
munications devenues imparfaites, P'affaiblissement des sympathies,
nous monlirent que les saignées générales seront presque toujours
indiquées ; que les saignées locales ne peuvent avoir qu’une bien
moindre efficacilé ; que, dans tous les cas, il faul les pratiquer le plus
prés possible du siége du mal. C’est surtout au sujet de I'emploi des
émissions sanguines, qu’il importe d’avoir égard A cetle distinction
qui a ¢ié signalée plus haut, entre les vieillards qui présentent ce
que M. Gendrin appelle cachexie sénile, el ceux qui ont conservé
quelques attributs de 1'dge viril. MM. Hourmann et Dechambre ont
insisté trés-justement sur la signification que Yon devail atlacher,
sous ce rapport, 4 I'état de maigreur ou au contraire d’embonpoint,
que les vieillards présentent ordinairement & un degré prononcé.
Chez les premiers, ce n’est jamais sans crainte que I'on doit se décider
4 tirer du sang ; les seconds se prétent, & la proportion prés, & peu
prés aux mémes régles thérapeutiques que les adultes.

Il semble. que les conditions dans lesquelles se présente.la circula-
tion chez les enfants, devrait indiquer chez eux Pemploi [réquent
des révulsifs ; mais 'excitabilité du systéme nerveux, et la facilité
avec laquelle les inflammations se développent alors, fournissent une
contre-indicalion supérieure (1). Chez les vieillards, la méthode révul-
sive, si elle offre moins d’incenvénients, présente aussi moins de res-
sources, parce que ’organisme ne se préte pas alors a cet échange
de fluide sanguin et de {luide nerveux, dans lequel parait cssentiel-
lement consister la révulsion. Cependant, c’est encore 14 une arme
puissante qu’il importe de ne pas négliger dans les maladies des vieil-
lards. Nous dirons ailleurs & quelles précautions doit élre subordon-
née la révulsion exercée sur la peau, d V'aide des sinapismes et des
vésicatoires. La révulsion sur le canal intestinal constitue une des
médications les plus actives et le plus souvent indiquées chez les vieil-
lards. La faiblesse des vicillards, d’ailleurs, n’est pas seulement le
résaltat de la diminution de la force nerveuse, mais encore la suile

(4) Rilliet et Barthez, Trauté des maladies des enfants, 1843, t. I, p. 14.
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de Pimperfection de certaines fonctions, en particulier de la réten-
tion des matiéres destinées & étre excrétées. Les évacuants, qui acti-
veni les excrétions, dit Canstatt, délivrent souvent la force vitale de
la pression qui pesait sur elle.

La thérapeutique des enfants et celle des vieillards présentent
plus d’un sujet de rapprochement. A défaut de la médication anti-
phlogistique pure, qu’un trés-bas 4ge, comme un 4ge fort avancé,
‘contre-indique souvent, les vomitifs offrent les plus précieuses
ressources, surtout contre les affectjons trachéo-pulmonaires, si com-
munes et si redoutables aux deux extrémités de la vie. Les narco-
tiques ne doivent étre employés, dans les deux cas, qu’avec infini-
ment de précautions, rarement chez les vieillards, & trés-petites
doses chez les enfants. La facilité avec laquelle les opiacés conges-
tionnent les centres nerveux, et la disposition qu’oflrent également
les enfants et les vieillards aux hypérémies et aux inflammations, soit
méningées, soit encéphaliques, expliquent le danger qui peut accom-
pagner leur emploi. Les antispasmodiques, au contraire, sont sou-
vent usités avec avantage chez les uns et chez les autres : chez les
enfants, a cause de leur disposition aux affections nerveuses ou spas-
modiques; chez les vieillards surlout pour leurs qualités slimu-
lantes.

Dans I'enfance, surtout ’enfance telle qu’elle se montre si souvent
4 nous, soumise & ces causes de débilitation qu’entraine, soit le sé-
Jour dans les grandes villes, soit la misére, soit ’hygiéne mal enten-
due, soit la mauvaise constitution des parents, linsuffisance des
nourrices, etc., I'indication des toniques domine presque toute I’hy-
giéne et la thérapeutique, hors la période aigué des phlegmasies; il
faut, pour que I'organisme suffise aux besoins d’une nutrition dévo-
rante, 'aider, et non-seulement en lui fournissant des éléments de
réparation, mais en soutenant les forces vitales, quelquefois prés de
succomber & ce qu’il leur faut dépenser d’énergie. Cest & cette indi-
cation que fournissent les toniques, mais autant que possible dé-
pourvus de qualités stimulantes, tels que ferrugineux, quinquinas,
amers de toutes sortes. Pour les vieillards, au contraire, dont le Sys-
téme nerveux affaibli suffit & peine aux restes de fonctions qui vont
chaque jour s’amoindrissant encore, il n’y a de toniques quau prix
de leur§ propriétés stimulantes, tels que les balsamiques, les plantes
aromatiques, composées ou labiées, les vins généreux, etc. Ainsi,
dans la tonification des enfants, il faut éviter les stimulants, comme
dangereux; il faut les rechercher comme indispensables, dans celle
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des vieillards. Et dans la vieillesse, on voit souvent les toniques et
lés stimulants qu1 4 une époque antérieure, augmentaient la réaction
et la fivre, agir comme calmants dans les mémes maladies.

Nous pourrions encore, en multipliant les exemples, montrer
comment ce qui se rattache a la con51deral10n de 'dge, en thérapeu-
tique, comme en pathologie, comme en physiologie, découle direc-
.\tement des quelqueb conditions générales que Lon voit dominer,
d’époque en époque, les évolutions successives de I'organisme.

Nous nous arréterons & cette derniére considération, capitale en.
thérapeutique. C’est que, & mesure que 'dge avance, les faculids de
‘Téaction s’amoindrissent et la force médicatrice de la nature va sans
cesse en s'affaiblissant; et si la therapeuthue a d’autres epoques
de lexislence, doit étre souvent plulot passive et expectante vis-4-vis
“de la tendance de Uorganisme a réagir, elle doit étre tou;ours active
chez les vieillards, les ressources propres de la nature devenant alors
_impuissantes par elles-mémes, et en dehors de l'aide que l'art a
pour objet de leur apporter. 7

CONSIDERATIONS HYGIENIQUES.

Savoir étre vieux, tel est le résumé de lhyglene des vieillards ;
comme savoir vivre, peut définir I h}glene générale.

On comprend que les pnnmpes généraux de I'hygiéne doivent étre
dpphcableb A tous les Ages; mais chacun de ces derniers, comme. les
sexes différents, comme les différentes conditions de la vie, réclament
des préceptes particuliers en rapport, d’une part, avec les conditions
spéciales de 'organisme, d’une autre part, avec les habitudes ou les
nécessités de lexistence, le milieu ol 'on vit; de 14 I'hygiéne des
professions et hygiéne des dges. |
~ La coordination que j'ai déja signalée entre les modifications ana-
tomiques et physiologiques amenées par la vieillesse, et la patholo-
gie et la thérapeutique de cet &ge, se reirouve également au sujet

‘de 'hygiénc convenable & cette époque de la vie. Les mémes rai-
sons enirainent les mémes conséquences. Je n'aurai donc ici qu’a
exposer briévement ces derniéres, renvoyant pour plus de détails a
I'ouvrage de Reveillé-Parise, exclusivement consacré au développe-
ment minutieux, et peut-étre un peu trop long, de I'hygiéne des
vieillards. Je renverrai également a plusieurs chapitres de cet ou-
vrage, ou je n’ai négligé aucune occasion de combiner les conseils
hygiéniques avec les prescriptions thérapeutiques. Si I'on a pu dé-
DURAND-FARDEL. d
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finir, en effet, la vieillesse, une maladie dont on meurt, senectus sa
morbus on peut dire également que ’hygiéne parhcuhexe des vieil-
‘lards est encore de la thérapeutique.

Linsuffisance de I’hématose, le rétrécissement du champ de ]a
circulation, Pamoindrissement de la nutrition, la diminution des sé-
crétions et des excrétions, Paffaiblissement général du systeme ner-
veux et des forces organiques, I'affaiblissement particulier des fonc-
tions de la peau, la cessation des fonctions génitales; c’est d’aprés

_ces conditions nouvelles qu’il faut diriger I'hygiéne des vieillards,
c’est-a-dire qu’il faut comprendre ce qui d01t étre recherché et ce qux
“doit étre évité.

Le milieu respirable et exercice, tels sont les deux points les pius
_importants & considérer, si l'on veut compenser les imperfections
“de Porganisme que nous venons d’exposer; toutes, en effet, sont
solidaires les unes des autres, et en méme temps des ¢léments hy-
giéniques en question. La maniére dont s’accomplissent I'assimila-
tion et les séerétions excrémentiticlles ou autres, dont s’opére la cir~
culation, dont s’exécute 'hématose, dépend peut-étre plus encore,
en effet, des qualités de P'air respiré et du genre de vie, que des ali-
ments introduits et de leur élaboration elle-méme. Et, chose remar-
quable, nous allons retrouver ici, comme pour la thérapeutique, un
certain nombre-de préceptes qui sont également applicables et a
I’enfance el a la vieillesse.

Il ne suffil pas, en effet, de déclarer que les vieillards ont un be-
soin tout particulier de respirer un air pur: il faut que celte condi-
lion soit elle-méme tempérée par certaines préoccupations. Un air
trop vif, trop rapidemeut renouveld, serait difficilement supporté .
par leurs organes affaiblis et pour ainsi dire rétrécis, surtout pour
ceux qui avaient habitude de respirer I'air épais et vicié des villes:

Le séjour de la campagne, au moins pendant une grande partie
de 'année, I’exposition au midi, la précaution de s’abriler conire le
vent du nord, I'habitation d’un site d'une élévation moyenne, 1’écar-
tement des foréts et des localités humides, voila ce que devront re-
chercher les gens dgés.

Les bords de la mer et les propriétés toniques de I'air qu'on vy
respire, les montagnes boisées de sapins, si salutaires aux affections
catarrhaleb, les coteaux qui dominent le cours des riviéres, et que
parcourt un air incessamment renouvelé, semblent, au premier
abord, merveiileusement adaptés a I'organisation des vieillards. Mais
les vents qui régnent sans interruplion sur nos cotes du Nord el de
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I'Ouest, pour ciler des exemples, le mistral qui vient périodique-
ment troubler I'air tiéde et plus calme de nos cotes du Midi, la raré-
faction de I'air dans les régions élevées, sa vivacité irritante sur les
collines dégarnies et voisines des grands cours d’eau, offrent, pour
les organes rendus délicals et affaiblis par la vieillesse, des incon-
vénients qu’il faut prendre en sérieuse considération.

“Ce qu’il importe, en effet, c’est, tout en cherchant & améliorer le
milieu ou doit vivre un vieillard, de changer le moins hrusquement
possible les habitudes de sa vie antérieure. Ce n'est pas sans danger
qu’a cet 4ge vous transporterez Ihabitant de la plaine dans des con-
trées élevées; celui des villes sur de hiautes coliines, ou suar les bords
hilés de I'Océan. La vieillesse est I'dge des tempéraments : rien de
heurté, de brusque dans les changements & apporter & I’habitation,
au régime antérieur. Les habitudes mauvaises méme ne doivent étre
corrigées que par gradation. |

‘C’est ainsi que le froid étant, pour les vieillards, comme pour les
enfants, 'ennemi le plus redoutable, il semble que I'habitation, pen-
dant I'hiver, des pays chaunds, devrait élre éminemment salutaire aux
habitants des contrées froides, ou méme tempérées, mais sujettes &
des abaissements notables de température. Cependant nous n’ose-
-rions généraliser ce conseil. Il est vrai que les Romains avancés en
dge avaient coutume d’aller passer I'hiver a4 Naples, et que les Por-
tugais émigraient au Brésil. Mais les modifications radicales que le
changement de climat entraine dans les habitades et le génre de vie,
comme dans les grands modificateurs de I'organisme, ne sauraient
@lre, il me semble, impunément supportées par tous les individus
parvenus & la période d’involution. |

Mais ce qui est plus a la portée de tous les vieillards, ¢’est d’éviter .

la respiration d’un air vicié. Les lieux de grande réunion, les spec-
tacles, les salons, les longs offices méme dans les églises, ou humides
ou trop échauflées par la foule et les caloriféres, ne peuvent que
leur étre funestes. Alors que le champ de la vie se restreint, que
Pouie perd de sa finesse, que Desprit suit avec moins de facilité la
multiplicité des conversations et des idées qu’elles éveillent, il faut
rétrécir & proportion le cercle de ses distractions. Si la société, 'en-
tourage, la communication enfin, paraissent plus nécessaires peut-
étre dans la vieillesse qu’aux ages antérieurs, ainsi qu’elles I'élaient
dans U'enfance, c’est 2 un degré approprié aux facultés amoindries
qui s’y peuvent appliquer. Si le silence consume la vieillesse, le grand
bruit I’épuise.
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Ce que je viens de dire des exigences ei des précautions que Tré-
clame le choix du milieu out doivent vivre les vieillards peut s "appli-
quer egalement 4 un point d’hygiéne, dont limportance esl trop
souvent négligée : je veux parler de I'exercice.

La vieillesse est I'age du repos et du calme sans doute;; les grandes
faligues ne lul appartiennent pas plus que les émotions violentes:
mais les vieillards se laissent aller trop volontiers & Fimmobilité et &
la passivité auxquelles les convient la roideur des articulations, I atro-
phie des muscles, le ralentissement de la circulation, 'obtusion de‘:
sens, la somnolence de V'esprit, V'affaiblissement du systéme nerveux.
S’ils veulent vivre, ils doivent réagir jusqu'a la fin contre cetle ten-
dance, qui semble anliciper sur leur destinée prochaine.

1 faut 4 moins que I'excés de I'adge ou des infirmités n’y fasse un

“obstacle absolu, que le vieillard ne cesse d’ exercer ses membres (1).

Il faut pour lui, comme dans la premiére enfance, en méme temps
que Von se tient en garde contre les vicissiludes atmosphériques
excessives et dangereuses, tenir 'organisnie aguerri contre les tem-
pératures et les accidents variés des saisons. Silon voit un si grand
nombre de vieillards acquérir une sensibililé périlleuse au froid, a
Ihumidité, c’est qu’ils s’y exposent & de trop rares intervalles, et
aprés de trop longs séjours dans une atmosphére enfermée et artifi-
cielle. Quand un vieillard a passé I'hiver dans sa chambre, il ne s’ex-
pose plus sans danger aux intempéries du printemps. Tout cela est
compatible, sans doute, avec les plus grandes précautions contre le
froid, humidité des pieds, la pluie, les courants d’air si funestes.
Malheureusement, la salutaire conservation de ces habitudes d’exer-
cice actif et journalier s'allie souvent, chez les personnes dgées, a
certaines affectations de jeunesse ct de témérité, dont elles ont alcrs
a se repenlir. ,

L’exercice en voilure, trés-utile, ne saurait dispenser de |’exercice
a pied. L’usage du cheval ne doit pas étre abandonné trop tard. Cest
surtout apreés le repas que l'exercice est avantageux, sans aller jus-
qu’a la fatigue cependant, dans 'appartement il le faut, pour pré-
venir, autant que possible, la somnelence habituelle du temps des
digestions.

Il n’est pas nécessaire d’insister sur Vaération particuliére des ap-
partements des vieillards, d’autant plus importante qu’ils y demeu-

(1) Potest exercitatio (et temperantia) etiam in senectute conservare aliquid pr zsizmy
roboris (Gicero De senectute),
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rent davanlage enfermés, suv la convenance de ne pas habiter Ja
méme piéce toute la journée, surtout celle oi 'on a couché, sar les
inconvénients des alcoves, sur la nécessité de tenir les rideaux
ouverts, la nuit, au moins d’un coté....

Les vétements des vieillards seront appropriés & deux conditions
essentielles : préservation du froid et liberté de la circulation. Chez
eux, comme chez les enfants, il ne faut aucun lien, aucune entrave

~au cours du sang. Chez les uns et chez les aulres, 11 faut comnbattre

une faible résistance au froid par des vétements chauds, mais plus
soigneusement fermés pour les enfants, plus épais et plus impéné-
trables pour les vieillards, chez qui la vitesse de la mar che et P'agi-
lité ne sauraient s'opposer au refroidissement. La laine, la ilanelle
sur la peau est le vétement par excellence des vieillards, quels que
soient les inconvénients qu’on lui ait attribués, et bien que Canstatt
lui reproche, & moins d’une trés-ancienne habitude, d’irriter leur
peau délicate et disposée aux érythémes.

Aux précauiions coutre le refroidissement se 1atlachent naturel-
lement, chez les vieillards, les soins de la peaun. Ceux-ci sont trop
souvent négligés, sous le pr étexte de la Qusceptlbllltb de cette mem-
brane aux influences atmosphériques. Une des pires conditions de la
santé des vieillards tenant précisément & Pinsuffisance des fonctions
de la peau, il est certain que tout ce qui tendra & maintenir celle-ci
dans un état d’activité relative, aussi grand que possible, exercera
sur eux une influence bienfaisante. L’exercice et 'aération peuvent
étre rangés déja au nombre des principaux moyens d’action que nous
possédions sur les fonctions de la peau.
~ T’usage des frictions est trés salulaire aux vieillards (1); mais il
faut 8’y habituer de bonne heure. Je ne sais encore jusqua quel
point il serait favorable & ces vieillards, dont j’ai parlé plus haut,
et-dont la peau, entiérement désorganisée, d'un aspect sale et ter-
reux, opposani un obstacle insurmontable & Vissue de toute ma-
tiére excrémentitielle, ne saurait répondre & aucune des sollicita-
tions qu’on pourrait lui adresser. « Les frictions séches, plus ou
moins répétées, dit Reveillé-Parise, sont une excellente méthode
pour redenner & la peau une partie de sa vitalité. Les vieillards reti-
reront toujours un trés-grand avantage de ce moyen hygiénique,
parce qu'il a pour effet constant d’activer la circulation du sang dans
la peau; d’appeler les fluides en plus grande quantité a la périphérie,

(1) Lautour-Vauxhébert, Essai swr {'hygiéne des vieillards. Thése de Paris, aout 1830.

s
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et par 14 d'y maintenir une température plus élevie ; de rvendre la
peau plus élastique, plus souple, plus perméable; &’ augmenler ainst
la transpiration culanée; d’imprimer aux tissus cellulaire et gan-
glionnaire un mouvement secret d’oscillation, et aux muqcles. Eux-
mémes ce degré de force et de vigueur, d’oll résulte un senliment
d’aptitude et de bien-étre général. Peut-élre méme que ces ijlcuons
développent et favorisent la puissance élecirique de I'économie dans
un sens favorable & la santé..... Toujours est-il que 'usage des fric-
tions séches, sur la surface du corps, est un excellent moyen pour
entretenir la santé dans la vieillesse (1).»

Les bains sont trop négligés par les vieillards. Il n’y a aucune rai-
son pour que leur action si favorable, ou plutét si mdlspensable au
maintien des fonctions de la peau, cesse de s’exercer dans le méme
sens & cel dge, ot ils doivent méme efflicacement contribuer a ra-
lentir la désorganisation de 1'épiderme. Il est certain que le défaut
de bains est une des causes les plus funestes de maladies, et surtout
de cachexies, dans les classes ol cet agent hygiénique est peu ré-
pandu. Les habitants de la campagne y suppléent par les exercices
violents auxquels ils se livrent habituellement ; mais, dans les profes-
sions sédentaires et industrielles des villes, ¢’est sirement un adju-
vant énergique des maladies constitutionnelles qui y exercent, de
généralions en générations, de si grands ravages. Il est permis d’es-
pérer que la sollicitude du gouvernement et des administrations ob-
tiendra un retour efficace &4 des habitudes qui, sous d’autres climats,
il est vrai, tenaient une si grande place dans I'hygiéne des anciens.

Nous devons donc insister sur I'usage des bains chez les vieillards;
mais 1l faut que cet usage soit ici dirigé par cet esprit de modération
qui, devant cette espéce d’amoindrissement de la vie, doit, & pro-
portion, amoindrir loutes les pratiques et tous les actes auxquels on
les soumet. Les bains doivent étre de peu de durée, de température
moyenne, tiedes par excellence, le sel marin, la gélatine, le savon
surtout, ajoutés & I'eau pure. Canstalt fait cependant remarquer que
les vieillards supportent moins bien les bains lorsqu’ils n’en avaient
pas I'habitude dans leur jeunesse. Sans étre absolue, cettz observa-
tion n’en doit pas moins étre prise en considération.

Je me bornerai & ce succinct exposé de 'hygiéne générale de la
vieillesse. Je traiterai, dans des chapitres spéciaux, de I'hygiéne spé-
ciale des fonctions digestives. Je dois me contenter d’ y renvoyer.

(1) Reveillé-Parise, Trailé de i vietllesse..... Iiygiénigue, ete., p. 368.
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Quant & I'hygiéne morale des vieillards, que pourrai-je ajouter i
ce que le lecteur trouvera dans'les pages sereines et presque vo-
luptueuses de Cicéron, dans I'ouvrage plus chrétien, mais non moins
consolant, de Reveillé-Parise, dans les lecons si originales et si sa-
“vantes du professeur de Montpellier, Lordat?

Dirai-je que le vieillard doit retourner & la pureté des petits enfants ?
Malheur & ceux qui, dans un dernier effort de mémoire et d’imagi-
nation, essayant une puérile imitation du réole que la Providence
avait réservé 4 la jeunesse et a la force, effeuillent a plaisir la cou-
ronne de leur vieillesse, et consument, sur un autel impur, ce qui leur

1

restait encore de vie! Dirai-je aussi que la vieillesse commande &
Iesprit le repos, comme au corps ?

En eflet, dat-on reconnaitre, a la suite des savantes déductions de
Lordat, que le principe de lintelligence ne serait point soumis,
comme la force vitale, & une période de culmination, dont il redes-
cendrait les échelons qu’il avait gravis, mais qu’il serait, sinon #nsé-
nescible, ou incapable de décroitre, du moins insénescent, ¢ est-a-dire
suivant une marche normale et indéfiniment progressive jusqu’a la
fin de la vie (1); quimporterail 'insénescence du sens inlime, i les
organes par lesquels il s’exprime s’étaient laissé frapper de mutité ?
Laissons de coté les exceptions, dont lillustre professeur fut le type
le plus frappant. Ne prenons donc pas pour exemples ces merveil-
leuses et exceptionnelles conservations de I'imagination et de la mé-
moire, comme ces vieillards ambitieux qui s’autorisent de fécondités
tardives, pour contracter leurs tardives unions. Heureux et prudents
sont les acteurs qui savent quilter quelque scéne que ce soit, aprés
leur dernier applaudissement !

Le vieillard sage exercera son esprit comme nous avons déji vu
qu’il devait exercer son corps. Cest seulement ainsi qu’il pourra
relarder celte obscurité profonde qui, dés avant la nuit éternelle,
vient souvent envelopper l'intelligence, comme on voit I'engourdisse-
ment des membres en devancer 1’éternelle immobilité.

(1) Lordat, Preuves de U'insénescence intime du sens de !'homme. Montpellier, 1844,
p. 14 et 28,






TRAITE PRATIQUE

DES

MALADIES DES VIEILLARDS

PREMIERE PARTIE

MALADIES DE DENCEPHALE

CONSIDERATIONS GENERALES

Les maladies de I'encéphale sont trés-communes et trés-dignes
d’étude chez les vieillards. C'est & cette époque de la vie,. qui n’est
pas cependant celle des maladies simples, que les maladies du cer-
veau proprement dites se montrent le plus souvent dégagées de
toutes complications, existant pour ainsi dire par elles-mémes ; c’est
alors qu’elles permettent & 'observateur de les suivre dans toutes
leurs périodes, dans cette série de transformations curieuses, dont la
nature fait tous les frais, non moins dignes d’admiration que ce tra-
vail de cicatrisation des os, de réparation des plaies prolondes, que
les anatomistes se sont si souvent complu & étudier et & décrire.
Il suffit d’ayoir nommé I'hémorrhagie et le ramollissement du cer-
veau pour rappeler la fréquence des maladies cérébrales chez les
vieillards, et, si j’insistais sur ce sujet, ce ne serait que pour justifier
le développement considérable que jai donné & cette partie de la
pathologie sénile.

Mais un sujet plus intéressant encore, c’est ce qui est xelauf ala
nature de ces maladies.

Quelles sont les maladies de I'encéphale spemalement observées
dans la vieillesse ? Une revue rapide et comparative des maladies de
Pencéphale dans les différents dges de la vie ne saurait ici manquer
d’intérét. _

Chez les enfanls, les maladies du cerveau ne sont pas aussi fré-

quentes quon le suppose : la facilité avec laquelle il se développe
DURAND-FARDEL, — 2¢ édit, 1
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dans les premiéres années de la vie des phénoménes sympathiques
versle systéme nerveux a induit en erreur sous ce rapport. La ménin-
gite tuberculeuse, auparavant désignée sous le nom -d’Aydrocéphale
aigué, les résume en quelque sorte, et, si on consulte l'ouvrage
si consciencieux de MM. Barthez et Rilliet, on s’assurera aisément
qu’en dehors des affections des méninges, tuberculeuses, inflam-.
matoires ou hémorrhagiques, les maladies de I'encéphale. se réduisent
presque d.rien. Tubercules cérébraux, hémorrhagie cérébrale, pres~
que jamais en foyer, ramollissement primitif, quelques faits isolés
en ont pu étre réunis i grand’peine, et ne permettent pas méme de
tracer I'histoire pathologique de ces altérations.

Chez les adultes, les affections franchement inflammatoires de I’en-
céphale remplacent I’hydrocéphale aigué, mais presque toujours a-
titre de complication ou d’éléments d’états morbides généraux : ainsi
la méningite des fiévres graves, les abcés du cerveau a lasuite de
plaies ou d’opérations. Gependant ’hémorrhagie en foyer et le ramol-
lissement primitif du cerveau commencent 4 se montrer, semblables
déja & ce qu’ils seront dans les derniéres périodes de la vie, mais ne
faisant en quelque sorte qu’annoncer ce caractére prononcé qui leur
appartiendra plus tard. Mais ici encore la méningite domine, et aussi,
et c’est 14 le caractére le plus intéressant pour nous de la pathologie
encéphalique des adultes, la congestion cérébrale, sur I'importance
de laquelle je reviendrai plus loin. Je passe sous silence toute ceite
classe de désordres fonctionnels et de lésions matérielles qui appar- ?
tiennent & Valiénation mentale et 4 la paralysie générale.

Mais lorsque arrive la période décroissanle de la vie, aspect des
maladies de Dlencéphale change absolument. Ces altérations des
méninges qui constituaient & peu prés toutes celles de Penfance, et
qui dominaient encore au milieu de la vie, disparaissent. La
méningite inflammatoire ne s'observe presque plus. Jai & peine
rencontré 4 Bicéire et a la Salpétriére quelques rares exemples de
méningite purulente. Le grand ouvrage d’anazomie paﬂwlogz'qu_é
de M. Cruveilhier, fait spécialement aux dépens de I'hospice de la
Salpétriére , ne renferme que deux observations de méningite
au—dgssus Qe cinquante ans, chez deux hommes de cinquante-trois
e,t smxar'lte-dlx—-hult‘ans. .Puen Ne se rencontre qui ressemble A
I'hydrocéphale, et, si les infiltrations séreuses de 1a Die-mére sont
quelquefois le résultat d’une congestion cérébrale, presque toujours
liées a Patrophie du cerveau, elles existent plutdt en vertu d’une loj-
physiologique qu’a titre d’état pathologique. L’hémorrhagie arachnoi- -
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dienne seule parait aussi fréquente dans la vieillesse qu’a aucune
autre époque de la vie.

Mais ' hémorrhagie et le ramollissement cérébral, ¢’est autour de
ces deux grandes altérations et des transformations multiples qu’elles
revétent que roule toute la pathologie de 'encéphale chez les vieil-
lards. Faut-il rappeler ici que c’est des hospices de la vieillesse, de
Bicétre et de la Salpétriére, que sont sortis la plupart des traités sur
les maladies du cerveau lui-méme ; les recherches de Rochoux sur
l’apoplexie, celles de MM. Rostan, Dechambre, Cruveilhier, les
miennes enfin, sur le ramolllssement cérébral.

Le contraste le plus absolu existe donc entre I'enfance et la vieil-
lesse, sous le rapport du siége des maladies encéphaliques : dans
'enfance, maladies des méninges ou de la périphérie ; dans la vieil-
lesse; maladies des hémisphéres ou des parties centrales, image de
ce que nous offre I'ensemble de la physiologie et de la pathologie de
ogk, deux ages, olr nous voyons et lactivité des fonctions et la pre—

,dommance des maladies régner tour 4 tour a la périphérie et s’en

Mais pourquoi cette prédisposition spéciale des vieillards & I'hé-
morrhagie etau ramollissement cérébral, prédisposition telle qu’au-
cune autre partie de I'économie ne nous offre rien de semblable?
Pourquoi ces affections hémorrhagiques? Pourquoi cette autre

; affection & laquelle son mode de développement semble assigner les
caractéres de l'inflamimation, d’aprés du moins les principes qui
président a la nomenclature et a la pathologie? Est-ce & des causes
pour ainsi dire purement mécaniques, suivant d’imposantes autorités
toutefois, qu’il faut s'en prendre? De telle sorte que lhemorrhagle
cérébrale ne résulterait que de la fragilité et de la rupture des artéres
cérébrales envahies parla graisse ou la chaux, et le ramollissement,
de llnterrﬁpuon du cours du sang dans les vaisseaux de l’encephale
pareillement altérés. |

Non, d’autres circonstances d’'un ordre plus élevé peuvent nous
rendre compte de la disposition des vieillards & ces altérations pro-
fondes de la pulpe encéphalique. |

“Les maladies des vieillards offrent ceci de particulier que leur
pathogénie doit comprendre, dans la plupart des cas au moins, les
périodes antérieures de leur vie, autant que les conditions actuelles
ou ils sont parverus.

Si nous retrouvons dans tous les organes qui fonctionnent inces-
samment, tels-que le ceeur, le poumon, des traces, ala fin de la vie,
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des efforts continuels auxquels ils ont été soumis, croit-on que le
cerveau puisse se soustraire & cette loi qui fait de I'activité fonction-

nelle le premier élément, pour un temps, du développement et de la

force, mais aussi la premiére cause, 4 une autre époque, de l'usure

et du dépérissement. Centre de toute l'activité intellectuelle et pas-

sionnelle que chaque homme dépense en sa vie, centre de tous les

phénoménes de la volonté, comme de tous ceux du mouvement et de

la sensation, deux éléments de la constitution organique des centres

nerveux sont incessamment mis en jeu par cette multiplicité de pheé-
nomeénes incessamment renouvelés, I'é/ément nerveux et la circu-

lation sanguine; et cela, non pas avec la régularité d’un rouage

construit pour fonctionner dans une telle direction et pour un temps

donné, mais avec toutes les secousses, toutes les vicissitudes, dont la

destinée de I'homme, son intelligence, ses passions, le font a la“fois

le jouet et le moteur.

La part que doit prendre & cette activité, complexe et souvent
déréglée, I'élément nerveux lui-méme,notre observation ne peut la.
percevoir. L’activité nerveuse est insaisissable, et ne se traduit qde
par ses résultats. Cependant elle est, pour notre esprit, tout comme
si elle revétait des formes appréciables. Et d’ailleurs les maladies
mentales, et bien des affections convulsives ou comateuses, ne nous
offrent-elles pas toute une pathologie sans analomie pathologique?

Mais si les phénoménes nerveux nous échappent, ceux qui se ratta-
chent & la circulation sanguine, tout obscurs et fugaces qu’ils puissent
étre encore, sont néanmoins plus & notre portée. Nul doute, car la
physiologie nous en offre autant partout ailleurs, que toutes les fois
que P'activité cérébrale est surexcilée, la circulation cérébrale ne la
suive et ne s’exagére en proportion. Dansle cerveau, comme par-
tout ailleurs, ily a au deld du degré moyen et normal de la
circulation sanguine un degré en rapport avec I'activité fonctionnelle
et ses exagérations, et qui, sans constituer un état pathologique 2
symptomes tranchés, n’en constitue pas moins une condition nui-
sible, si elle se répéte souvent, a la bonne constitution de Porgane.

Il est impossible de réfléchir un peu 4 ce qui doit se passer dans
le cerveau fonctionnant, sans admetire comme un fait démonirs la
fréquence des hypérémies auxquelles il doit étre sujet. Or, il me
parait également difficile de ne pas chercher un lien entre ces con-
gestions périodiques de toute une époque de la vie, et ces altérations
profondes de toule une autre époque, les premiéres devant sans
doute avoir des conséquences qu’il n’est guére possible de chercher-
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filleurs, les derniéres une origine que I’on ne saurait trouver autre
part. Mais ce ne sont pas 14 de simples vues de I’esprit, propresa vous
décevoir par des rapprochementscherchés ou apparents. Tout, dans
I’histoire de 'hémorrhagie et du ramollissement du cerveau, nous
monire les rapports qui existent entre ces altérations et ’hypérémie
cérébrale.

Jen ai fait le sujet d’une étude specmle dans un travail publié il
y a longtemps (1), et j'y reviendrai & plusieurs reprises dans les
chapitres suivants. Dans I'hémorrhagie cérébrale, les antécédents,
les phénoménes précurseurs, les prodromes immédiats, les causes
occasionnelles, dans les cas rares ou elles se laissent apercevoir, les
prédispositions, tout cela se conford avec la congestion cérébrale. Le
ramollissement ne parait pas débuter autrement que par une
hypérémie cérébrale, générale ou locale ; le mode de développement
du ramollissement aigu, I’étude un peu attentive de sa constitution
anatomique, ne peuvent laisser aucun doute sur ce point; et d’ail-
leurs toutes les formes symptomatiques du ramollissement aigu sont
absolument les mémes que celles de la congestion, forme apoplec-
tique, subapoplectique, délirante, convulsive. Enfin, la congestion
elle-méme, ce phénoméne si fugace et si difficile 4 saisir sous sa
forme matérielle, imprime souvent au cerveau des vieillards des
traces indélébiles, dans ces dilatations vasculaires, reconnaissablesnon-
seulement dans les corps striés et les couches optiques ol elles
atteignent leur plus haut degré de développement, mais encore dans
les hémisphéres ou elles creusent la substance médullaire de nom-
breux canaux dessinant, & la coupe horizontale des hémisphéres, ce
que j’ai décrit ailleurs sous le nom d’état criblé du cerveau (2).

Si Pon veut bien admettre I'exactitude de ce tableau, ne pensera-
t-on pasque ce ne'saurait étre impunément que cette pulpe molle, ces
fibres délicates, se trouvent soumises a ces flux et ces reflux de circu-
lalion sanguine qui ébranlent nécessairement, par la réplétion sou-
daine de vaisseaux infinis, la constitution moléculaire de Ia pulpe
nerveuse, sans parler de ce qui, dans un ordre d’1dees beaucoup plus
obscur, mais cependant admissible encore, peut 1esulter de l'action
nerveuse et des perturbations qyu,vxennent en pregiplter le jeu?
Qu’y a-t-il de plus propre & préparer ces désordres profonds, ces

(i) De la congestion cérébrale considérée dans ses mpﬁorts avec l’fzénzo¢*rhagz'é et le
ramollissement du cerveau (Bulletin de I Académie de médecine, 1848, t. XIII, p. 944),
(2) Gazette médicale, janvier 1842,
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desagregatlons ces désorganisations dont ’hémorrhagie et le ramol®
lissement nous offrent I'image, que les ébranlements, les dissocia-
tions partielles, causées,incessamment par les mouvements congestifs
dont la pulpe cérébrale doit étre le siége si fréquent?

% Car il faut remarquer que la pulpe nerveuse n’offre ‘pas, comme
dans les autre$ organes parenchymateux, une trame celluleuse, sorte de
tissu neutre ou s’étendent et se ramifient les vaisseaux sanguins, et olt
ils peuvent subir toutes sortes de modifications dans leur volume sans
dommage pour I'organe qu’ils parcourent.Dans le cerveau, I element
celluleux et la disposition fibrillaire sont d’une telle ténuité, ,qﬁe
'organe entier nous apparait comme une pulpe absolument homo—
géne, el sans rien qui semble séparer les vaisseaux, dépossédés eux-
mémes d’une partie de leurs enveloppes, des parties les plus délicates -
et les plus essentielles du parenchyme.

Mais on ne doit pas considérer exclusivement les phénoménes
relatifs 4 la circulation encéphalique sanguine au point de vue d’une
activité dont les exagérations, les alternatives, les flux et les reflux,
ne sauraient se succéder sans troubler profondément et I'évolution
naturelle de I'innervation, et peut-étre méme la constitution orga-
nique de 'organe qui en est le foyer central. Le systéme qui sert a
la canalisation de cette circulation est souvent lui-méme altéré, on
peut dire détérioré, chez les vieillards. Son élasticité, sa force de ré-
sistance , sont atteintes par une sorte d’évolution régressive des
parois des vaisseaux artériels, ol I'on peut constater une tendance
des éléments organiques & faire place a des éléments graisseux, ¢ est-
a-dire d'une vie inférieure, ou calcaires, ¢’est-a-dire privés de vie.
Ces conditions nouvelles ont été trés-étudiées dans ces derniers
temps : il faut en tenir plus grand compte qu'on n’avait fait jus-
qu’alors, et elles doivent désormais tenir une place importante dans
I'étude de la pathologie encéphalique.

CHAPITRE PREMIER
AETERATIONS DES VAISSEAUX ENCEPHALIQUES.

L’étude des altérations que présentent les vaisseaux encéphaliques,
chez les v1e111ards semble-comme la préface naturelle de la patho-
logie aerel*)rﬁle de la vieillesse : je dis la preface, parce que, si cette
etude ne cempbrte guére par elle-méme qu’une exposition d’ana-
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tomie pathologique, elle parait occuper cependant une place consi-
dérable dans cette pathologie spéciale. La portée pathologique de ces
altérations est loin d’étre encore résolue : mais il est nécessaire de
connaitre les éléments d’une telle étude, 4 laquelle des recherches
récentes ont attribué une importance toute particuliére. :

~ Parmi ces altérations, les unes sont communes i ’ensemble du
systéme artériel des vieillards, et n’empruntentici un intérét spécial
qwaux conditions propres de la circulation sanguine dans I’encé-
phale : tels sont les dépdts athéromateux et calcaires. D’autres sont
relatives & des modifications plus particuliéres des vaisseatix de petit
calibre appartenant 4 la pulpe encéphalique. D’autres enfin offrent
un caractére accidentel, telles que la thrombose et I’embolie et parais-
sent moins directement spéciales a la vieillesse.

ARTICLE PREMIER.

DEPOTS ATHEROMATEUX ET CALCAIRES. — ANEVRYSMES.

Je ne pense pas qu’il convienne de s'attacher ici & déterminer
I'ordre pathogénique, ou, si 1’on veut, nosologique, des altérations
que nous avons 4 étudier dans cet article. Quelle part y prend I'in-
flammation, ou bien une perversion spéciale de la nutrition, suivant
I'expression de Laennec? Le point de départ de ces altérations est
fort difficile & déterminer et surtout a retrouver dans chaque cas par-
ticulier. Si les témoignages ordinaires de 'inflammation font défaut,
« on y trouve en revanche un travail de prolifération cellulaire quel-
quefols trés-rapide, qui imprime au processus morbide un caractére
éminemment actif. Si ce n’est pas 12 une inflammation, ajoute
M. Raynaud, de quel nom alors faut-il se servir » (1)? Peut-étre
est-il permis de voir la une explication plutot qu’une démonstration.

Exceptionnelles jusqu’alors, ce n’est guére qu’a 'approche de
I'époque d’involution*que les 1ésions de ce genre commencent i se
montrer; et Bichat a pu exprimer que, chez les sujets de plus de
soixante ans, elles se montraient, sur quelques points du systéme arté-
riel, sept fois sur dix.

Sil'on peut reconnaitre, dans l'ensemble de leur évolution, qu’un
travail actif de prolifération cellulaire a effectivement précédé la
dégénérescence et la destruction des éléments organiques, on se

(1) Maurice Raynaud, Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques,
1865, t, 111, p. 316,
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refuse difficilement & croire qu’une altération intime de nutrition:
n’ait pas précédé ce travail de prolifération. Le caractére de sponta-
néité de ces altérations ne permet guére d’attribuer & ce dernier une
antériorité absolue. La raison ou la théorie de son développement ne
saurait &tre 'objet en ce moment que d'une recherche vaine. Dans
tous les cas, il nous suffit de considérer ces altérations dans leur
état de réalisation, et abstraction faite de leur processus effectif. En
un mot, les altérations qui nous occupent ont précisément un carac-,
tére de désorganisation ; dégénérescence graisseuse, ou témoignage
de régression des éléments organiques; incrustations calcaires, ou
témoignage de la prédominance des matériaux inorganiques.

D’aprés Lobstein et Rokitansky, I'ordre de fréquence de ces alté-
rations, suivant les différentes artéres, place les carotides apres I'aorte
et ses divisions spléniques, crurales et iliaques.

§ I. — Ktat athéromateux.

L’état athéromateux consiste dans 'apparition de maliére grais-
seuse au sein des cellules, puis leur épanchement entre les mem-
branes artérielles ou & leur surface. M. Robin a vu, chez les vieillards,
des amas plus ou moins réguliers de granulations adipeuses inter-
posées entre les membranes interne et moyenne des arléres.

Lorsque ces dépots ont acquis une certaine épaisseur, ils repro-
duisent une matiére homogéne, semblable & une gelée un peu foncée
ou & du blanc d’ceuf cuit.

Quelquefois c’est une sorte de mastic ou de bouillie épaisse, ren-~
fermant des granulations graisseuses libres, des cristaux de choles-
térine, déplts que I'on a comparés & de véritables abeés, et qui
‘viennent quelquefois s’ouvrir au dedans ou au dehors des vaisseaux.
. Mais ce n’est guére que dansles grosses artéres que se rencontrent
de pareilles apparences. Dans les vaisseaux de I'encéphale, la matiére
athéromateuse se montre ordinairement sous forme de taches opa-
ques, offrant une saillie el une épaisseur manifestes, blanchatres ou
jaundtres, d’une durelé notable, rares ou multipliées, occupant une
partie ou la totalité de la circonférence des vaisseaux, et en dimi-
nuant sensiblement la lumiére.

§ ¥I, — Dépdts caleaires.

Les dépots calcaires, carbonate ou phosphate de chaux, se mon-
trent sous forme d’incrustations moléculaires qui se rapprochent, se
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rejoignent en formant ou des chapelets, ou des plaques incurvées,
occupant une partie ou toute la circonférence des parois vasculaires.
Paraissant se former entre la membrane moyenne et la membrane
interne, ils finissent-par s'incorporer, en quelque sorte, 4 cette der-
niére, demeurent longtemps recouverts par le vernis épithélial et
enfin se mettent en contact immédiat avec le sang. Lorsque les pro-
duits calcaires ont envahi d’une maniére continue la longueur d’un
vaisseau, ils donnent a celui-ci une certaine ressemblance avec un
tuyau de pipe. Bien que réduisant notablement son calibre, ils arri-
vent plus rarement que les produits athéromateux a 'obturer com-
plétement. En dech et au dela de la transformation calcaire des vais-
seaux, il faut signaler l'apparence cartilagineuse et 'apparence
osseuse (Virchow) que peuvent revétir ces altérations.

Généralement plus prononcées dans les vaisseaux de la base et
dans ceux qui occupent la scissure de Sylvius, elles se propagent quel~
quefois jusque dans ceux des corps striés, ou méme des hémisphéres.
Dans une observation de Whitney, on lit que le cerveau coupé par
tranches faisait entendre un bruit semblable & celui que produit
la division d’un morcean d’éponge contenant des matiéres cré-
tacées ou sablonneuses. Ce bruit était causé par des dépots de ma-
tiére calcaire dans la membrane externe des vaisseaux cérébraux.
(’était chez une femme de soixante-dix ans (1). Chez un homme de
quatre-vingt-un ans, dans chaque centre ovale de Vieussens, présence
de corps durs et aspérités irés-nombreuses, donnant la sensation
d’'une barbe rude, et offrant une multitude de petiles pointes sail-
lantes d'un ou 2 millimétres. Le centre des corps striés est occupé
par une petite masse criantsous le scalpel et ng se laissant pas écraser.
Leur surface est hérissée d’aspérités constituées par des capillaires
entiérement ossifiés. Cependant les troncs vasculaires n’offraient ni
ossification, ni cartilaginification (2). Ainsi, E. Boudet a vu également
chez un vieillard, 4 Bicétre, les vaisseaux capillaires des hémisphéres
ossifiés dans la substance médullaire, saillir comme les crins d’une
brosse, et M. Lelut m’a dit avoir vu plusieurs fois ces vaisseaux non
point ossifiés, mais cartilagineux. Mais de semblables faits sont certai-
nement rares.

Bien que trés-particuliéres 4 la vieillesse, les productions calcaires
des vaisseaux de l'encéphale n’appartiennent pas exclusivement i

(1) E. Gintrac, Cours théorique de pathologie interne et de thérapie médicale, 1868,

t. VI, p. 421
(2) Delacour, Gazetle des hopitawr, 1850, p. 107.
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cette époque de la vie. Sur quarante observations rassemblées par
M. Gintrac, dix individus n’avaient que de trente & cinquante ans, et
vingt-quatre seulement avaient dépassé soixante ans (1). ‘

§ 1IK. — Anévrysmes.

M. Gintrac, dont I'ceuvre renferme une collection de faits quon
chercherait vainement ailleurs, a rassemblé quatre-vingt-six obser-
vations d’anévrysmes des artéres encéphaliques. Mais cette altération
particuliére ne parait nullement spéciale a la vieillesse, circonstance
remarquable puisque les altérations des tuniques vasculaires, si com~
munes & cet 4ge, semblent tout & fait propres & la favoriser. Sur
soixante-dix-sept observationsou I'dge a été inscrit, on trouve dix~huit
cas de quatorze a trente ans, vingt-sept de trente & cinquante, vingt-
deux de cinquante 4 soixante, et dix seulement de soixante & quatre-
vingts.

La plupart de ces anevrysmes occupalent artére basilaire, la cer-
vicale moyenne ou la carotide intérne. Le volume de la tumeur varxﬁlt
de celui d’un pois 4 celui d’'un ceuf de poule. Dans ces derniers cas,
au nombre de trois, femme de vingt et un ans, hommes de cin-
quante-six et de soixante-huit ans, la tumeur s’appuyait sur la selle.
turcique, sur la gouitiére basilaire, ou occupait la corne inférieure
du ventricule droit, contre I’hippocampe. Les parois de 'anévrysme
étaient tantdt minces et transparentes, tantdt épaisses, cartilagi-
neuses, encroutées de sels calcaires, parsemées de lamelles osseuses.
De méme, si 'on a trouvé maintes fois des altérations athéroma-
teuses ou calcaires des artéres encéphaliques, plusieurs fois aussi
Vintégrité de celles-ci a 616 constatée. Le plus souvent la poche était
rompue par une simple fissure ou un trou 4 bords frangés; la base
du crine était couverte de couches de sang coagulé, et quelquefms
celui-ci s’était épanché dans la substance cérébrale déchirée. Mai§
dans quelques cas, les tuniques artérielles étaient intactes.

ARTICLE II.

§ 1. — Thrombose.

Lorsque le sang contenu dans un vaisseau vient & se coaguler sur
un point de son parcours, il y athrombose. La thrombose est le plus:
souyent déterminée par une altération locale du vaisseau qui en est®

(1)sE, Gi—ntrac, loc, cit., p. 622,
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le siége, productions athéromateuses ou calcaires ou bien arterlt
mais elle peut également survenir sous I'influence d’une cause gene-
rale, sans que la détermination de son siége particulier soit expliquée.
M. Gintrac rapporte 29 observations de thrombose des artéres
encéphaliques, ainsi divisées: état athéromateux, 11; artérite proba-
ble, 7 ; pas de lésions apparentes des parois artérielles, 11. Voici,
dans ces diverses catégories, la répartition trés-intéressante des ages:

Altérations athéromateuses :

Au-dessous de soixante ans......... R

Au-dessus de soixante ans....ecevveennn.. e |
Artérite ;

Au-dessous de soixante ans............ e e o 5

Au-dessus de soixante ans.....e.ccoevnnnnn. . 2
Pas de 1ésion artérielle : _

Au-dessous de soixante ans.....-....... veees. O

Au-dessus de soixanfe ans.............. sy 2

On voit que, prises en bloc, 1> plus grand nombre de ces observa-
tions ne concerne pas des vieillards.

Les caillots de la thrombose sont denses, résistants, rougeatres ou
tirant sur le j Jaune légérement adhérents, plus minces et plus foncés
au centre qu’a la circonférence, en général assez étendus, se rami-
fiant quelquefois dans les divisions successives d’une artére.

Le siége le plus fréquent de la thrombose encéphalique a été dans
la carotide interne, la cérébrale moyenne, la basilaire et la vertébrale.

§ II.— Embolie.

L’embolie est constituée par I'arrét d’un caillot, provenant d’un
lieu éloigné, dans une artére qu’il vient obstruer. On trouve sur ce
point un bouchon grenu, grisdtre ou légérement rosé, présentant au
microscope le méme aspect que la fibrine en voie de régression grais-
seuse, souvent adhérent aux parois de l'artére au moyen d’un tissu
cellulaire de nouvelle formation (1). Le point de départ de I'embolie
a été le plus souvent attribué a une altération orgamque du ceeur,
ou bien & une altération athéromateuse de 'aorte. Le siége le plus
fréquent de I'embolie a 6té trouvé dans la cérébrale - moyenne.

11 est & remarquer que, si la thrombose, au moins celle qui se rat-

(1) Prévost et Cotard, Etudes physiologiques et pathologiques sur le ramollissement
cérébral, 1866, p, 77«
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tache auxaltérationsathéromateuses ou calcaires des artéres encépha-
liques, est assez commune chez les vieillards, I'embolie aurait été ren-
contrée rarement dans un age avancé. En effet, sur trenle-quatre
observations rapportées par M. Gintrac, vingt-six apparienaient &
des sujets au-dessous de 40 ans, quatre de 40 & 50, une de 50 & 60,
et une & 95 ans (1). De sorte que, s'il n’élait nécessaire de s’y arré-
ter au point de vue de la pathogénie des altérations de l'encéphale,
on pourrait dire que ’embolie cérébrale n’appartient pas & notre
sujet.

ARTICLE III.
ALTERATIONS DES VAISSEAUX CAPILLAIRES ENCEPHALIQUES.

Lorsqu’on fait une coupe transversale d’un hémisphére, on voit
quelquefois la sub~tance blanche criblée d'un grand nombre de petits -
trous arrondis, & bords bien nettement dessinés, autour desquels
la substance cerebrale est ordinairement bien saine et ne présente
aucune modification de couleur ni de consistance.

Ces trous sont disposés trés-irréguliérement : tantot jetés ca et 14
dans une assez grande étendue, tanldt arrangés en petits groupes
ot ils setrouvent en plus ou moins grand nombre.

Leur diamétre varie : la plupart semblent avoir été faits & 1a1de
d’une aiguille fine que I’on aurait enfoncée dans la pulpe cérébrale,
et dont 'empreinte y serait demeurée; quelques autres contien-
draient presque une petite téle d’épingle.

Un courant d’eau projeté sur ces criblures n’altére en rien leur
forme; elles demeurent toujours béantes et nettement arrondies.
Lo_rsqu on les met sous 'eau ou qu’on fait couler sur elles une nappe
d’eau continue, de chacune d’elles on voit sortir et flotter un petit
vaisseau rompu. Ceci s’observe constamment, au moins sur le plus
grand nombre de ces criblures, car il en est parfons quelques-unes
desquellec on ne voil rien sortir. Cette double apparence tienta ce
que, & la coupe du cerveau, les vaisseaux se sont déchirés sous l'in-
sirument, soit un peu au-dessus, soit un peu au-dessous, du niveau de
la coupe elle-méme.

Ces trous, qui se présentent ainsi & la coupe du cerveau, ne sont
donc autre chose que les orifices de canaux creusés dans I'épaisseur
de la pulpe nerveunse, et contenant chacun un vaisseau. J'ai décrit
I'apparence qu’ils présentent sous le nom d’état criblé du cerveau.

(1) E, Gintrac, loc, cit., t. VI, p, 466,
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I} est permis de regarder cette altération, évidemment Jiée’d la di-

latation générale des vaisseaux, comme le résultat de ,_gesuons-
sanguines répétées. Les vaisseaux qui pénétrent l’mterleur ’du cer-
veau refoulent incessamment, par leur dilatation, la substance céré-
brale environnante, et finissent par se former des canaux persistants,
et dans lesquelsils se trouvent trop & l'aise, lorsque, aprés la mort,
ils viennent 4 se désemplir. A I'élat normal, cela ne s’observe guére,
chez les enfants et les adultes, qu’a la partie interne de la scissure de
Sylvius (lame criblée), sur le lobule du corps strié, ou sur la lame
triangulaire qu'embrassent les pédoncules du cerveau, parce que
c’est 13 seulement que les vaisseaux ont un volume assez considé-
rable pour que les canaux ou les trous qu’ils se sont creusés dans la.
substance cérébrale demeurent visibles lorsqu’ils ont cessé d’étre dis-
tendus par le sang. Partout ailleurs, en effet, on ne distingue guére
les vaisseaux que par la couleur du sang, qui tranche vivement sur
celle dela pulpe nerveuse, et I'on est méme porté a regarder comme
un étal maladif celui ol une assez grande quaniité de sang pénétre
le cerveau, pour qu’un certain nombre de ces vaisseaux puissent
étre suivis de l'ceil. ,

Lorsque 'on examine avec soin des cerveaux de vieillards, on peut
aisément s’assurer que les vaisseaux qui les pénétrent sont beaucoup
plus volumineux que dans les autres dges de la vie, ce qui se recon-
nait au grand nombre de vaisseaux vides de sang que I'on distingue
au centre, des hémisphéres, surtout si ’on pratique une section avec
un mauvais instrument, qui tranche toujours plus aisément la sub-
stance du cerveau que les parois laches et flasques- des vaisseaux. Il
n’est pas trés rare, dans un 4ge avancé, de trouver quelques-uns de
~ces canaux vasculaires, qui, réunis en un certain nombre, constituent
ce que j'ai appelé état criblé du cerveau ; mais alors ces criblures sont
rares et surtout trés-étroites, et le plus souvent ne s’observent qu’a-
vec peine. :

C’est dans les corps striéssurtout qu’il est facile d’étudier les effets
de I'dge sur la dilatation des vaisseaux, et les effets de cette derniére
sur la substance cérébrale. Chez les vieillards, on trouve souvent les
corps striés creusés de canaux ayant jusqu'a 3 millimétres de dia-
métre, et contenant tous un vaisseau qui, vide de sang, parait tou-
jours d’une petitesse hors de proportion avec le canal qui le contient.
Ces canaux suivent presque toujours une direction sinueuse, de sorle
que, au premier abord, il semble, & la coupe du corps strié, voir de
petites cavités & parois lisses et incolores; mais, avec un peu d’atten-
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tion, ou parvient & distinguer leur traJeL oblique et-le vaisseau qu’ils :
ent. (s canaux vasculaires, qui s'observent du reste a tout

age, ‘sont quelquefms si larges et si nombreux chez les vieillards, que

le corps “strié parait, dans certains cas, avoir perdu plus de la moitié

de sa substance : cet état, qui ne m’a jamais paru coincider avec

quelque altération particuliére des fonctions cérébrales, s’accompagne-
ordinairement d’une apparence de dilatation générale des vaisseaux
des hémisphéres. Je recommande & I'atiention des anatorno-patholo~

gistes cetle disposition des corps striés chez les vieillards; je suis

convaincu que ces canaux vasculaires ont été plus d’une fois pris et

décrits pour ces petites cavités anomales que Morgagni avait déja

signalées, et dont on parail encore ignorer la nature.

Lorsqu’une congestion sanguine se fait dans le cerveau, elle déter-
mine nécessairement une certaine dilatation des vaisseaux, mais pas-
sagére, et, soit par suite de la déplétion naturelle, aprés la mort, du
systéme vasculaire, soit par le retour de ’équilibre de la circulation,
la substance cérébrale, momentanément refoulée, revient sur elle-
méme par sa propre élasticité, et reprend tout 'espace qu’elle occu-
pait auparavant. Maintenant, on congoit comment des congestions
fréquentes, en renouvelant souvent le refoulement de la substance
cérébrale a 'entour de chaque vaisseau, finissent par y laisser ’'em-
preinte des dilatations répétées qu’elles leur ont fait subir, et y creu-
ser ces canaux, que leur retrait laisse vides et béants aprés la mort.

L’état criblé du cerveau n’est donc autre chose, tout porte a le-
croire, que le résultat d’'une congestion chronique ou de congestions
réitérées de cet organe.

Tantot 'état criblé du cerveau se irouve répandu dans une grande
étendue des hémispheres, tantot on ne 'observe que dans un espace
circonscrit. Dans certains cas, et cette distinction est fort importante,
on ne rencenire dans le cerveau aucune auatre lésion que I’état criblé;.
dans d’autres cas, au contraire, on le trouve 1ié i des altérations dif-
férentes, mais dont il est curieux de le rapprocher: tels sontle ramol-
lissement -cérébral sous ses diverses formes, et, en particulier, ce
ramollissement général de la couche coxtlcale des circonvolutions,-
que I'on considére comme lalésion propre i la paralysie générale des
aliénés ; 'induration de la substance cérébrale, ete.

M. Laborde a fait connaitre le résultat d’ OerI'thlOIIS intéressantes
sur la constitution histologique des capillaires encéphaliques, chez
les vieillards. Sur presque tous les cerveaux de vieillards, au nombre
de soixante au moins, qu'll a examinés, il a trouvé des altérations
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«paraissant relever d'un processus progressivement envahissant des
organes de la circulation capillaire, exprimé par une dégénéres-
cence de leurs parois, dégénérescence dont I'élément histologique
fondamental est le granule ou le globule adipeux ». Ces mémes vais-
seaux présentent en outre des déformations diverses, et des dilata-
tions partielles, véritables dilatations anévrysmales, ou des dilatations
de-tout le calibre des vaisseaux, constituant une série d’ampoules
dont larépétition donne au vaisseau I'apparence d’un chapelet, ce que
M. Laborde appelle état moniliforme des capillaires. En outre, il s’est
fait quelquefois, soit sur les parois des vaisseaux, soit dans leur inté-
rieur, une accumulation’ d’éléments morbides suffisante pour qu’il
paraisse en résulter une obstruction partielle et plus ou moins com-
pléte de leur lumiére. Dans ces conditions, la géne de la circulation
locale se traduit souvent par la présence de lacis vasculaires circon-
voisins sortant du Lype normal, et que 'on ne peut guére se défendre
d’attribuer 2 des efforts de circulation supplémentaire.

C’est principalement dans les vaisseaux capillaires de premier or-
dre de la substance grise, soit de la couehe corticale, soit des corps
striés et de la couche optique, que 'on observe les modifications
lentes et progressives dont les manifestations coincident encore avec
I’état physiologique, ou tout au moins avec ’absence de phénomeénes
pathologiques saisissants (1).

ARTICLE 1IV.
CONSIDERATIONS PATHOLOGIQUES.

Les altérations qui viennent d’étre décrites appartiennent & des
catégories forts distinctes : les unes se sont développées lentement
et sans laisser soupconner leur existence; elles ne nous intéressent
que comme causes possibles de désordres consécutifs : ce sont les pro-
ductions athéromateuses et calcaires des artéres, et les modifications
subies par les capillaires de I'encéphale. Les autres, loin d’étre des
causes pathologiques, ne sont que des effets, et leur existence se
traduit en général par des manifestations immédiates : ce sont les
thromboses et les embolies. D’autres enfin retiennent quelque chose
de ces deux catégories, telles que les anévrysmes. Il me parait utile

(1) Laborde, Du ramollissement et de la congestion du cerveau, principalement con-
sidérés ches le vieillard, 1866, p. 248 et suiv.



16 MALADIES DE L’ENCEPHALE.

de jeter un coup d’eil sur le caractére pathologique qu’il convient
d’assigner aux unes et aux autres.

Il est des régions oli I'on rencontre trés-souvent aprés la mort, on
pourrait dire habituellement, des traces pathologiques, ainsi : adhé-
rences-des plévres, de la région sous-hépatique, plaques laiteuses du
pemcarde de Parachnoide, etc. Ces traces ne correspondent pas ton- .
jours & des maladies antérieures déterminées, telles que pleurésies,
hépatites, péricardites ou méningites. Mais il est probable que bien
des phénoménes vagues mal interprétés n’ont pas été étrangers aleur
formation. Que de pleurodynies, de névralgies intercostales, d’hépa-
talgies, de cephalees recouvrent sans doute des processus morbides
dont on retrouve ainsi les traces aprés la mort ! 1l faut ajouler & ceux
qui viennent d’élre signalés les altérations pariétales des vaisseaux
encéphaliques, productions athéromateuses ou calcaires, ou diata-
tions.

Au point de vue clinique, Yorigine pathologique de ces altérations .
n’offre qu'un intérét secondaire, et la détermination en est peut-étre
d’une solution insurmontable. Il est certain que I'état athéromateux
peut élre le résultat d’'une artérite, la dégénérescence graisseuse
étant un des caractéres de ’évolution régressive de l'inflammation.
Cependant ce méme phénoméne, la transformation du contenu orga-
nique des cellules en matiére graisseuse, peut également s’opérer
d'une maniére primitive, sous 'influence de I'inertie prolongée d’un
tissu organique, et également par suite de 'amoindrissement de I'ac-
tivité organique résultant du progrés de 1'dge.

Quelles influences les divers modes d’activité des lissus organiques,
pendant le cours de la vie écoulée, peuvent-ils exercer surle dévelop-
pement d’artérites latentes dans les vaisseaux de I'encéphale, ou sur
la transformation graisseuse des éléments cellulaires? voila ce qu'il
sera sans doute toujours impossible de déterminer. Quant aux dépéts
calcaires, lesquels sont probablement toujours consécutifs 2 la trans-
formation graisseuse, la difficulté reste la méme & leur sujet.

Ces artérites de 'encéphale, ces transformations graisseuses et cal-
caires, primitives ou consécutives a I'artérile, ces dilatations des vais- -
seaux capillaires, n’ont peut-étre pas toujours é1é aussi latentes quiil
le parait. Si I'on peut rapprocher par la pensée les é épaississements, les
opacités, les plaques laiteuses de 'arachnoide cérébrale, de bien des
phénoménes survenus pendant la vie, douloureux ou fonctlonnels,
céphbalées, vertiges, sensations partnculnexee troubles de la vision,
troubles affectifs, il n’est pas moins permis de rapproeher de tels
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phénomeénes des altérations des vaisseaux encéphaliques, et du reten-
tissement plus ou moins immédiat qu’elles ont pu exercer sur la
pulpe nerveuse. Peut-étre est-ce & de telles circonstances qu’il faut
attribuer les prodromes éloignés qui précédent si souvent le ramol-
lissement et ’hémorrhagie cérébrale. Mais encore une fois tout ceci
ne peut étre qu’indiqué, et il n’y a pas a songer & en faire I'objet
d’aucune démonstration. . ’

L’étude des altérations des vaisseaux encéphaliques est surtout
intéressante au point de vue des conséquences que ces altérations
peuvent avoir au sujet de I'état organique de I'encéphale lui-méme.
Ces conséquences peuvent élre directes, c’est-a-dire dépendre de la
friabilité des vaisseaux altérés et aboutir & leur rupture. Elles peu-
vent étre indirectes, et s’exercer sur l’ensemble de la circulation
‘encéphalique. '

Cette derniére influence n’a guére encore été envisagée que sous
le rapport de la diminution du sang apporté dans I'encéphale. 1l est
vrai que ’on a rencontré quelques exemples d’épaississements athé-
romateux ou calcaires de la généralité des rameaux artériels encé-
phaliques, ou la proportion du sang poussé dans le cerveau par
chaque contraction cardiaque devait se trouver notablement amoin-
drie. Mais ces cas sont les plus rares. Les dépots athéromateux ou
calcaires sont le plus souvent disséminés, quelquefois limités a des
points isolés ; et, si ’on considére la multiplicité des rameaux d’un
moyen calibre qui s’entrecroisent et s’anastomosent, & la base du
crdne, on croira difficitement que la distribution du sang ait beaucoup
4 en souffrir, surtout alors que ces rétrécissements artériels n’ont dit
s'opérer que trés-lentement. Il ne suffit donc pas que I'existence de
ces altérations ait éié signalée dans les artéres encéphaliques pour
en déduire l'insuffisance de I'abord du sang dans quelque partie de
I'encéphale ; il faut s’assurer que cet abord ait subi une diminution
effective.

On'peut se demander si les altérations des vaisseaux encéphaliques
n’agissent pas dans un sens opposé, et si, en entravant, en ralen-
tissant la circulation encéphalique, elles ne peuvent étre la cause de
congestions lentes, habituelles, plutot passives, qui seraient souvent
le véritable point de départ de ces infiltrations séreuses si communes
chez les vieillards, et peut-étre de lésions de la pulpe encéphalique
elle-méme. Mais ceci parail éire le role des veines piutot que des
artéres.

Or les altérations des veines sont aussi rares que celles des artéres
DURAND FARDEL. — 2¢ édi1, 2
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sont communes. La phlébite des sinus et des veines sous-arachnoi-
diennes suit toujours une marche ‘aigué, et dépend le plus souvent
d’états morbides graves du voisinage. La thrombose du systéme vei-
neux encéphalique, dont M. Gintrac a recueilli 33 exemples, n’a été
rencontrée que rarement chez des vieillards. Sur 30 observations,
14 sujets avaient de 3 semaines 4 10 ans, 13 de 10 4 30 ans, et 6 seu-
lement de 45 4 70 ¢1). Quant i I’état athéromateux ou calcaire des
veines encéphaliques, le méme auteur, dont I'ouvrage renferme la
collection la plus compléte d’observations connues, n’en a rencontré
que deux exemples, chez un homme de 26 ans et chez une femme
de 69 ans (2).

" Cependant il me parait admissible que de la diminution du calibre,
et surtout de I'élasticité (Marey), des artéres, et de la dilatation des
capillaires encéphaliques, résulte un ralentissement général de la cir-
culation artérielle, auquel participe la circulation veineuse, lequel
semble jouer, dans la production des altérations encéphaliques, un
role non moins effectif que I'insuffisance de I'abord du sang, bien
que d’un caractére trés-différent.

Quant aux conséquences de la friabilité acquise par les parois arté--
rielles devenues athéromateuses ou calcaires, elles sont trés-formelles;
et nul doute que les hémorrhagies et les déchirures de la pulpe encé-
phalique n’en soient souvent le résultat. Ces sujets reviendront du
reste 4 propos de la pathogeme de ’hémorrhagie et du ramollisse-
ment cérébral.

Le role que 'on a fait jouer récemment & la thrombose et 4 'em-
bolie & propos des altérations profondes de texture de I’encéphale,
ramollissement et hémorrhagie, se rapproche beaucoup en théorie
de celui que 'on a attribué aux dépots athéromateux ou calcaires
des vaisseaux artériels. Il s’agit toujours de 'abord insuffisant du sang
dans une partie du cerveau. En fait, il n’est plus ici question d’une
altération lente et graduelle, mais d’'un accident sovdain. Car, bien
que la thrombose et méme I'’embolie se rattachent souvent intime-
ment au rétrécissement athéromateux ou calcaire des vaisseaux arté-
riels, ces deux termes n’en sont pas moins distinets.

(1) E. Gintrac, loc. cit., t. VI, p. 528.
(2) E. Gintrac, loc. cit., t. VII, p, 534,
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CHAPITRE 11

CONGESTION CEREBRALE,

I’étude de la congestion cérébrale emprunte la plus grande partie

de son intérét aux relations qui existent entre ce phénoméne morbide
et la plupart de ceux que nous aurons a étudier dansla premiére
partie de ce livre. Il est impossible, en effet, de se faire une idée
exacte de la’ pathogénie de ’hémorrhagie cérébrale, et surtout du
ramollissement, si 'on n’a commencé par se familiariser avec les
formes symptomatiques, les lésions anatomiques, la marche, la phy-
sionomie, enfin, de la congestion.cérébrale. Par sa texture, par la
disposition du systéme vasculaire qui I'enveloppe et le pénétre, par
la nature de ses fonctions, le cerveau est certainement, -de tous les
organes de I’économie, celui qui non-seulement est le plus exposé a
ces vicissitudes de la circulation sanguine qui font naitre, puis dispa-
railre avec non moins de spontanéité, les hypérémies, mais encore, et
“c’est 14 le point le plus important & considérer, celui qui doit en res-
sentir le plus vivement et le plus profondément ’empreinte.
. Qu’une trop grande quantité de sang, en effet, se porte en un temps
donné dans un organe quelconque de I'économie, le poumon, le foie,
Pestomac, 'utérus, qu’en pourra-i-il résulter autre qu'un peu de ma-
laise, un léger trouble fonctionnel, et encore n’est-ce que dans les
cas d’hypérémiegénérale ouprolongée que des phénoménes morbides
réels deviennent possibles a4 constater. Dans I'encéphale, au con-
traire, dans ce centre inextricable et incompréhensible encore des
fonctions les plus délicates et les plus multipliées, il semble que le .
moindre dérangement ne puisse s’opérer dans le cours du sang, sans
qu’a l'instant la perception en soit ressentie dans quelqu’un des in-
nombrables rayonnements du plus complexe de nos organes. Et
quelles fonctions paraissent plus incompatibles avec la régle et la
mesure que les fonctions de I'encéphale? Et quel organe peut étre
aussi facilement offensé dans sa texture par, le simple fait de I'abord
exagéré du sang ?

Il est donc aisé de comprendre comment ’hypérémie tient dans la
pathologie de 'encéphale une place qu’elle n’occupe point ailleurs,
et comment nous la retrouverons dans chacune des parties de ce cha-
pitre, jouant un réle actuel ou passé, mais prenant part & presque
tous les ordres de phénoménes morbides que nous aurons a étudier.
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ARTICLE PREMIER.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE LA CONGESTION CEREBRALE.

Il est difficile de poser avec quelque précision les caractéres ana-
tomiques dela congestion cérébrale, et souvent méme d’établir avec
certitude son existence. Certainement le degré d’activité de la circu-
lation encephahque, et par suite de plénitude des vaisseaux de I’ence-
phale, varie beaucoup, sans revétir pour cela des caracteres patholo-
giques. Le trouble qu’apportent nécessairement & la circulation
générale, et a celle de I'encéphale en particulier, les phénoménes des
derniers instants de la vie, vient ajouter de nouvelles difficultés a-
I'appréciation des circonstances anatomiques. En outre, les conges- -
tions les plus considérables se dissipent en général avec une extréme.
facilité, soit spontanément, soit sous l'influence des moyens: théra-
peutiques employés, soit en raison des phénoménes variés dont 'or--
ganisme peut étre le siége, de telle sorte qu’aprésla morton cherche -
en vain, quelquefois, & quoi rapporter des désordres fonctionnels™
considérables, observés pendant la vie. Etil n’est guére permis d’es-
pérer quel’on arrive & une précision plus grande a ce sujet. A quels
éléments s’adresser, pour juger de la quantité exacte de sang enfermée
dans les vaisseaux du cerveau, de la date de son accumulation, de la
raison physiologique de sa présence, etc.? Aussi attachons-nous
beaucoup plus d'importance 4 la détermination des formes symptoma-
tiques qu’il parait raisonnable d’attribuer & la congestion cérébrale,
qu'a une description anatomique & laquelle il parait impossible d’ at-
tacher aucun caractére de précision.

Ce qui caractérise anatomiquement la congestion cérébrale, c’est
la présence exagérée du sang dans les vaisseaux eux-mémes et U'inté--
grité apparente des caractéres physiques de la pulpe cérébrale.

La rougeur est le premier indice de la congestion cérébrale ; elle
se montre dans la substance médullaire par une injection vasculaire,
dans la substance corticale par une coloration rose uniforme.

L’injectiondela substance blanche est précisément, de tous les signes
anatomiques de la congestion cérébrale, celui dont la valeur parait la
plus douteuse, Le pomtll]e rouge & la coupe du cerveau, 'exsudation -
de gouttelettes sanguines, exislent sans quil y ait & proprement par-
ler d’nyperemle active, et il est rare, chez les vieillards, de rencon-
trer ces caractéres avec un degré de developpement qui ne laisse pas
de doules sur leur importance et leur signification. Il faut savoir que
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les vaisseaux du cerveau sont généralement plus développés chez les
vieillards que chez les adultes : rien n’est plus ordinaire, lorsqu’on
vient & couper par tranches un cerveau, méme peu congestionné, avec
un instrument mal aiguisé, de voir ce dernier s’arrétersur des vais-
seaux consistants, ou les déchirer inégalement, et alors on apergoit
. un grand nombre de vaisseaux, les uns rosés, les autres bleudtres,
d’autres méme vides de sang et incolores, qui auraient échappé a une
inspection superficielle, et que des coupes trés-nettes et trés-précises
auraient surtout empéché d’apercevoir. C’est dans les corps striés
“Surtout et leur voisinage, que I'on trouve des vaisseaux quelquefois
énormément dilatés. J'ai signalé plus haut, sous le nom d’éfat criblé
du cerveau, ce développement exagéré des vaisseaux du cerveau,
lequel me parait particulier aux vieillards, et m’a semblé, & ce degré,
devoir étre reporté i des congestions sanguines anciennes ou habi-
tuelles.

On apercoit quelquefois, sur les coupes de la substance méduliaire
des hémisphéres, des plaques rosées, comme jetées par un eoup de
pinceau, et d’une teinte en apparence uniforme. Si on les examine &
la loupe, on voit que cette teinte rose est le résultat de I'agglomé-
ration d’un grand nombre de petits vaisseaux déliés, partiellement
injectés.

Dans la substance grise, la coloration rose produite par 'hypéré-
mie est également uniforme, par suite de la grande vascularité de
cette portion de la substance cérébrale. Cette rougeur uniforme a
beaucoup plus de signification, en faveur d’une hypérémie morbide,
que le pointillé le plus prononcé de la substance blanche. Les con-
gestions accidentelles ou passives de I'agonie ne paraisseni s’élever
jamais & ce degré.

A la rougeur ajoutons la tuméfaction. Cette derniére, lorsqu’elle
existe, est le signe le plus certain d’hypérémie. Lorsque celle-ci
est trés-étendue et considérable, la tuméfaction peut aller jusqu’a
aplatir les circonvolutions contre la votle du crine, et donner aux
méninges cette apparence séche et visqueuse qui résulte d’'une forte
compression de la superficie du cerveau. Il est généralement facile
de constater I'épaississement de la couche corticale des mrconvolu—
tions isolées, dans les hypérémies partielles.

D’aprés M. Bouillaud, la congestion cérébrale s’accompagnerait
habituellement d'une augmentation de consistance de la pulpe ner-
veuse : « La premiére période de la cérébrite, dit-il, est caractérisée
par la congestion, la fluxion sanguine, sans 1ésion notable de structure
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de la substance cérébrale. La substance cérébrale est comme injectée
de sang rouge, tuméfiée et sensiblement plus ferme qu’a 1'état nor-
mal (1). » Cette augmentation de consistance dans la congestion est
du reste loin d’étre. constante : si nous l'avons trouvée notée dans
plusieurs des observations de M. Bouillaud (2), de M. Gendrin (3), et
dans d’autres publiées isolément, elle n’existait dans aucune des ob-
servations de M. Andral, ni dans les faits que j’ai observés moi-méme,
ou d’autres plus nombreux recueillis dans les auteurs. Bien plus, j'ai
constaté plusieurs fois une trés-légére diminution dans la consistance
de ces couches de substance corticale rose et épaissie.

L’hypérémie encéphalique ne se remarque pas sealement dans les
hémisphéres eux-mémes : on en retrouve encore les traces dans les
méninges , spécialement dans la pie-mére, sous forme d’injection
sanguine ou d’infiltration séreuse.

On peut rencontrer une vive injection sanguine, oceupant la tota-
lité du systéme vasculaire qui se répand dans le tissu cellulaire sous-
arachneidien ; mais souvent cette injection se trouve limitée, soii aux
troncs les plus volumineux, soit & leurs ramifications. De ces deux
circonstances, la premiére parait se rapporter a ces engorgements
passifs qui ne sont, sans doute, qu’'un des effets de 'agonie, et la se-
conde, appartenir spemalement alhypérémie active.

L’extravasation sanguine qui marque quelquefoissur la pie-mére
des plaques rougedtres ou violacées uniformes, et se montre sur-
tout aux parties déclives, parait étre, en général, un phénoméne
purement cadavérique. Quelle que puisse étre I'influence de la décli-
vité, si sensible dans les congestions ou les extravasations passives,
Vinjection sanguine active est toujours plus prononcée & la convexité
du cerveau qu’ala base, peut-étre a cause de la pression exercée dans
ce dernier sens par la masse encéphalique.

I’augmentation de I'exhalation séreuse des méninges indique or-
dinairement, lorsqu’elle se fait en peu de temps, qu’une congestion
sanguine a eu lieu. Cette conséquence de I’hypéréinie, spéciale jus-
qu'a un certain point a ]’apparell encéphalique, parait tenir surtout
a l'inextensibilité des parois du crdne, & I'étroitesse des trous qui
donnent issue aux vaisseaux, et qui, ne pouvant se préter a la disten-

(1) Bouillaud, Dictionn. de méd. et de chir. prat.,t. VII, p, 272, — Bien que pré-
sentée a propos de la cérébrite, cette description n’en appartient pas moins évidemment 3
la congestion elle-méme.

(2) Bouillaud, Traité de Uencéphalite. 1825, 4 vol. in-8.

(8) Gendrin, Hist, anat, des inflammations. 1826, 2 vol. in-8,
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sion qu’opére dans ces vaisseaux l'afflux d’une quantité de sang
inusitée, y ralentissent nécessairement la circulation et déterminent
ainsi, d’une maniére passive une exhalation de sérosité aux dépens
du sang qui s’y était amassé d’une maniére active.

Ces épanchements de sérosité ne se font jamais, chez les v1e111ards,
dans la cavité de 'arachnoide, ot I’on rencontre quelquefois tout au
plus une légére augmentation de la sérosité normale. C’est dans le
tissu cellulaire que s'infiltre la sérosité, et seulement autour de la
convexité des hémisphéres. Ontrouvera dureste,danslarticle suivant,
sur I'eedéme de la pie-mére, des détails plus étendus sur ce sujet. On
verra que, bien que j’aie cru devoir scinder cette étude, 'edéme aigu
de la pie-mére et la congestion cérébrale ne sont qu'un méme état
morbide. |

ARTICLE II.
SYMPTOMES DE LA GONGESTION CEREBRALE.

Le vague et 'indécision que nous avons remarqués dans les carac-
téres anatomiques qu’il -est possible d’attribuer & la congestion cé-
rébrale rendent plus embarrassante encore peut-étre la détermination
des symptomes dans cette maladie. La grande diversité des accidents
qui semblent pouvoir dépendre des perturbations apportées dans la
circulation encéphalique, leur caractére passager, le nombre resireint

~des cas otr la mort les suit, et enfin cetie incertitude habituelle des

altérations anatomiques appréciables, tout concourtd jeter quelque
chose de douteux sur toutes les descriptions symptomatiques de la
congestion cérébrale, sans parler méme de la ressemblance des phé-
nomeénes que peut déterminer un état absolument contraire, 'ané-
mie du cerveau.

Cependant il est un certain nombre de symptomes, ou isolés ou
groupés ensemble sous des formes déterminées, qui peuvent simuler
4 s’y méprendre les altérations les plus considérables de 'appareil
encéphalique, tantot ’hémorrhagie, tantot le ramollissement, tantdt
méme la méningite, mais qui s’en distinguent par leur courte durée,
leur disparition le plus souvent spontanée, et 'absence de réaction
sur la circulation générale. Ces symptomes, que V'on voit souvent
précéder et préparer en quelque sorie de longue main le développe-
ment des lésions organiques les plus profondes, que l'on voit égale-
ment se reproduire sous U'influence des lésions organiques anciennes,
en voie ou non de réparation, il n’est guére possible de les attribuer
-A autre chose qu’a des hypérémies encéphaliques,
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Les désordres du systéme circulatoire, en effet, sont seuls, 4 notre
connaissance, susceptibles de produire ces perturbations passagéres,
4 développement et & disparition soudaine, spontanée aussi, et non
moins graves par leur apparence que légéres en général par leur fu-
gacilté. Quand nous disons que les désordres de la circulation sont
seuls susceptibles de produire de tels phénoménes, nous voulons dire
au point de vue des apparences matérielles qu’il nous est permis de.
constater. Qui peut assurer, en effet, que de simples perturbations
nerveuses, absolument impossibles & matérialiser, ne puissent revétir
de semblables apparences ? On observe fréquemment chez les enfants
des convulsions, chez les.adultes des délires, auxquels on n’a trouvé
a assigner d’autres caractéres que ceux de pures névroses. Nous ne
parlons pas méme ici des désordres infinis de l'aliénation mentale,
sine. materia. |

Cependant les relations fréquentes que ces apparences sympioma-
tiques de la congestion cérébrale présentent avec le développement
des lésions organiques, hémorrhagiques ou inflammatoires, dans la
production desquelles il est impossiblede méconnaitre le rdle qui doit
revenir 4 I'hypérémie active, le peu de disposition des vieillards aux-
pures névroses, les exemples anatomiques certains, bien que rares,
l'indication impossible & méconnaitre d’un traitement en rapport avec
l'idée d’une hypérémie encéphalique, enfin I'impossihilité d’établir
une démarcation entre les faits qui appartiendraient effectivement a
la congestion cérébrale, ou bien & une simple névrose ; toutes ces
raisons nous semblent Iégitimer la dénomination de congestion céré-
brale imposée aux faits qui vont suivre. Mais ces explications étaient
nécessaires pour qu'on ne se méprit pas sur la valeur de ce terme,
nosologique, et qu’on siit bien 4 quoi s’en tenir relativement au degré
de rigueur qu’il est permis de lui attribuer.

Les formes symptomatiques de la congestion cérébrale, avons-nous
dit, présentent une grande diversité et peuvent simuler presque toutes
celles qui appartiennent aux desordres organiques les plus considé-
rables de encéphaic.

Elles se distinguent en deux groupes d’abord : 'un caractérisé par
I'obtusion des fonctions cérébrales, et I'autre par leur surexcitation.
I'ou vient cette apparence contradictoire? Da degré, du siége de la
congestion? L’examen anatomique ne nous fournit aucun éclaircisse-
ment sur ce sujet.

Dans le premier groupe, nous trouvons laforme apopleczz'(jue, ou
coup de sang, et la forme subapoplectique, qui n'est & proprement
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parler qu'un diminutif de la précédente, c’est-d-dire ot les mémes
symptomes se développent graduellement au lieu de se montrer tout
a coup. ,

‘Dans le second groupe, nous voyons prédominer tantdt le désor-
dre de l'intelligence, tantot celui du mouvement, délire aigu ou con-
vulsions. Ces formes différentes se combinent quelquefois entre elles
ou se succédent; cependant elles s’observent d’une maniére trés-dis-
tincte dans la plupart des cas.

Nous les étudierons successivement.

§ I. — Forme apoplectique, coup de sang.

-Dans cette formede congestion cérébrale, 'apparition des accidents
est soudaine.

Le malade tombe tout 4 coup sans connaissance. Les quatre mef-
bres sont dans une résolution compléte, privés de sensibilité ; soule-
vés, ils retombent flasques et inertes; la respiration est haute,
bruyante, le pouls généralement fort et développé ; la face ou plus
colorée et comme tuméfiée, ou au contraire plus pale qu’auparavant;
des évacuations involontaires ontlieu, quelquefois des vomissements.

Au bout de quelques minutes ou de quelques heures, de légers
mouvements se remarquent aux membres supérieurs, les paupiéres
s’entr’ouvrent, le malade regarde, quelques sons inarticulés annon-
cent le retourdela parole, de la connaissance, et I’on voit disparaitre,
ordinairement avec une grande rapidité, tous les accidents dont je
viens de présenter le tableau.

Telle est 1a marche ordinaire du coup de sang portéason plus haut
degré. Nous allons maintenant reprendre séparément chacun de ces
phénomeénes, et les étudier dans toutes les conditions qu’ils peuvent
présenter.

‘Les circonstances essentielles du coup de sang sont: la soudaineté
de son apparition, I'abolition de la connaissance, du mouvement et
du sentiment, et la disparition simultanée, et toujours dans un temps
limité, de ces phénomeénes.

Le coup de sang, et il en est de méme de toutesles formes yraves
de la congestion cérébrale, est presque toujours annoncé par des pro-
dromes, les uns précédant immédiatement Pattaque, les autres da-
tant d’une époque antérieare. Parmi les observations que j’ai sous les
yeus, toutes, il est vrai, ne mentionnent-pas de symptdémes précur-
seurs; quelques-unes seulement nous montrent les malades sujets
dés longtemps & la céphalalgie, aux étourdissements, aux verliges,
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plusieurs ayant déja subi des coups de sang. Mais souvent les obser-.
vations se taisent involontairement ou par négligence sur ce sujet, et
I'on ne saurait tenir compte en ce sens de leur silence. »

Pour nous, il résulte de notre observation personnelle que, & moins
de causes occasionnelles énergiques comme la respiration de vapeurs.
provenant de liquides en fermentation, de I'acide carbonique, etc.,
causes qui se réduisent presque toutes a de véritables empoiqonne—;
ments, un coup de sang ne survient presque jamais chez un individu
qui n’ait présenté auparavant quelques signes de congestion céré-
brale, tels que céphalalgie, étourdissements. En d’autres termes, la
congestion cérébrale ne se développe guére que progressivement..
De 1égéres atteintes, quelquefois pergues i peine, précédent pres-.
que toujours les violentes attaques. D’un autre cdté, un coup de-
sang appelle généralement le retour de nouveaux accidents de ce
genre. _
“Outre ces prodromes dont 1'observation peut remonter quelquefois:
4 plusieurs années, il en est qui appartiennent au coup de sang lui:
méme. Souvent il semble que celui-ci se prépare plusieurs jours d’a-.
vance par un état habituel de congestion vers la téte, rougeur de la.
face, pesanteur, somnolence, céphalalgie, étourdissements, engour--
dissements ou picotements dans les membres. Cette préparation du
coup de sang, si importante a reconnaitre chez certaines personnes,
peut remonter & plusieurs semaines. C’est quelquefois seulement le
matin de 'attaque ; ou méme quelques instants avant qu’elle éclate, -
on voit le malade, au moment de tomber, se plaindre d’étourdisse-
ments, chercher & recueillir sesidées... :

L’attaque a lieu. Le sujet tombe sans connaissance. Quelquefois
la perte de connaissance ne dure qu’un instant, il se reléve presque
aussitot, ou du moins retrouve ses facultés. Parfms mémeil n eprouve :
qu'un violent étourdissement qui le terrasse.

Le retour 4 la connaissance est quelquefois soudain. Le plus souvent
Pesprit demeure quelques instants obscurci, les idées ne rev1ennent:
que graduellement : on observe 14 toutes les variétés du réveil natu-
rel, soudain, clair chez quelques-uns, chez d’autres lourd, graduel,
embarrassé. Gela dépend aussi de I'dge des malades et de I’état habi-
tuel de leurs facultés intellectuelles.

La réapparition de l'intelligerice annonce en général le retoursi--
multané de toutes les fonctions & I'état normal. 4

Dans le coup de sang, les membres présentent généralement plu-
tot un état de résolution quune véritable paralysie, ¢ est—a—dlre
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qu'inertes comme dans le sommeil (1), ils gisent immobiles prés du
malade, pluiét par suite de absence dela volonté que par impuis-
sance & les mouvoir. Ce qui le prouve, c’est dans presque tous les cas
la simultanéité parfaite du retour dela connaissance etdu mouvement.
En outre, dans le coma le plus profond, les muscles n’offrent pas
cette flaccidité cadavérique qu'on remarque dans la vraie paralysie
de Phémorrhagie et duramollissement cérébral ; et méme il n’est pas
rare, soit spontanément, soit sous 'influence d’une vive excitation,
de leur voir exécuter de légers mouvements.

Sur vingi-cinq observations de coups de sang que j’ai sous les yeux,
une fois seulement la paralysie a persisté, bien qu’a un moindre
degré, aprés la disparition du coma; encore était-ce pendant I'in~
tervalle d’'une double attaque comateuse, dont la seconde se termina
par la mort. C’était une hémiplégie. Une auire fois, cependant, on
vit la langue demeurer paralysée trois heures aprés que la connais-
‘sance fiit revenue. Si dans quelques cas la marche de la paralysie
nest pas exactement indiquée, I'ensemble des observations n’en rend
pas moins infiniment vraisemblable dans tous ces cas la cessation
simultanée de la paralysie et du coma.

Dans toutes les observations d’aprés lesquelles est spécialement
tracée cette description, sauf trois, la perte, ou au moins un ex-
tréme affaiblissement du mouvement, se trouve indiquée. Il faut
toutefois en ajouter une quatriéme, o1 la mort a été subite. Quatre
fois (sur vingt-cing) cette paralysie n’occupait qu’une moitié du
corps. -

La contracture des membres paralysés s’observe trés-rarement : je
ne I'ai jamais rencontrée. On trouve ce symptdme consigné dans une
observation de M. Andral, ot11'on voit que le bras gauche était forte-
ment contracturé, tandis que le reste du corps était dans une résolu-
tion compléte. La mort fut précédée de quelques mouvements con-
vulsifs (2). La contracture du bras gauche a élé également notée
dans une observation de M. Gintrac, chez une femme de soixante-
quatorze ans, morte le treiziéme jour (3).

L’absence de toute paralysie n’a été notée que trois foissurvingt-cing
cas de coup de sang. 11 y eut deux cas de guérison ; dans un troisiéme,

(1) Discernere apoplexiam 4 somno profundo, cujus imaginem refert (Van Swieten,
Cpmment., t. 111, p. 252),
(2) Andral, Clinique médicale. 3¢ édit., 1834, t. V, p. 239,

(3) E. Gintrac, Cours de pathologie interne et de thérapie médicale. 1868, t. VI,
p. 988,
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la mort survint par suite d’une pneumonie consécutive, la congestion’
cérébrale paraissant dissipée.

Dans un de ces cas, malgré un carus profond, la malade, agutee
d'un délire taciturne, s agltalt en divers sens. Les membres superleursﬂ
étaient contracturés, mais on faisait cesser momentanément leur con-.
tracture en les fiéchissant et en les élendant alternativement (1).

Une autre fois, lorsque je vis la malade, une vieille femme, sans;
étre plongée dans le coma elle avait le regard fort hébété, et ne dom:
nait point de signes d’mtelhgence Les mouvements étaient faibles et
incertains. Il parait qu’au début, une heure auparavant, lorsque . la
malade était tombée sans connaissance, la face était déviée et les
membres agités de mouvements convulsifs. Ce début pourrait hién
&tre plus commun que ne P'indiquent les observations.

La paralysie du sentiment suit en général celle du mouvement et
de Tintelligence ; c’est-d-dire qu’elle ne s’observe guére que lorsque
la résolution des membres et la perte de connaissance sont profondes
et complétes, mais toujours alors.

La sensation d’engourdissement précéde et suit I'attaque, le plus
souvent générale, quelquefois limitée & un membre ou & un coté du
corps. |

Si la perte de connaissance, la soudaineté et la simultanéité des
accidents se rangent parmi les circonstances essentielles du coup de
sang, il est 4 cela cependant des exceptions dont il ne faut pas faire
des formes particuliéres de la congestion cérébrale, mais simplement
des variétés du coup de sang.

Ainsi une.paralysie peut survenir tout a coup et se dissiper raplde-
ment sans que la connaissance se perde, sans méme que les facultés
intellectuelles en paraissent recevoir aucune atieinte. Ces faits se
rapprochent de ceux ou nous avons observé une paralysie partielle,
a la place de la résolution générale habituelle du coup de sang. On
voit encore souvent les individus, qui se trouvent sous le coup d’une
congestion cérébrale chronique ou subaigué, éprouver des engour-
dissements partiels des membres, lesquels en génent I'usage pour
quelques instants. Ces cas sont les diminutifs des précédents.

M. Andral a rapporté un exemple d’hémiplégie passagére, sans
perte de connaissance, mais observé chez un adulte. Cest quelque-
fois la langue qui est le siége exclusif de la paralysie.

Dans le coup de sang, comme dans toute attaque apoplectiforme,

13

(1) Rostan, Recherches sur le ramollissement du cerveau, 1823, 2¢ éd., p, 269,
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il peuty avoir au début des vomissements, des évacuations involon-
taires. Les vomissements s’observent assez rarement : ils paraissent
tenir en général ou 4 I'état de 'estomac au moment de Iattaque, ou
a une disposition naturelle au malade. Les évacuations spontanées
n’arrivent guére que dansles attaques trés-fortes et chez les person-
nes trés-agées. ,

Il est trés-rare que I'on observe ce caractére particulier de la res-
piration que I'on connait sous le nom de stertor, et qui est si commun
dans T'hémorrhagie et le ramollissement du cerveau. La conserva-
‘tion d’une respiration égale et paisible, dans une attaque en apparence
trés-violente, pourra donc étre prise en considération pour le dia-
gnostic.

Je trouve I’état du pouls indiqué dans douze observations : il était
fort, plein, développé chez neuf malades n’offrant aucune compli-
‘cation, et dont un est mort. Le pouls est noté petitdans trois cas ter-
minés par la mort, mais ou les malades étaient affectés d’asthme ou
dc catarrhe pulmonaire. . |

_ La marche du coup de sang est essentiellement brusque et rapide.
Son début instantané lui est commun avec toutes les affections apo-
plectiques. Sa terminaisonrapide, brusque et compléte, lui appartient
en propre. J'ai indiqué les nuances qui s’observent sous ce rapport :
il y a quelquefois une certaine gradation dans la disparition des acci-
dents, mais se renfermant toujours dans d’étroites limites de temps.

Ceci s’entend de l'attaque elle-méme. Mais il est rare que, celle-ci
dissipée, on n’observe pas encore pendant quelques jours de la céphal-
algie ou de la somnolence, de 'engourdissement ou de la lourdeur
dans les membres, des étourdissements, parfois méme un peu de dé-
lire. Ces phénoménes consécutifs 4 I'attaque sont surtout prononcés
lorsque celle-ci s’est dissipée d’elle-méme, comme il arrive souvent,
ou a 'aide de moyens peu considérables : lorsqu’on a employé un
traitement convenable et énergique, il est rare qu’ils présentent de
Pimportance.

La durée du coup de sang est surtout caractéristique de la conges-
tion cérébrale. Voici le tableau de la durée de I'attaque dans vingt-
cinq observations :

DUREE
Dans 1 cas mort subite. Dans/Z4 cas 20 et 30 heures.
5 — moins d’'une heure. 1 — 36 heures.
4 — quelques heures. 2 — 48 heures.
i — 12 heures. 2 — 3 jours.
2 — 17 et 48 heures.
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Ces deux derniers cas doivent étre distingués des autres en ce qu'ils’

comprennent chacun deux attaques distinctes, séparées par un re-
tour momentané des fonctions cérébrales. Dans tous les deux, une
premiére atlaque avait duré i peu prés vingt-quatre heures, et une
seconde les douze ou vingt-quatre derniéres heures de la vie. C’était
deux cas o la congestion cérébrale était venue compliquer des 1ésions
graves de la poitrine et de I'abdomen.
- 1 est rare que le coup de sang cause une mort instantanée, bien
qu’Ollivier d’Angers ait prétendu que, dans la mort subite, I'autopsie.
révéle souvent pour cause une congestion ou une hémorrhagie céré-
brale (1).

M. Gintrac a bien rapporté seize observations de mort subite attri-
buée & la congestion cérébrale, parmi lesquelles deux seulement sont
relatives 4 des individus 4gés de plus de soixante ans. Mais 1l est assez
remarquable que, dans une partie de ces faits, Pautopsie n’a nulle-
ment justifié I’hypothése d’une congestion cérébrale. Ainsi (obs. 39):
sang noir et consistant dans les sinus, avec concrétion polypiforme;
sérosité limpide dans Yarachnoide; état normal de I'encéphale, sans
vascularisation extraordinaire (obs. 37): beaucoup de sang dans les
sinus, méninges injectées ; cerveau tout a fait sain, 1égérement injecté.
(obs. 38) : sinus distendus par le sang ; vaisseaux des méninges trés-
développés, sauf entre les circonvolutions; cerveau et cervelet versant
& la coupe un plus grand nombre de gouttelettes de sang qu’a I’ordi-
dinaire. On trouve encore : systéme vasculaire cérébral trés-injecté
(obs. A0); vaisseaux cérébraux trés-engorgés (obs. 43); taches rouges
et livides de la pie-mére, effusion séreuse sous-arachnoidienne, sub-
stance cérébrale de couleur normale (obs. 36) ; injection considéra-
ble des vaisseaux cérébraux (obs. 45); vaisseaux cérébraux trés-en-
corgés (obs. 43) (2).

Toutes ces indications sont tout a fait insuffisantes pour permetire
d’attribuer la mort subite & la congestion cérébrale. La réplétion des
sinus et des vaisseaux méningés est un témoignage d’asphyxie plutdt
que de congestion cérébrale. On remarquera que la plupart de ces
individus avaient une hypertrophie ou ung dilatation du cceur.

(1) Ollivier d’Angers, Dictionn. de médecine. 2° édit., t. XX, p. 243,
(2) E. Gintrac, /loc, cit., t. VI, p. 588,
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§ 1I1. — Forme subapoplectique.

~ Ilarrive quelquefois que les phénoménes du coup de sang se déve-
loppent non plus subitement et simultanément, mais peu A peu et
successivement, de maniére que le malade n’arrive que par degrés
a cet état de résolution générale qui, dans le coup de sang propre-
ment dit, ouvrait la scéne. Les accidents s'arrétent du reste le plus
‘souvent avant d’étre parvenus 4 ce degré de gravité. Clest presque
toujours un engourdissement el un affaiblissement graduel de tous |
les membres ou d’un c6té du corps, qui s’étend et s’accroit peu a peu;
la parole s’embarrasse, la téte s’alourdit, les idées s obscurcissent,
ét, pendant quelques heures ou quelques jours, on voit ces sym-
ptomes augmenter d’intensité, jusqu’a ce que, spontanément ou sous
Pinfluence des moyens employés, ils diminuent en sens inverse, puis
se dissipent, ou qu’au contraire, arrivés au dernier terme, ils abou-
tissent 4 la mort (1). ;

Voici quelle est ordinairement ia marche des symptomes.

Les malades sont pris d’'un engourdissement général et d'une som-
nolence légére d’abord. Dans le commencement, dés qu’on s’appro-
che d’eux, ou aumoins dés qu’on leur parle, ils s’éveillent. Plus tard
1l faut pour cela les toucher, les secouer; enfin ils tombent dans un
coma complet.

Les facultés intellectuelles se conservent asgez bien, sauf un affai~
blissement graduel de la mémoire et du jugement. Les malades ont
en général une conscience nette de leur état, et en particulier de
I'affaissement méme de leurs facultés. La physionomie revét un air
de calme et d’indifférence tout 4 fait caractéristique; les traits sont
immobiles, sans aucune déviation, les paupiéres toujours abaissées,
les pupilles dilatées, égales, immobiles. La face est généralement
pale. La vue se trouble, I'ouie devient dure.

Les membres demeurent immobiles ; il n’y a pas ou presque pas
de mouvements spontanés. Cependant jamais, excepté dans les der-
niéres heures de la vie, lorsqu’on les souléve, on ne les voit retom-
ber comme des membres entiérement résolus, et sans se soutenir un

(1) Voy. a ce sujet une observation d’Andral, loc. cit., t. V, p. 235; de Broussais,
' Histoire des phlegmasies chromiques, A¢ édit., t. I1, p. 429, concernant un adulte, et de
Leroux, Cours sur les généralités de la médecine pratique, t. VIl1, p. 124, relative a une
femme de soixante-deux ans,



32 MALADIES DE L’ ENCEPHALE.

peu. Les mouvements ne soni pas en général plus faibles d’un coté”
que de I’antre. La sensibilité s’engourdit comme le mouvement, et
I'on ne tarde pas 4 la trouver trés-obtuse.

1l est rare que dans cet état il se développe un appareil fébrile.
Une semblable apparition annonce en général une complication grave’
du c6té de Ja poitrine. La téte n’offre pas plus de chaleur que le reste
du corps. Il ya de la constipation, et, si celle-ci n’est pas trés-consi<,
dérable, les évacuationsalvines se font spontanément. Il faut surveil-
ler la vessie dont les urines souvent sortent par regorgement. Si
la vie se prolonge, des eschares peuvent se former aux parties

Y déclives.

Cette forme de congestion cérébrale, beaucoup plus rare que la
précédente, est surtout propre aux vieillards. Sa durée varie suivant
la lenteur avec laquelle se développe I'état que nous avons décrit.
Son pronostic est beaucoup plus grave que celul du coup de sang.
Les malades y sont beaucoup plus exposés au développement d’une
pneumonie consécutiveet d’eschares. (’estsurtout a la suite de ces con-
gestions graduelles et d'une certaine durée que I'on rencontre de la
sérosité infiltrée dans le tissu cellulaire sous-arachnoidien. |

§ 11, — Forme délirante.

Cette forme de la congestion cérébrale, chez les vieillards, s’an-
nonce a peu prés uniquement par du délire portant spécialement, soit
sur la parole, soit sur les actions.

Le début en est soudain, ou au moins trés-rapide ; cependant nous
avons noté quelquefois I'existence, quelques heures ou un ou deux
jours avant son apparition, de céphalalgie, d’agitation, d’un peu
d’exaltation. :

Dans le plus grand nombre des cas, on voit un vieillard, naturel-
lement paisible et raisonnable, s’agiter, élever la voix; il oublie ot il
est, il cesse de percevoir avec exaclitude aucune des circonstances
dans lesquelles il se trouve ; quelquefois il méconnait tous ceux qui
I'entourent ; il s’irrite, se fache il faut le maintenir ou méme I’atta-
cher, car il veut frapper les personnes qui approchent. Il parle
beaucoup; quelquefois’une idée fixe I'occupe, mais plus souvent il
divague & tort et & travers, et son délire, mobile, se fixe sur chaque
objet nouveau qui frappe ses sens.

D’autres fois I'intelligence parait moins profondément altérée, il
reconnait tout le monde ; mais il parle fort et constamment ; il apo~
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strophe les passants, quelquefois il chante et rit aux éclats. Presque
constamment il se trompe sur I'endroit ou il se trouve.

Dans certains cas, le délire porte surtout sur les actions :- cest
ce que Prus appelait délire d’action. Le premier signe auquel on le
reconnait souvent, chez les vieilles femmes de la Salpétriére, est que
les malades ne peuvent plus retrouver leur lit; ou bien elles se lévent
la nuit et vont coucher dans le lit de leurs voisines; 4 peine rame-
nées-dans le leur, elles le quittent bientdt pour aller dans un autre,
et cela sans bruit, sans ‘mot dire; elles se laissent conduire sans au-
cune résistance, sans méme déraisonner, mais elles oublient aussitot
la lecon qu’on leur a faite. :

D’autres fois encore, on remarque qu’'un vieillard a Iair hébété, il
commet des aclions bizarres : couché, il défait sans cesse son lit,
dénoue ses cordons; si ses habits sont & sa portée, a peine Va-t-on
quitté qu"il se 1éve el veut s’habiller. Ses mains-sont toujours en mou- -
vement et paraissent chercher des corps imaginaires. Il est remar-
quable que, dans cette forme de délire, il n’y- ait presque jamais de
brusquerie, d’irritation : c'est avec une patience extréme que ces
pauvres gens se laissent ramener & leur lit, se laissent recouvrir quand
ils ont défait leurs vétements ; mais ils recommenceront avec une ex-
tréme obstination, tant qu’on ne les aura pas mis dans I'impossibilité
de le faire. Si on leur met la camisole de force, ils la regardent d’un
air hébété, prient qu’on la leur dte, s’étonnent de ne pouvoir se
servir de leurs. mains, les cherchent ; mais il n’y a ni colére ni cris.
Dans le délire loquace, au contraire, on observe presque toujours de
I'emportement, des menaces. '

Au trouble de l'intelligence se joint quelquefois une altération de
la parole, une véritable aphasie. Nous avons vu deux cas ol il sem-
blait y avoir eubli des mots. Les malades s’efforgaient en vain de ré-

‘pondre; §’il sortait quelque syllabe de leur bouche, ils la répétaient
invariablement, ou bien encore le dernier mot ou la derniére syllabe
des paroles qu’on leur adressait. Nous en avons vu d’autres débiter
avec beaucoup de volubilité des mots ou des syllabes n’ayant aucune
espéce de sens.

Ces troubles de la parole sont tout semblables & ceux que I'on ob-
serve dans la démence, et que Leuret décrit ainsi : «..... Lorsqu’ils
parlent (les insensés), les mots succédent aux mots, mais sans liaison,
sans idées: souvent une consonnance amene plusieurs mots se ter-
minant de la méme maniére. Quelquefois les mots en' eux-mémes

sont inintelligibles ; ce sont des lettres assemblées de la maniére la
DURAND-FARDEL, — 2¢ édit, 3
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plus bizarre, et prononcées cependant avec les intonations, les in-
flexions de voix de la conversation la plus sensée (1). »

Il est beaucoup plus rare de rencontrer de la géne dans les mouve-
ments de la langue, des signes de faiblesse dans les membres, de la
roideur dans les muscles ; les pupilles sont habituellement normales,
il n’y a point de dewatlon de la face.

Cependant j’ai observé une fois une roideur générale des membres,
sans paralysie ; une autre fois, une faiblesse musculaire remarquable;
dans un autre cas, enfin, le malade accusait un engourdissement limité
a la main droite. .

Deux de mes malades ont offert des hallucinations portant spécia-
lement sur la vue, mais aussi sur l'ouvie et sur le gotit; il s’y joignait
des illusions. On trouve, dans un mémoire du docteur Robert Pater-
son sur les hallucinations, plusieurs exemples d’hallucinations sans
délire, que cet auteur attribue & une plethore ou a une congestion
cérébrale. Ce qu’il y a de certain, c’est qu’il s’agit d’individus ayant
déja éprouvé des congeslions cérébrales, ou ayant négligé des éva-
cuations sanguines périodiques, et chez qui enfin des émissions de
sang dissipaient aussitot ce phénomeéne (2).

On voit que le délire de la congestion cérébrale, chez les welllards,
présente des conditions assez diverses, bien qu’on puisse les rattacher
a quelques types bien déterminés : exaltation des idées et loquacité,
troubles de la parole, bredouillement, oubli des mots, hallucinations,
délire d’action. Ce dernier appartient 4 peu prés exclusivement aux .
vieillards. Beau I'a vu se transformer en délire de parole, et le con-
sidére comme le premier degré, et en méme temps comme le degré
le plus léger, du délire fébrile (3).

La plupart de ces malades, de ceux au moins sur les antécédents
desquels on a pu-étre renseigné, étaient sujets & la céphalalgie, "aux,
étourdissements ; quelques-uns avaient eu des coups de sang.

Jai constaté beaucoup moins souvent de la céphalalgie pendant la
durée du délire que dans les antécédents des malades. Il n’y avait
pas de fiévre le matin, bien que le pouls fut quelquefois plein et
fort, mais quelquefois il en survenait un peu le soir, avec de la sueur:
mais il était ordinairement douteux si la fiévre n’était point liée plutét:
é-l’agitation actuelle des malades qu’a la maladie elle-méme. La

(1) Leuret Gazette des hopitaux, 23 juin, 1840.

(2) Annales médzco—psychologzques, mars 1844. Extrait de Edinburgh medical, and
surgical Journal.

(3) Beau, Etudes clinigues sur les maladies des vieillar ds, p. 3
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langue se séchait presque toujours, méme dans les états le plus
complétement apyrétiques, ainsi dans le délire d’action, et pouvait
méme devenir dure et brunitre 4 sa surface, sans que le pronostic
dt en étre modifié pour cela. J’ai plusieurs fois observé un phéno-
méne que nous verrons se reproduire dans le ramollissement céré-
bral : ¢’est une sécrétion muqueuse, claire et visqueuse, qui se pro-
duit aux paupiéres ou bien dans 'intérieur de la bouche, et quelquefms
avec une abondance extraordinaire, jusqu’a se répandre sur toute
la figure. Aussitot que le délire cessait, cette séerétion disparaissait.
S’il venait 4 se reproduire, elle se montrait aussitdt de nouveau.
(Vest encore 1l une particularit?é qui m’a semblé tout a fait propre
aux vieillards. - :

J'ai n’ai jamais vu de vomissements accompagner aucune forme de
délire aiga chez les vieillards ; il y a & peu prés constamment de la
constipation, et quelquefois émission involontaire des urines.

“Chez dix individus 4gés de plus de cinquante ans, la moyenne du
délire a été de trois jours, et sur huit malades au-dessous de cet 4ge,
d’un peu moins de deux jours.

J’ai déja parlé de l'apparition, habituellement brusque, et de la
disparition rapide de ce délire: c’est le plus souvent la nuit qu’il se
montre d’abord; quelquefois au réveil, sans que rien auparavant
ait pu le faire pressentir. Lorsqu’il se dissipe, il laisse habituellement
pour quelque temps de la céphalalgie, rarement des étourdissements,
un peu de trouble dans les idées, d’égarement dans la physionomie.
Je I'ai vu plusieurs fois récidiver au bout de quelques jours, presque
toujours alors précisément sous la méme forme, mais avec une inten-

_sité moindre et une durée plus facile a limiter sous I'influence des:
mémes agents thérapeutiques.

-

§ IV. — Forme convalsive.

Nous venons de voir des formes symptomatiques bien distinctes
et bien caractérisées, le coup de sang et le délire aigu, se produire
sous I'influence manifeste d’une congestion cérébrale : en voici une
autre, que caractérisent spécialement les convulsions, et qui n’appar-
tient pas moins évidemment 4 la méme altération. Et de méme que
on voit quelquefois des mouvements convulsifs des membres s’ajou-
ter A la résolution du coup de sang ou a lagitation du délire, de
méme, dans les faits qui nous occupent, on peut voir le trouble de
I'intelligence ou la paralysie se joindre aux convulsions, témioignages
de la solidarité qui unit tous ces faits, divers en apparence, et les
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rattache au méme point de vue, soit anatomique; soit médical. Maisici
ce sont les convulsions qui dominent, et, & ce point, qu’il est impos-
sible de ne pas présenterles. faits de ce aenre comme constituant une
forme symptomatique spéciale.

Ces convulsions revétent presque constamment un caractére épi-
teptiforme, comme il arrive si souvent pour les convulsions que
déterminent le ramollissement aigu, les plaies de téte et aussi'les
tumeurs du cerveau. Je ferai remarquer, du reste, que cette forme
particuliére de convulsions épileptiformes appartient spécialement
aux convulsions symptomatiques d’une lésion de la pulpe cérébrale
elle-méme, et ne se rencontre presque jamais dans les affections des
méninges, lesquelles déterminent des convulsions irréguliéres et tout-
a fait différentes. Rougeur de la face, mouvements convulsifs rapides
et répétés, occupant en général les membres d’un seul coté du corps,
et plus prononcés d’un cdté, s'ils sont généralisés ; convulsions dela
face, des paupiéres, de la langue elle-méme, respiration précipitée.”
L’attaque n’est point précédée du cri’ caractéristique d’une attaque
d’épilepsie ; 'anxiété de la respiration, le rhonchus stertoreux, la tur-
gescence de la face, I'écume sanguinolente, souvent méme I’énergie -
des mouvements convulsifs, ne se montrent qu’a un moindre degré.

L’atlaque peut durer de quelques minutes & une demi-heure:
quelquefois unique, elle peut se reproduire toutes les dix minutes,
ou a des intervalles plus éloignés, pendant quelques heures, une
journée, surtout si I'on n’a point recours a4 des moyens énergiques.
Elle est ordinairement suivie. d’hébélude, d’engourdissement, de
céphalalgie, de rougeur de la face, quelquefois méme d’un mouve-
ment fébrile prononcé. Elle peut élre suivie d’un peu de paralysie des -
membres, de géne de la parole qui se dissipe bientot. On n’observe
guére & la suite la somnolence caractéristique desattaques d’épilepsie.
En résumé, prodromes, éloignés ou prochains, indiquant une fluxion
sanguine vers la téte, début soudain, courle durée, prompte dispa- -
rition, nous relrouvons 101lensemble des conditions qui, indépen-
‘damment de la forme spéciale des symptomes, semble caractériser le
mieux la congestion cérébrale. -.‘

Celle forme de congestion cérébrale est beaucoup moins commune
que les autres. M. Haspel a rapporté l'histoire d’'un homme adulte,
lequel, aprés avoir éprouvé deux coups de sang, fut pris ' de sem- f
blables altaques epllepuformes, fréquemment répétées, et succomba
au bout de deux jours. On trouva & I'autopsie une injection considé+
rable Jes téguments craniens, des sinus et des méninges; la substance -
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.cérébrale trés-consistante présentait un pointillé rouge, serré, d’olt
suintaient des gouttelettes de sang. Il n’y avait aucune lésion' dans
la: poitrine ni dans ’abdomen (1). Voici une observauon concernant
une vieille femme, :

La nommée Besangon est une fernme de soixante-dix-neufans, dont
les forces et les facultés sont bien conservées pour son 4ge. Elle a de
I'embonpoint, une bonne santé, et marche facilement: elle travaille
encore de son état de cordonnier. Elle ale teint toujours trés-coloré,
‘et se plaint souvent de céphalalgie et d’étourdissements; c’est du
cOté gauche de la téte qu’elle souffre le plus habituellement.

Le 28 mai 1839, elle fut prise dans la journée de mouvements in-
volontaires dans le pouce et 'indicateur de la main gauche. Le lende-
main matin, elle se leva & cinq heures et demie pour uriner. A six
heures, il survint tout & coup une attaque comme d’épilepsie. La face
était trés-rouge. Des mouvements convulsifs agitaient violemment
tout le corps, mais surtout le bras gauche et le coté gauche de la
face. Les deux paupiéres étaient également convulsées, mais non le
globe de I'ceil. Elle rendait une grande quantité de mucosités par la
bouche et le nez; elle essayait de parler, mais ne laissait échapper
que des sons confus et inintelligibles. Il n'yavait point eu de cri poussé
au. début de I'attaque ; elle avait pu, dans les premiers moments, in-
diquer ce qu’elle avait éprouvé la veille & la main gauche. Klle
tirait la langue qui était déviée a gauche: point d’évacuations spon-
tanées. Les pupilles élaient contractiles et n’offraient pas un degré de
dilatation notable. Elle était encore dans le méme état deux heutes
aprés (frente sangsues derriére les oretlles).

A dix heures, cette femme présentait les changements suivants:
décubitus sur le dos, face trés-rouge, couverte de sueur, hébétée ;
bouche un peu déviée 4 droite. La paupiére droile est & demi fermée,
tandis que Ja gauche est tout ouverte et ne peut se clore entiérement.
La vue n’est pas abolie. La malade tire la Jangue quand on le lui de-
mande ; elle essaye de parler et répéte & tous moments, sans répondre
aux questions qu'on lui adresse: & boire, j'ai soif. Le hraset la
jambe gauche sont complétement insensibles, sans roideur; du coté
droit, le mouvement et le sentiment sont intacts. Le p0uls est & 80,
plein et régulier.

A onze heures, la parole était revenue et la malade put fious ra-
conter distinctement ce qu’elle avait éprouvé. L’hémiplégie avait to-

(1) Journal des connaissances médico-chirurgicales, avril 1836.
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talement disparn a trois heures. Le lendemain matm, il ne restaxt
plus aucune trace de ces accidents. W

" De mouveaux accidents épileptiformes se montrérent deux mois
aprés, se répétérent plusieurs fois dans la méme journée, et cessé-
rent aprés une saignée et. une application de sangsues.

-

§v ~— Marche de la congestion cérébrale.

Un début rapide ou soudam des symptomes croissant rapidement
et atteignant dés le principe leur apogée, une disparition trés-
prompte et souvent instantanée, tels sont les caractéres les plus-sail~
lants dela marche de la congestion cérébrale. En outre cette marche
est généralement réguliére, et la période de la maladie si rapide-
ment atteinte conserve en général la méme physionomie jusqu’a la
fin, C'est-4-dire jusqu’d la disparition, presque toujours soudaine et
simyltanée, de tous les symptomes graves. Il peut arriver cependant.
qu "il se fasse, une transition de quelqu’une des formes qui ont été dé-
crites, dans une autre, du coma, par exemple, au délire. Mais ceci
est fort rare, et tient en général 4 ce qu'une lésion plus profonde aura
succédé & I’hypérémie. On verra plutdt le coma succéder aux con-
vulsions. Le coma succédant au délire, signe fort grave, annonce
presque sirement une infiltration séreuse des méninges, 4 moins
qu’il ne résnlte de quelque pneumonie secondairement développée,
ce qu’il faut toujours craindre chez les vieillards atteints d’affections
cérélrales. Mais ce coma est plutdt un phénoméne d’agonie, les vieil-
lards succombant souvent alors sans géne notable de la respiration,
qu’un symptome cérebral proprement dit.

ARTICLE III.

DIAGNOSTIC DE LA CONGESTION CEREBRALE.

Le diagnostic de la congestion cérébrale est surtout basé sur le peu
de durée des accidents qu’elle occasionne, et sur leur disparition, en
général aussi rapide que leur developpement qu’elle survienne
spontanément, ou sous influence des moyens thérapeutiques. Les
symptomes propres & la congestion ne sont en effet, dans beaucoup
de cas, que trés-peu propres par eux-mémes a la faire reconnaitre,
car ils peuvent simuler, d’'une maniére compléte, 4 peu prés toutes
les auires -affeclions aigués de Vencéphale, graves ou 1égéres. Je
n’insisterai pas beaucoup ici sur ces dilficultés de diagnostic: je
renverrai aux articles qui concernent ces différentes affections, hé-
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morrhagie méningée, hémorrhagie cérébrale, ramollissement et
méningite. Il suffira- de résumer ici les principaux elements de ce
diagnostic. : ‘

La forme apoplectique de la congestion cérébrale peuts‘imiﬂer de
la maniére la plus absolue ’hémorrhagie ou la forme correspondante
du ramollissement cérébral: 1l est fort difficile dans un’ certain nam-
bre de.cas d’éviter une erreur, 'apparente gravité des symptomes’ fai-
sant supposer plutdt I'affection la plus grave, ou au moins laissant une
incertitude temporaire sur le jugement & porter. On a dit que D'exis-
tence d'une hémiplégie annongait plutét une hémorrhagie. Ce peut
étrevrai d’'une maniére générale ; mais, comme nous avons vu qu’une
simple congestion cérébrale pouvait déterminer une hémiplégie, et
que les hémorrhagies considérables peuvent entrainer une paralysie
générale, on voit que cette circonstance ne peut point servir au dia-
gnostic d’'une maniére absolue. Voici cependant des remarques que
Pon peut mettre & profit. - :

La paralysie n’est pas en général aussi cOmplete aussi absolue
dans lasimple congestion que dans I'hémorrhagie. Si donc avec les
symptomes d’une apoplexie grave, d’'une compression considérable,
et ce sont presque toujours ceux du coup de sang, on renconire
une paralysie incompléte, et surtout incompléte des deux cotés, on
pourra étre & peu prés assuré de existence d'une congestion. Lors-
qu’il'y a une double paralysie, si I'une est- plus compléte que 'autre,
on diagnostiquera plutdt une hémorrhagie, car la congestion ne dé-
termine guére qu’une hémiplégie franche, ou une paralysie générale.
De la contracture ou de légers mouvements convulsifs accompagnant
une paralysie absolue doivent faire craindre une hémorrhagie avec
rupture du foyer dans les méninges ou dans les ventricules. Quant
aux signes tirés de la sensibilité, de I'état des pupilles, de la dévia-
- tion de la bouche, ils ne paraissent fournir aucun renseignement
utile.

1l est rare que, dans la forme subapoplectique de la congestion
cérébrale, ily ait des phénoménes de paralysie assez prononcés pour
donner lieu de la confondre avec le ramollissement. Il y a presque
toujours alors un simple état d’alourdissement des membres, de len-
teur des mouvements. Mais il suffit que ces phénoménes soient nota-
blement plus prononcés d’un coté que de I'autre, pour que I'existence
d’un ramollissement ne puisse -étre mise en doute.

Les formes délirante et convulsive de la congestion simulent bien
plus encore le ramollissement cérébral aigu. Il est vraisemblable du
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reste que cette identité de forme entre ces deux affections vient de.
ce que le ramollissement, débutant par une congestion cérébrale, lui
emprunte, i proprement parler, sa propre physionomie, jusqu’a ce
que, développé lui-méme, il donne aux symptdmes un caractére de
fixité. et de persistance qui suffit pour éloigner l'idée d’une . simple
hypérémie. La méningite revét quelquefois une forme délirante
asséz semblable 4 ce que nous avons décrit dans les observations
précédentes. Cependant on y observe en général, chez les vieillards,
une agitation desordonnee des membres, ou des contractures par- .
tielles sans paralysie, qui impriment alors aux symptOmes un carac-
tére assez particulier. ,

Il ne faut pas oublier, dureste, que, si la congestion cérébraie est
dlﬁimle a distinguer, chez les vieillards surtout, d’affections plus -
profondes et plus graves, et fréquentes & cette époque de la vie, elle
leur sert le plus souvent, soit de phénoméne précurseur, soit de pro-
drome immédiat, et se trouve unie 4 plusicurs d’entreelles par des
liens trés-étroits de pathogénie.

ARTICLE 1IV.

PRONOSTIC DE LA CONGESTION CEREBRALE.

'Le pronostic de Ia congestion cérébrale chez ’adulte manque gé-
néralement de gravité au point de vue des accidents immédiats que
celle-ci peut déterminer. On ne voit guére succomber a ces accidents
rapides, désignés plus ou moins justement sous les noms de coup de
sang, d’apoplexie foudroyante, que desindividus affectés de maladies
des reins, de diabéte, de maladies du ceeur. Mais ces individus pa-
raissent avoir le systéme nerveux dans des conditions toutes particue
liéres, et ce n’est pas plus une. congestion cérébrale que tout autre
lésion organique connue, qui peut rendre compte de ces morts:si
rapides et méme subites.

Un point de vue plus important sous lequel la congestion cérébrale
doit étre considérée est relatif aux conséquences que peuvent entrai-
ner des hypérémies répétées. L'hypérémie active, surtout lorsqu’etle
ne dépend pasde causes purement fortuites, est un phénoméne qui,
une fois produit, tend sans cesse & se reproduire, dansle cervean
plus que partout ailleurs.

‘I’habitude des congestions cérébrales, chez Padulte, constitue
une des prédispositions les plus formellies & ces causes si fréquentes
et si graves de mort ou d’infirmité, dans la période décroissante de
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la vie, le ramollissement ou I’hémorrhagie cérébrale. A mesure que
age avance , cette tendance funeste de Phypérémie encéphalique se
dessine d’une maniére plus déterminée, et souvent arrive.un moment
ou il est difficile de distinguer si un malade est encore sous le coup
de congestions cérébrales habituelles, ou d’un ramolllssement com-
mengant & se développer. '
Les- vieillards succombent beaucoup plus souvent que les adultes
4 une congestion cérébrale, sans que celle-ci ait abouti a quel-
qu'une des désorganisations qui peuvent en résulter, non pas cepen-
dant les vieillards forts, bien portants, susceptibles de réaction :
“mais chez les vieillards faibles, maigres, ou trés-agés, a peau habi-
tuellement froide et séche, les centres nerveux n’ayant plus la force
‘de réagir contre I’hypérémie, celle-ci, d’active qu’elle pouvait étre
dans le principe, devient en quelque sorte passive, la pie-mére s’in-
filtre de sérosité parle mécanisme que nousindiquerons tout 4 1’heure,
et pendant ce temps-1a les bronches se rempliront, le poumon s’en-
gorgera, et ils succomberont ainsi: ’

ARTICLE V.

" CAUSES DE LA CONGESTION CEREBRALE.

La congestion cérébrale, considérée comme lésion primitive, est
fort rare dans 'enfance (1). Chez les adultes, ot Yon commence &
I'observer assez fréquemment, elle reconnait le plus souvent une
cause occasionnelle ou purement matérielle et venant du dehors, en
se rapportant  quelqu’unede ces conditions passionnelles ouaffectw'es
dont le cerveau est 'agent le plus direct. |

- Mais chez les wexllards chez qux surtout on observe la congectlon
cérébrale, on ne peut presque jamais reconnaitre & cette altération
de causes occasionnelles déterminées. Aussi range-t-on communé-
ment la vieillesse elle-méme parmi ses causes prédisposantes. Jé ne
veux pas dire, cependant, que les causes occasionnelles remarquées
chez les sujets plus jeunes ne sauraient avoir aucune action chez les
vieillards, et que ceux-ci ne puissent trouver dans des conditions hy-
giéniques particuliéres le moyen de se garantir, dans de certaines
limites, du danger des congestions cérébrales. Mais ce quil y ade
certain, c’est que, chez les vieillards, la congestion cérébrale se
developpe presque toujours en vertu des conditions organiques qui

(i) Rilliet et Barthez, Traité des maladies des enfants, 1853, 2¢ édit., t. I, p. 141
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en constituent précisément la prédisposition, et que nous n’avons
guére trouvé, dans les nombreux exemples qui nous en ont passé
sous les yeux, ou que les autres ont rapportés, de circonstances -exe

térieures et déterminantes auxquelles on piit rattacher les accidents
observés. Ce que je dis de la congestion cérébrale est également ap»

plicable au ramollissement et & I'hémorrhagie qui, dans la jeunesse el

A 'dge movyen de la vie, reconnaissent souvent une cause détermi-

nante appréciable, et dans la vieillesse, au contraire, n’offrent ordi-

nairement rien de semblable & 1’observation.

Mais cette prédisposition de la vieillesse aux congestions cergg
brales, cet 4ge la-doit aux conditions organiques nouvelles qui. le
caractérisent et qui ont été exposées avec détail dans Vintroduction
4 cet ouvrage. On a vu comment 'imperméabilité progressive dn
systéme vasculaire, 'insensibilité croissante du systéme nerveux de
la périphérie, lobtuswn des sens, refoulant en quelque sorte la.vig
de la périphérie vers le centre, ramenaient en définitive aux poumons,
au cceur, au cerveau, toute I'activité morhide comme l’activité phy-
smlowque et, par suile, concentraient vers ces organes a peu prés
toute la pathologie eﬂ"ectlve de la vieillesse. Aussi la vieillesse est-
elle 'dge des hypérémies pulmonaire et cérébrale. Mais ces hypé-
rémies n’ont pas toujours le caractére d’activité qui peut résulter de
exces, tout relatif du reste, de vitalité que I'obtusion graduelle des
organes de la périphérie concentre dans les organes qui en sont le
siége. Tout concourt également & y déterminer des hypérémies pas-
sives, analogues souvent aux précédentes dans leur expression sym-
ptomatique, pour le cervean surtout, bien que différentes par leur
mode de formation. Si le défaut d’énergie du syﬂeme artériel, agent
essentiel des hypérémies actives, semble préserver de ces raptus
sanguins, brusques et primitifs qui, dans I'dge de la force, se mon-
trent souvent dans les mémes organes, le défaut d’énergie du systéme
veineux menace incessamment I'dge de la faiblesse de ces stases san-,
guines moins rapides mais plus dangereuses encore, parce que ce
ressort naturel qui tend sans cesse & equlhbrer les derangements
survenus dans la distribution des dgents nécessaires a la vie mangque.
alors a 'organisme. (es stases sanguines, hypérémies passives, non
seulement I'affaiblissement des organes de la circulation, la predoml-
nance dn systéme veineux, y disposent incessamment, mais les madi-
fications survenues dans la forme et la texture des organes concif)ﬁ;
rent encore & les favoriser : ainsi, Pinduration, I’épaississement dés
gros vaisseaux, les altérations particuliéres du systéme vasculaire
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encéphalique, les déformations, la rigidité des orifices du cceur, qui,
sans constituer des maladies par elles-mémes, ne sauraient manquer
cependant de ralentir, d’entraver en quelque chose le cours du sang
et dans le cceur lui-méme, et par suite dans tous les organes.

C'est ainsi, el sous ce point de vue d’ensemble, que nous parait
devoir étre envisagée I’étiologie de la congestion cérébrale dans la.
vieillesse. Difficiles souvent & démontrer dans un cas donné, les
influences organiques auxquelles nous attribuons d’une maniére géné-
rale la prédisposition des vieillards 4 la congestion cérébrale ne nous
paraissent pas pouvoir étre contestées. Il faut bien se figurer qu’en
réalité la pathologie, que nous morcelons dans nos études et dans nos .
pomts de vue, esl surtout constituée par cette réaction mutuelle et
solidaire des organes les uns sur les autres, des organes dans leurs
conditions, soit d’intégrité, presque toujours relative, soit d’altéra-
tion organique ou fonctionnelle. Les considérations qui ont été pré-
sentées au début de ce chapitre, et celles qui trouveront place plus
loin au paragraphe des causes de 'eedéme de la pie-mére, comp]ete—
ront ce que nous avons & dire de I'éliologie de la congestion céré-
brale. Quant & certaines influences spéciales, celles de I'état du ceeur,
du tempérament, des saisons, etc., on les trouvera traitées aux cha-
pitres spéciaux de I’hémorrhagie et du ramollissement cérébral.

La congestion cérébrale est fréquente chez les vieillards. Ceci ne
semble pas résulter cependant de l'observation de M. Gintrac. Cet
auteur a recueilli 252 cas de congestion cérébrale qui se distribuent
ainsi, swivant les 4ges :

De40ab0ans.......c.oooeviunnnnn 210
De 51268 ans...... % . AT el BaeTare 19
De61489ans....e.cc00enene. e 15

« 8i les congestions cérébrales, dit cet éminent pathologiste, sont,
comme on’ I'a cru, plus fréquentes chez les vieillards, c’est qu’elles
sont alors lides & des lésions plus graves, et surtout aux hémorrha-
gies cérébrales qui, & cel 4ge, sont leur terminaison 4 peu prés con-

stante ; mais je n’ai recueilli sous le titre d’hypérémie ou de conges-
tion cerebrale que des cas exempts de complication (1). »

Je pense qu'il faut tenir compte ici des milieux ou ont été pulsees
les observations de M. Gintrac. La congestion cérébrale simple, et
suivie de résolution compléte, se rencontre trés-souvent dans les hos-

(1) E, Gintrac, loc, cit., t. VI, p. 561.
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pices de vieillards. Les conséquences qu’elles peuvent avoir n’en chan-
~ gent pas le caractére, et les remarques que Je viens de reproduire ne
sauraient s’appliquer qu’aux congestions qui servent de prodromes
immédiats a 'hémorrhagie, et aussi au ramollissement cérébral.

ARTICLE VI.

LS

INFILTRATION , SEREUSE OU (EDEME DE LA PIE-MERE.

L’étude des infiltrations séreuses de la pie-mére offre beaucoup

d’intérét dans la pathologie de I'encéphale chez les vieillards. Mais
" certaines difficultés d’anatomie physiologique et pathologique n’aiyant
pas encore éLé résolues, on §'est peu occupé en définitive de ce sujet
que raménent cependant la plupart des autopsies pratiquées chez des
individus d’un 4ge avancé.
- "La pie-mére est moins une membrane qu'un espace celluleux in
terposé entre la surface du cerveau et le feuillet séreux de I'arach-
noide, pour fournir une trame aux ramifications infinies des vais-
seaux destinés 4 la circulation des centres nerveux, qui viennent §y
tamiser en quelque sorte, et aussi pour recueillir entre ses mailles le
liquide céphalo-rachidien. |

Ce liquide céphalo-rachidien existe donc a 1’état normal autour
de toutes les portions de l’encephale, pour isoler jusqu’a un certain,
point ces organes délicats des parois osseuses entre lesquelles ils sont
renfermés, pour se préter aux mouvements du rachis, aux chanve-
ments de volume que les organes encephahques peuvent eprouver
par suite des variations de la circulation sanguine, des oscillations
resplratou'es que celle-ci a sans doute & y subir, des aitérations-de
forme qui succédent & certaines lésions des centres nerveux (1). Il ne
peut exister de vides dans les cavités encephahques le liquide cé+
phalo- rachxdxen est 14 pour remplir ceux qui peuvent se produire.
Cette double relation du liquide céphalo-rachidien avec la circulas
tion sanguine et avec la forme des centres nerveux domine préci-
sément P'étude que nous allons faire des infilirations séreuses des
méninges.

Lorsqu’on rencontre, 4 V'entour d’un cerveau de vieillard, une
quantlte un peu consxderable de sérosité, on se demande si celte sé-
rosité s’y esl amassée depuis peu de temps ou depuis une époque

(1) Magendie, Recherches physiologiques et cliniques sur le liguide céphalo-rachidien
ou cérébro-spinal, 1842,
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éloignée : si Pon doit lui assigner un caractére patholorrlque, ou si
elle reconnait pour origine des conditions jusqu’a un certain-point
physiologiques. " -

Nous étudierons d’abord les causes sous influence desquelles la
quantité normale de sérosité infiltrée dansla pie-mére peut augmen-
ter d’'une maniére notable. Nous exposerons ensuite I'anatomie patho-
logique - des infiltrations séreuses de la pie-mére, et enfin- les sym-
ptdmes qui peuvent leur appartenir.

' § I°T. —'Causes de lcdéme de la pie=mére.

‘Nous n ’étudierons ici que les causes organiques sous Pinfluence
desquelles peut s’opérer cet cedéme, car de causes extérieures, acci-
dentelles, nous ne rencontrons rlen qui puisse s’y rapporter dans les
faits que nous connaissons.

Parmi ces causes, les unes sont générales et les autres locales.

Les causes générales de l'infiltration séreuse de la pie-mére sont
les mémes que pour 'anasarque. Dans les maladies du ceeur, 1’albu-
minurie, alors que lé tissu cellulaire est partout infiltré de sérosité,
on en rencontre aussi dans l'encéphale, mais plutot a la ‘base du
crane qu’autour de la convexité des hémisphéres; les ventricules et
méme la cavité de l'arachnoide renferment également alors une
quantité notable de sérosité. Mais il est rare que ces épanchements
acquiérent des proportions considérables, et qu’ils déterminent des
svmptdmes particuliers. Quelquefois, cependant, les hydropiques qui
se présentent dans de semblables conditions avaient offert, dans les
derniers temps de leur vie, une tendance particuliére a 'assoupisse-
ment, une obtusion générale des facultés intellectuelles qui permet-
tent de reconnaitre alors d’avance qu'il s’amasse de la sérosité  I'en-
tour du cerveau.

‘Mais ce qui nous intéresse surlout, c’est d’étudier les conditions
locales sous I'influence desquelles se produisent ces infiltrations sé-
reuses. Distinguons d’abord les épanchements séreux aigus ou rapi-
des des épanchements chroniques ou qui se sont formés graduelle-
ment.

On voit quelquefois se développer des accidents apoplectiformes
promptement suivis de mort, apres lesquels on trouve le cerveau
envoloppé d’une quantité inusitée de sérosité limpide. Depuis Morga-
gni, on désigne ces faits sous le nom d’apoplexie séreuse (1). Cetle

(1) Morgagni, De sedibus et causis morborum, ep. IV,
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apoplexie séreuse a toujours paru quelque chose d’assez particulier ét .
dont on ne s’est pas bien rendu compte. M. Moulin avait proposé de
remplacer le nom d’apoplexie séreuse par celui d’Aydrocéphale aiqué -
apoplectiforme (1), et Martin-Solon par celui d’kydrorrhagie céré-.
brale (2). )

‘MM. Guersant et Blache, aprés avoir établi que la plupart  des
épanchements séreux aigus dans les ventricules et la pie-mére sont
Teffet secondaire d’'une méningite aigué, admettent, comme trés-
rare il est vrai, une hydrocéphale aigué esseatielle (3). Delaberge et
Monneret disent que les apoplexies séreuses forment une classe a part
des hydrocephaleb, que I'absence de toute altération inflammatoire
des méninges -doit éloigner loute idée d’inflammation, et qu 'ils res-
treindront le sens de ce mota la simple exhalation de sérosité: indé-
pendante de tout travail phlefrmaﬂque appréciable (4).

Cependant M. Andral, aprés avoir distingué des cas « ou- I'épan-
chement s’effectue en quelques heures, d’ot1 résulte la maladie trés:
réelle, mais beaucoup plus rare qu'on ne l'avait pensé, qui est con-
nue sous le nom d’apoplexw séreuse, de ceux ou il se forme en un
petit nembre de jours et présente I'ensemble de symptomes decuts‘
sous le nom d’ hydrocéphale aigué », ajoute, qu’il ne semble pas que
I'essence méme ‘de la maladie réside dans un épanchement qu1 n’en
est qu’un des caractéres anatomiques (). : x A

Cette distinction relative 4 la durée plus ou moins courte de la

maladie, du moment que cette derniére a suivi une marche aigué, ae .
me. semble pas irés-importlante au point de vue pathogénique qui
nous occupe. Mais il est bien évident, comme le dit M. Andral, que la:
sérosité infiltrée dans la pie-mére ne constitue pas la maladie elle-
méme ; nous verrons tout & ’'heure qu’elle n’est & proprement par-
ler qu’un résultat. -

L’'idée d’inflammation ne peut en aucune fagon étre rapprochee
de ces épanchements de sérosité limpide, sans aucune altération ap-
premaLle des tissus environnants, bien que Rostan ait dit que lapo-
plexie séreuse résultait toujours d’une inflammation de l’encephale |
Au moins telle est Popinion que lui attribue la Gazette des hdpi-

" (4) Moulin, Traité de Papoplesxie et des hydrocéphales, 1819.
~(2) Martin-Solon, Journal hebdomadaire, t. IV, p. 358.
“(3) Dictionn, de médecine, 2¢ édit., t. XV, p. 500-503,
(4) Compendium de médecine pratique, t. 1, p. 293.
(6) Andral, Précis d’anatomie pathologigue, 1829, t, 1I, p. 326.
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taux (1). Mais lorsque ce professeur ajoute qu’il »’y a, dans aucun
cas, de suffusion séreuse primitive et idiopathique du cervean, il se
rapproche beaucoup plus de la vérité. '

Peut-étre faut-il faire cependant une exception pour ces épanche-
ments subits qui semblent revétir le caractére de métastases. M. An—
drala vu un homme de cinquante ans, hydropique, tomber tout &
coup dans un état apoplectique, avec résolution et insensibilité géné-
rales, et mourir quelques heures aprés. On trouva a lautopsie
une quantité médiocre de sérosité infiltrée dans la pie-mére: mais
Jes ventricules latéraux étaient confondus avec le troisitme en une
vaste cavité d’ol1 coulérent au moins deux verres de sérosité limpide. .
Ala place du septam lucidum et de la voiite, un peu de pulpe blanche
nageait dans la sérosité. Rien au cceur; affection organique du foie,
peut-étre de la rate. M. Andral compare cet épanchement a ces épan-
chements séreux dans les plévres que 'on voit quelquefois se former
‘tout & coup chez les hydropiques, et amener une mort rapide par
suffocation (2). Morgagni rapporte, comme un exemple de répercus—
sion d’'ulcéres chez un vieillard, 'histoire d’un homme affecté depuis
longtemps d’ulcéres aux jambes, lequel vit ces ulcéres se dessécher
rapidement, puis fut pris d’apoplexie avec hébétude et engourdisse-
ment des membres, et mourut le jour suivant ; on trouva de la sérosité
entre les méninges, dans le canal vertébral et dans les ventricules (3).

Mais les cas de ce genre sont peu nombreus, et en général assez
peu probants. « L’épanchement séreux dans les autres parties du
corps, dit Abercrombie, est rarement une affection primitive : il - ar-
rive, soit comme résultat de I'inflammation, soit comme suite d’ob-
stacles & la circulation; il survient lentement; I'accumulation de la
sérosité ne se fait pointa la fois en quantité assez considérable pour
déterminer de graves accidents. Il n’est, par conséquent, pas vrai-
semblable, que I'épanchement puisse s’opérer dans le cerveau comme
‘maladie primitive, et que le liquide s’y accumule avec une rapidité
suffisante pour déterminer les symptomes brusques de lattaque
d’apoplexie (4). » |

- ‘Cen’est guére qu'autour du cerveau, cependant, que I’on rencontre
de ces épanchements séreux, rapidement formés et a symptdmes
soudains, surtout chez les vieillards. II faut donc admettre dans

(1) Gazette des hépitaux du 5 septembre 1846.

(2) Andral, Clinique médicale, t. V,p. 94.

(3) Morgagni, loc. cit,, ep. IV, § 7.

(4) Abercrombie, Des maladies de I’encéphale, p. 318.
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les organes encéphaliques des conditions spéciales qui nous rendent
compte de phénoménes aussi particuliers, et ces conditions, nous les
trouvons dans la disposition du systéme vasculaire.

Les vaisseaux de l'intérieur du crane ne communiquent avec ceux
de Vextérieur gqu’en passant par des canaux osseux, c’est-a-dire qui
ne peuvent se préter en rien aux variations de volume que les pre-
miers. sont susceptibles d’éprouver. Lorsque, par suite d’'une conges-
tion active, les artéres auront -déterminé un afflux de sang dansle
cerveau, les veines, pour débarrasser cet organe dans un temps donné
d’une quantité de sang plus grande que celle qu’il regoit & I'état nor-
mal, éprouveront naturellement un: gonflement, au développement
duquel -s’opposeront les canaux osseux qu’elles ont & traverser, d’oii’
un ralentissement notable de la circulation veineuse, d’ou une stase
du sang veineux dans le cerveau et ses membranes, d’ou enfin I'in-.
filtration séreuse, 'cedéme de la pie-mére. -

11 est donc infiniment probable que les infiltrations séreuses aignés
de la pie-mére ne sont, en général au moins, autre chose que la con-
séquence anatomique d’une congestion cérébrale. Sans doute les sinus.
veineux de la -dure-mére ne présentent la disposition si spéciale qui
caractérise le systéme veineux intercranien que pour prévenir un tel
résultat. Sans eux, en effet, la circulation veineuse eérébrale serait 4
chaque instant entravée et, pour ainsi dire, impossible. Mais il est
permis de croire que 13, comme ailleurs, les précautions prises par-la
nature se trouvent insuffisantes, jusqu’a un certain point, et permet-
tént le développement de phénoménes morbidesauxquels elles étaient
destinées 4 s'opposer. “

Nul doute que ces infiltrations séreuses ne résultent souvent de ces’
hypérémies passives, de ces stases du sang veineux auxquelles la pré-
dominance du systéme nerveux, U'affaiblissement des tissus, les alté-
rations du systéme circulatoire, exposent spécialement les vieillards,
et dont nous avons parlé & propos de I'étiologie de la congesﬁon;
cérébrale elle-méme. -

Cullen avait déja émis une pareille opinion. Il dit qu'une augmen-
tation de I'afflux du sang-dans les vaisseaux du cerveau peut occasion--
ner une rupture de leurs extrémités et un épanchement de sang, mais
que ce méme afflux peut:déterminer une augmentation de I’exhala-
tion de sérosité par leurs extrémités, qui, si elle n’est promptement
résorbée, peut produire une compression (1)... Portal avait dit aussi.

(1) Cooke, A treatise on nervous diseases, London, 1820, t, 1; On apoplexy.
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que la sérosité des méninges et des ventricules était, presque con-
stamment au moins, I'cffet d’une congestion sanguine (1). N’est-ce
pas méme la ce qu'entendent par inflammation du cerveaw Aber<
crombie et Roslan, lorsqu'ils disent que Papoplexie séreuse est le
résultat d’unétat inflammatoire ? mais cette expression n’est pas
exacte; il est évident qu'il ne se peut agir ici que d’une simple hypé-
rémie..

Que cet cedéme aigu de la pie-mére résulte, comme on doit le
penser, pour la plupart des cas, d’'un embarras de la circulation vei-
neuse, ou, comme le donne a entendre Cullen, d’une séerétion sé-
reuse active, I’étude des symptomes ne saurait guére laisser de doute
sur ce point, que cct cedéme est généralement conséeudif 4 la con-
. gestion cérébrale.

Nous avons vu, dans le chapilre précédent, que les trois formes
les plus communes de la congestion cérébrale sont la forme apoplec-
lique, ou coup de sang; la forme subapoplectique, ou obtusion gra-
duelle des facultés deV'intelligence et du mouvement; enfin le délire.
Or nous retrouvons exactement ces (rois mémes groupes de sym-
ptémes dans I'cedéme aigu de la pie-mére, comme on le verra dans
un des articles suivants. Ge rapprochement remarquable, qui sert i
prouver que la congestion cérébrale et 'cedéme aigu de la pie-meére
ne sont qu'une méme maladie, n’avait pas entiérement échappé aux
précédents observaleurs : mais on ne s’en élait guére occupé précisé-
ment que pour chercher & élablir un diagnostic différentiel enire
apoplexie séreuse et le coup de sang ou ’hémorrhagie cérébrale.

Cependant la congestion cérébrale ne détermine certainement pas
toujours 'cedéme de la pie-mére. On a quelquelois trouvé dans le
cerveau les traces de la plus violente hypérémie aclive, sans ancune
accumulation de sérosité. Mais nous ne connaissons pas assez les con-
ditions particuliéres dans lesquelles s’opére la circulation cérébrale,
pour nous rendre un comple exact de tous les phénomeénes qui s’y
rattachent. Peut-étre les choses ne se passent-elles pas tout a fait de
méme quand 'hypérémie a porté surtout sur la subslance encépha-
lique elle-méme, ou principalement sur les méninges; peut-étre le
temps écoulé entre la congestion et la mort a-t-il quelque influence
sur la production du phénoméne spécial qui nous oceupe; peut-étre
I'amoindrissement de Iélasticité vasculaire est-il cause que la circu-
lation s’embarrasse ctse ralentit davantage chez les vieillards, et

(’l) Porfal, Tiuilé de l’lll)(;];[eJ;['c’ 1811, p. 348,
PURAND PARDEL. — 2°¢ &dil, 4
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donne lieu plus souvent alors aux infiltrations séreuses, i la suite des
congestions sanguines. Mais il parait difficile, sans entrer dans des
explications purement spécieuses, d’aller au dela du rapport que
nous avons établi entre cet cedéme et 'hypérémie.

M. Louis a dit que la seule circonstance 4 laquelle il avait pu rat-
tacher linfiltration séreuse des méninges, si fréquente méme chez
les adultes, était relative a4 la durée de 1’agonie (1). Je crois que
cette observation cesserait d’étre juste, si elle était trop généralisée,
car on assiste souvent a de longues et pénibles agonies, sans rencon-
trer apres la-mort de la sérosité dans les méninges. Gependant on me
saurait nier que, dans certains genres de mort, I’embarras de Ja cir-
culation veineuse ne puisse déterminer un cedéme des méninges,
comme un engouement séreux dans les poumons. Ceci rentre du
reste parfaitement dans le mécanisme que j’al assigné a la produc-
tion de la plupart des cedémes aigus de la pie-mére. Seulement je
dois ajouter qu’il m’a été fort difficile, chez les vieillards, de recon-
naitre les cas de ce genre, et d’attribuer formellement & Pagonie ces
infiltrations séreuses que I'on rencontre si fréquemment sur les ca-
davres.

" Linfiliration séreuse de la pie-mére se développe souvent d’une
maniére lente et graduelle. Je crois-pouvoir affirmer que, dans Vim-
mense majorité des cas alors, elle n’existe que consécutivement &
quelque altération survenue dans la forme des organes contenus dans
la boite crinienne.

Dans les premiers ges de la vie, le crane, mobile et flexible encore,
se préte facilement.a toutes les déformations de I'encéphale. L’atro-
phie générale ou partielle du cerveau entraine presque toujours alors
un retrait correspondant de la boite osseuse, et se traduil au dehors
par la conformation spéciale de la téte. Aussi les espéces d’cedéme de
la pie-mére que nous étudions maintenant ne se rencontrent-elles
presque jamais chez les enfants.

> Chez les vieillards, il en est autrement. ILe premier effet cle
Patrephie sénile des circonvolutions est d’éloigner la superficie du
cerveau de la face interne du criane sous laquelle elle repose et dont
elle n’est séparée, dans Vétal normal, que par Vépaisseur des mé-’
ninges, et la couche simplement humide de sérosité qui lubrifie la
grande cavilé de Varachnoide, et celle du liquide céphalo-rachidien
qui enveloppe de toutes parts le cerveau.

"

(1) Arclives générales de médecine, 2° série, t. IV, p. 231,
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Si le volume du cerveau vient & diminuer, par suite du ramollisse-
ment, d'une atrophie partielle, ou d’un retrait général de la sub-
stance nerveuse, leliquide céphalo-rachidien vient aussitot en pren-
dre la place ; c’est 14 évidemment une de ses fonctions. La sérosité
arachnoidienne augmente bien aussi quelque peu, mais elle ne
contribue que pour une proportion imperceptible remphr le vide
fait dans le crane.

Magendie reconnait trois causes d’augmentation du liquide cé-
phalo-rachidien : accumulation par géne ou empéchement du cours
du sang veineux ; par suite du moindre volume de I'encéphale ; par
congestion habituelle du sang vers le cerveau (1).

On a publié des observations o I'cedéme de la pie-mére accompa-
gnait des tumeurs oblitérant les veines qui sortent du crane ; mais
ces cas sont assez rares, et, quant aux ossifications des vaisseaux du
crine, elles sont trop exclusivement bornées aux artéres pour qu’on
leur attribue une grande part dans la production de I'cedéme de la
pie-mére. Cependant il n’est pas impossible que des ossifications
larges et épaisses des principales artéres qui portent le sang dans le
crine ne génent la circulation dans les veines voisines. J’ai longue-
ment insisié sur la part que la congestion cérébrale pouvait prendre
4 la production de 'cedéme du eerveau, mais en la rattachant exclu-
sivement aux cedémes aigus, ceux qui déterminent la mort en peu de
temps, et & d’autres cedémes passagers, sans doule, et qui se résor-
bent A la suite des congestions cérébrales qui leur avaient donné
naissance. Quant & des cedémes chroniques paraissant tenir 4 une
congestion habituelle du sang vers le cerveau, je n’en connais pas
d’exemples authentiques, et Magendie n’en a pas rapporté.

Reste donc cette cause générale, la diminution du volume du cer-
veau. Il ne faut pas oublier ici que le cervean n’échappe en aucune
de ses parties 4 la tendance générale que présentent les organes des
vieillards & Iatrophie. Il ne faudrait donc pas s’altacher toujours a
rencentrer dans les circonvolutions les caractéres tranchés de l'atro-
phie sénile. La substance médullaire elle-méme, contenant une moin-
dre quantité d’eau, devient plus dure, plus dense, revient en- masse
sur elle-méme, et souvent sans déformation appréciable occupe un
moindre volume. C’est surtout chez les vieillards trés-amaigris, con-
difion ou Vatrophie et 'amincissement des organes se géncralisent
le plus possible dans 1’économie, que 'on trouve ces cerveaux rapes

(1) Magendie, Recherches physiologiques et cliniques, ete,; 1842,



52 MALADIES DE L’ ENCEPHALE.

tissés dans leur ensemble, et surtout dans leurs circonvolutions.
Magendie avait déja remarqué trés-justement que, plus les vieillards
sont maigres, plus 'espace intercranien est considérable (1). Ajoutons
encore a cela lamincissement des os du crine si prononcé surlout
chez les vieillards décharnés, ol le diploé peut disparaitre entiére-
ment sans plus laisser aucun vestige de P'existence des deux larnes ou
des deux tables séparées. Cet amincissement du crdne ne doit sans
doute pas étre étranger & I'agrandissement de la cavilé crinienne, et
par suite 4 "augmentation du liquide céphalo-rachidien.

§ I, — Anatomic patholegique de Vedéme de la pie-mére.

L’anatomie pathologique de 'ccdéme de la pie-meére est fort sim-
ple. L’altération ne consiste que dans 'augmentation du liquide cé-
phalo-rachidien. Cependant il me parait utile d’entrer dans quelques
détails.

A Pétat normal, la pie-mére se lrouve imbibée par le fluide cé-
phalo-rachidien qui ne se rencontre en quantité un peu plus consi-
dérable qu’a la base du crdne, la ot les prolongements du cerveau
et les nerfs qui s’en détachent laissent des espaces vides a remplir.
Il est permis de croire, d’apres les autopsies fait¢s sur des individus
morts par accident, et chez quil’encéphale se présente dans des con-
ditions d’intégrité les plus complétes possible, quela pie-mére, comme
la_cavité de P'arachnoide elle-méme, est maintenue simplement dans
un état permanent d’humidité. Il est vrai que la substance cérébrale
posséde la faculté d’absorber en assez grande proportion les liquides
avec lesquels elle est en contact, et gqu'elle pourrait ainsi faire dis-
paraitre, aprés la mort, une pariie de la sérosité qui 'environne.
Natalis Guillot (2) et le docteur Palerson (3) ont fait des expériences
qui ne laissent pas de doute sur celte propriéié de la substance
encéphalique. Magendie pense que, par suite de celte imbibition, la
quantit¢ de liquide céphalo-rachidien trouvée 4 'autopsie doit étre
d’aulant moindre qu’il s’est écoulé plus de temps depuis la mort (4).
Ilest vrai que Portal avait annoncé précisément le contraire (3).

(1) Magendie, Lecons sur les fonctions et les maladies du systéme nerveux, 1841,
t, I, p. 94.

(2) A. Becquerel, Recherches cliniques sur la méningite des enfants, 1838,

(3) Paterson, On the pseudo-morbid appearances of the brain, etc. (Edinburgh med.
and surg, Journal, janvier 1842). (Extrait des Archiv. gén. de médecine, mars 1842.)

(4) Magendie, Legons sur les maladies du systéme nerveuz, p. 64.

(5) Poutal, Traité de lapoplaxie, p. 346,
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M. Lélut croit que, pendantla vie, le tissu cellulaire sous-arach-
noidien présente ce degré de sécheresse et de quasi-agglutination
4 la superficie des circonvolutions que T'on y remarque, alors que le
cerveau, comprimé de dedans en dehors par un épanchement, en a
exprimé toute la sérosité qu’il pouvait contenir. Mais M. Lélut pour-
rait avoir été induit en erreur par la circonstance suivante. Lors-
qu’on a enlevé un cerveau de I'intérieur du crine, si on le place sur
sa base, toute la sérosité qui était infiltrée dans la pie-mére s’écoule
peu a peu, et bientot celle-ci devient séche, mince, presque collante,
et difficile & séparer des circonvolutions. Or, c’est sur des tétes de
suppliciés que M. Lélut a cherché & reconnaitre les conditions de la
pie-mére pendant la vie (1) ; il est & présumer que le liquide céphalo-
rachidien avait dit s’en écouler par la section du canal vertébral, et
la pie-mére revélir ainsi une apparence propre a donner une idée
inexacte de ses conditions normales.

On comprend, d’aprés ce qui précéde, rapproché surlout de ce
que noussavons des modifications que le cerveau subit avec 1'dge dans
son volume, qu'il est absolument impossible d’assigner au liquide cé-
phalo-rachidien infiltré dans la pie-mére, d’aprés sa seule présence
et méme d’aprés sa quantité appréciable, un caractére pathologique
ou non. En effet, dans quelque proportion qu'il excéde le degré au-
quel il existe & I'état normal, §’il n’est 1a que pour remplir le vide oc-
casionné par le relrait du cerveau ou l'amincissement des os du
crine, il ne présente, & proprement parler, qu’un caractére physio-
logique, puisqu’il ne s’est amassé ainsi que pour s’accommoder aux
conditions anatomiques nouvelles créées par I'dge. D’ailleurs, qu'ilse
soit épanché rapidement ou graduellement, sous I'influence d’une
cause pathologique effective ou ‘des changements organiques qui
viennent d’étre exposés, il offre toujours la méme apparence : ce n’est
toujours que le liquide céphalo-rachidien lui-méme, c’est-a-dire le
produit augmenté de la sécrétion physiologique propre 4 la face pro-
fonde de 'archnoide peut-étre, et plus certainement encore, d’aprés
Magendie, au tissu cellulaire sous-arachnoidien.

Les caractéres communsa U'cedéme de la pie-mére, quelle qu’en
soit Porigine, sont la limpidité de la sérosité infiltrée, soninfiltration
dans le tissu cellulaire, qui prend souvent alors 'aspect d’une gelée
transparente et d’une teinte légérement cilrine, 'absence de toute

(1) Lélut, Examen anatomique de Uencéphale des suppliciés, extrait du Journal
hebdomadaire.
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adhérence de la pie-mére  la superficie du cerveau. Cette membrane
s’en détache méme avec une extréme facilité et la sérosité s’écoule
sous les doigts. Lorsque le cerveau extrait du crdne repose sur sa
base, la sérosité, comme je 'ai déja dit, s’en écoule peu a peu, et
quelquefois au bout de peu de minutes il n’en reste guére de traces,
La tension de la dure-mére varie, non en raison de la quantité du
liquide infiltré, mais en raison d’autres circonstances que je vais
exposer ; la surface du cerveau est pile, et les vaisseaux de la pie-
mére plus ou moins injectés de sang. Lacavité de 'arachnoide ren-
ferme habituellement un peu plus de sérosité qu’a I'ordinaire, peut-
étre introduite par imbibition aprés la mort.

Il.résulte du reste de I'état d’infiliration proprement dite ou se
trouve la sérosité céphalo-rachidienne, que les circonvolutions ne bai-
gnentpasprécisément dans cette sérosité comme lesparties centrales du
cerveau dans les épanchements ventriculaires. Aussi je ne pense pas
pas, quel que soit le temps écculé depuis la mort, que le cerveau
puisse absorber une partie notable du liquide épanché, comme l'a-
vait supposé Magendie (1). Ce que I'on trouvé & P'autopsie doit étre
la représentation assez fidéle de ce qui existait, au moins dans les
derniers temps de la vie.

Ce n’est point dans le liquide céphalo-rachidien lui-méme qu’il
faut chercher les éléments du diagnostic anatomique, c’est-a-dire la
cause de 'cedéme. C’est, d’'une part, dans I'appréciation des phéno-
ménes observéspendant la vie, et de autre dans celle des caractéres
présentés par le cerveau lui-méme et I’ensemble de P'encéphale: nous
nous occuperons surtout en ce moment de ce dernier ordre de consi-
dérations.

SiTexces du hqulde cephalo -rachidien épanché n’existe que pour
remplir les vides occasionnés par I'atrophie ducerveau, on ne trouve
aucune trace de compression : la dure-mére ne présente pas:ceite
tension et cette fluctuation plus ou moins prononcées qui décélent
habituellement les épanchements formés au-dessous d’elle. Les cir-
convolutions, revétues ou non des caractéres évidents d’atrophie.
que j’ai signalés, sont droites, écartées par la sérosité, amingies ; les
anfractuosités prufondement élargies.

Lorsqu'au contraire I'cedéme de la pie-mére résulte d’unie accu-
mulation morbide et surtout récente de sérosité, alors 1’encéphale et
ses enveloppes paraissent comprimés dans tous les sens. La dure-

(1) 'Magehdie, Legons sur les maladies du systéme nerveur, p. 64,
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mére est tendue et soulevée, la surface du cerveau, outre qu’elle
n’offre aucun caractére d’ atrophle, est manifestement genee dans
son développement; les circonvolutions, au lieu de se trouver écar-
tées et saillantes, comme toul 4 ’heure, sont aplaties ou au moins
rapprochées, les anfractuosités plus ou moins effacées, et tandis que,
dans le premier cas, c’est surtout dans Vintervalle des circonvolutions
que la sérosité parait tendre 4 s’amasser, dans le second ¢ "esl. surtout
entre leur sommet et I'arachnoide qu elle est accumulée.

Mais il peut arriver, que sous linfluence d’une congestion cere-
brale, ou d’autres causes peut-8tre, un nouvel épanchemet de séro-
sité vienne 4 s’opérer dans la pie-mére, déja infiltrée par suite de
Iatrophie du cerveau. Nous retrouvons ici ces circonvolutions étroites
et ratatinées, ces anfractuosités élargies qui sont le caractére d’un
cedéme physiologique. Mais en outre la dure-mére est tendue, et
présente, le crine enlevé, cetle apparence de plénitude que ne par-
viennent jamais & lui donner les épanchements les plus considérables
de sérosité, quand ils ne sont liés qu’a une atrophie du cerveau. En
outre, on peut remarquer une disposition particuliére des circonvo-
lutions qui n’a pas encore été signalée, et que j'ai plusieurs fois ren-
contree. ‘ 5

Il s’agit d’une dépression particlle des circonvolutions, tantét
semblable & une impression digitale, tantot plus volumineuse et peu-’
vant recevoir la convexité d’'une noix. Au premier abord, on croit
avoir affaire & une atrophie partielle ou méme & une véritable des-
truction des circonvolutions; mais lorsqu’on a enlevé la pie-mére,
on trouve une ou deux anfractuosités trés-élargies les circonvolu-
tions voisines fort déprimées; et U'intégrité de leur couleur, de leur
volume et de leur forme , qu’elles reprennent aprés I enlévement des
méninges et de la sérosité qui les comprimait, prouvent qu’il n’existe
en ces points aucune altération de la substance cérébrale elle-méme..
Cetle singuliére (]leOSIthIl bornée quelquefois & une seule cucon—
volution déprimée, m’a toujours paru tenir aune infiltration aigué
survenant a la suite d’une infiltration chronique et antérieure.

Si nous résumons les caracléres anatomiques propres a faire dis-
imouer la nature des edémes de la pie-mére, nous trouvons. done :,
pour les cedémes chroniques, les circonvolulions, offrant ou non ies,
caractéres de ’atrophie sénile, profondément écar tées par la sérosité,
les anfractuosités élargies, la dure-mére plutot lache et plissée que
tendue; pour les cedémes récents, la dure-mére plus ou moins
bombée et fluctuante , les circonvolutions rapprochées et quelquefois
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aplaties, les anfractuosités plus ou moins effacées. Qnant a ces enfon-
cements parliels, & ces impressions digitales des circonvolutions, ils
semblent annoncer qu’un épanchement aigu est venu se surajouler &
un épanchement ancien.

§ ¥HN. /A~ Symptdmes de Yoedéme de Ia pie-mére.

Les symptomes de I'cedéme aigu de la pie-mére ne sont aulres que
ceux de la congestion cérébrale. On y retrouve la forme apoplecti-
que, avec slupeur profonde et scudaine, résolution générale, bien
que la connaissance et la motilité ne soient pas toujours compléte-
ment abolies; la forme subapoplectique, avec un degré moins pro-
noncé de résolution de Pintelligence et du mouvement, et une marche
moins rapide ; enfin la forme délirante.

Il serait inutile de revenir ici sur les descriptions qui précédent,
les observations que j’ai sous les yeux ne me fournissant ancune cir-
constance qui me permette d’y rien ajouter, comme d’en rien retran -
cher. Il est donc cerlain que 'autopsie seule permet de reconnaitre
Pexistence de ces cedémes aigus que rien ne saurait distinguer pen-
dant la vie de simples hypérémies, mais qui, une fois produits, ne
renconirent sans doute pas, & celte époque de la vie, de conditions
qui laissent aucune chance a leur résorption.

Quant & 'cedéme chronique, ou il est lié & 'atrophie du cerveau
ou 4 Pamincissement des os du crine, mais dans ce cas il ne consti-
lue pas un état pathclogique & proprement parler, el n’a point de
symptomes qui lui soient propres; ou il s'est produit lentement sous
Yinfluence d’un embarras habituel de la circulation générale, ct alors
il'ne parait déterminer que des sympiomes vagues de compression
du cerveau.

On ne perdra pas de vue que toule cette histoire de V'cedéme de la
pie-mére intéresse spécialement la pathologic des vieiliards ; on ren-
conire rarement quelque chose d’analogue chez les adultes, jamais
chez les enfants.

Chez ces derniers pourtant les épanchements séreux encéphaliques
soit aigus, soit chroniques, sont trés-communs; mais ils occupent
exclusivement, non plus la pie-mére, mais la grande cavité de Vara-
chnoide ou celle des ventricules : ce sont des épanchements et non
plus des infiltrations. Et d’ailleurs I'hydrocéphale aigué des enfants
telle qu’elle a été décrite jusqu’ici, appartient presque tout entiére,
suivant la remarque de Valleix, & la tuberculisation des méninges.

‘
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CHAPITRE 111
MENINGITE.

La méningite est une maladie trés-rare chez les vieillards. Je n’a-
vais pu réunir que onze cas de méningite aigué,dans la premiére édi-
lion de cet ouvrage.

Les altérations anatomiques occupaient toujours le tissu cellulaire
sous-arachnoidien ; une fois, en oulre, la grande cavité de 'arachnoide,
qui renfermait de la sérosité lactescente ; deux fois les ventricules la-
téraux, pleins d’une sérosité trouble qui infiltrait également la pie-
meére. '

La pie-mére renfermait :

7 fois du pus,
2 fois de la sérosité trouble,
2 fois un coagulum épais ou crémeux,

Dans un de ces derniers cas, la glande pinéale avait disparu et la
selle turcique était pleine de pus.

Dans presque tous les cas de suppuration de la pie-mére; le pus
existail en grande quantité, non pas coulant cependant, comme on le
rencontre quelquefols chez 1'adalte, mais plus sec et plus concrel.
Dans un cas, il n’environnait qu’un hémisphére; dans tous les autres
il existait autour des deux hémisphéres, les enveloppant en général
de toutes parts, pénétrant au fond des anfractuosités. Les vaisseaux
de la pic-mére ont en outre quelquefois éLé notés trés-injectés. Dans
un cas observé par M. Cruveilhier (1), les parois des ventricules, pleins
de sérosi(é laclescenle, étaient marquées d’ecchymoses nombreuses.

Je trouve de nouveaux documents i empranler sur ce sujet &
M. Gintrac. S

Sar 312 observations reproduites dans son traité de pathologie,
31 seulement concernent des individus desoizante el un & quatre-vingt-
quatre ans. Mais I'auleur n’a pas pris le soin de séparer les ménin-
gites aigués des méningites chroniques, et plusieurs des observations
qu’il rapporte concernent des aliénés. Dix d’entre elles appartiennent
formellement 4 la méningite chronique, et parmi les autres, un cer-
tain nombre, faute de détails suffisants, ne sauraient étre nettement
définies au point de vae de la marche dela maladie. Enfin, le carac-

(1) Cruveilbier, dnatomie pathologique du corps humain, 8¢ liveaison, plarche 4,
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tére inflammatoire des altérations méningées ne parait pas toujours
trés-manifeste, comme lorsqu’il n’est question que de sérosité épan-
chée dans I’arachnoide ou daps le tissu cellulaire sous-arachnoidien.

Quot qu'il’'en soit, voici comment ces observations se trouvent dis-
tribuées sous le rapport anatomique.

Observations, Vieillards,

Méningite générale............ g s 69 1
Méningite de la convexité.......... 163 29
Méningite de la base............... 07 0
Méningite ventriculaire............ 33 1

312 31

Les altérations suivantes ont été rencontrées dans ces trente et un
cas de méningites de vieillards :

Méningite purulente.............. ... ...l 3 cas.
Méninges épaisses, laiteuses, gélatiniformes.... 2
Sérosité sanguinoiente ou non, lésions inflam-
matoires peu prononcées ou douteuses...... 5
Sérosité ventriculaire............ ... .. .. ... 1
Fausses membranes arachnoidiennes cn lames
ou en poche (en partie chroniques)......... 20

Ce résumé d’un nombre important d’observations vient donc con-
firmer ce que j'avais exprimé d’aprés mes propres recherches, au
sujet de I'extréme rareté de la méningite aigué chez les vieillards.

Les différentes formes rencontrées dans les onze cas de ménin-
gite que yai rassemblés ont été les suivantes :

Délire. ............ Broraable e £.0 e 3 fois.
Coma, puis dehre .................. 1 —
DDA 25 o 816G pARGENR $T8e .« gl + @ o= . b —
Lephalalvle, pu1s COMA. .vvvunnnnn.. 1 —
Hémiplégie. .............. sazmatuass @ —

La maladie a débuté trois fois par de V'assoupissement, puis du
coma deéveloppé en quelques heures; une fois une attaque d’apoplexie,
précédée, quelques heures avant, de malaise et de vomissements bi--
lieux ; une fois seulement un air ’hébétude. Dans un cas il y eut une
chute subite, sans perle de connaissance, avec hémiplégie complete.
Un délire loquace et furieux a marqué une fois le début de la maladie,
une autre fois des mouvements involontaires, une autre fois, enfin,
des frissons, de'la soifet de la céphalalgie. Une aulre fois, des vomis-
serments hlheux puis de la constlpahon ont été pendant guatre jours
les seuls phenomenes observés, puis se sont dcveloppes rapidement
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des sympidmes comateux. Dans un onziéme cas, on a été privé de
renseignements sur }e début de la maladie. : ‘

L’intelligence a été altérée dans tous Jes cas, excepté un seul, celui
que caractérise une hémiplégie, et ot les facultés intellectuelles se
sont conservées neties jusqu’a la fin (1); il convient cependant d’a-
jouler un second cas o, malgré l'existence d’un élat comateux qui

fut, avec de la céphalalgie, & peu prés le seul symptdme observé, I'in-
telligence parut se conserver (2).

On n’a observé de délire que quatre fois, dont une seule dés le dé-
but. Dans un cas, le délire succéda au coma. Dans deux cas, le délire
fut bruyant, furieux méme ; deux fois, plus paisible, toujours loquace,
ayant une fois persisté jusqu’a la mort, et ayant fait place les autres
fois au coma. ' |

Le coma, en effet, lermine presque toujours la scéne dans la mé-
ningite : ce symptdme n'a manqué que deux fois, dans le dernier cas
de délire, et dans le cas d’hémiplégie, ol1 V'intelligence était intacte.
On a vu que le coma avait marqué cinq fois le début de la maladie;
nous le voyons apparailre, dans quatre autres cas, le troisiéme, le
quatriéme, le cinquiéme et le neuviéme jour. Il débutait ordinai-
rement par un simple assoupissement, puis augmentait graduelle-
ment.

Il 'y a eu qu'un cas de paralysie, cette hémiplégie que jai
signalée. On a noté quatre fois des mouvements désordonnés des
membres, dont une fois avec tremblement et contracture générale.
La contracture se fixa, dans les derniers jours, aux membres supé-
rieurs. On a noté, une aulre fois, de la rigidité avec flexion dans le
bras droit, & la fin de la vie. On a observé une fois, trois jours avant
la mort, une roideur du cou, des méchoires et du tronc; une aulre
fois, & la fin de la vie encore, tout le corps était incliné a droite par
une contraction musculaire spasmodique.

La céphalalgie n’a été notée que dans trois observations, deux fois
au début, et une fois pendant toute la durée de la maladie.

La maladie se terminait habituellement dans le coma, par une
aggravation apparente des phénomeénes cérébraux. Dans deux cas
cependant, on a vu la mort survenir dans un éfat de prostration
ou méme d’adynamie compléte, avec gangréne commencante. Une
parotide s’est développée dans un cas, a suppuré, et tous les acci-

(1) Rostan, Recherches sur le ramollissement du cerveau, p. 316. Cette observation
fait partie de celles qu’a reproduites M, Gintrac.
(2) Rostan, loc, cif., p. 312,
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dents (coma, puis délire violent) ont disparu pendant un mois. La
guérison semblait compléte quant il survint une chute sur I'abdo-
men. Aussitot les accidents passés reparurent, bien moins violents
cependant ; la parotide se tuméfia de nouveau, et la mort arrivara-
pidement cette fois. On trouva un coagulum épais dans la pie-mere,
mais aussi une infiltration purutente énorme des parois abdominales,
de sorte qu’il est difficile de savoir 4 quoi réellement a succombé
celte malade (1).
La durée de la maladie a 6té:

De 2jours.e.....oovvune. A . dPe s voo. 2 fois,
De 3 — ....evenin, s o (Tog? iege SK e 3 =
De 6 — ....... e iieneer e 1 —
De 7 —— i riee e cet et e 1 —
DB, 9 = . o - e i - G 1 —
De 12 — Lot ineanns M 2
Ve 26 == pn ssseses 3@ ssssmcms ... 1 —

Dans le cas ot un intervalle de six semaines avait semblé annoncer
la guérison des accidents éprouvés d’abord, ce fut au bout de quatre
jours que la morl succéda aux derniers accidents.
~ L’étiologie de ces méningites n’est pas plus riche que celle des
autres maladies cérébrales que nous aurons & éludier chez les vieil-
lards. Cependant on a noté, chez un homme de soixante-dix ans, des
exceés habituels et trés-récents d’eau-de-vie (2).

On voit que les désordres de i'intelligence fournissent les sympto-
mes dominants de la méningite chez les vieillards, le délire et le
coma. On observe peu de chose du coté des membres : des mouve-
ments désordonnés, plus rarement de la contraclure, et rarement de
la paralysie. La céphalaIOie n’a été observée que dans le tiers des cas.

L’état du pouls n’est pasindiqué dans toutes les observations, mais
on voit qu’il y avait généralement de la fiévre; la téte était chaude,
la langue et la bouche arides, le pouls quelquefons fort et développs,
fréquent surtout 4 la fin de la vie. ,

Le délire, la langue séche, un certain appareil fébrile, semblent
donc caraclériser assez habituellement la méningite chez les vieil-
lards. Mais nous avons rencentré, dans la congestion cérébrale, des
exemples trés-semblables de délire aigu. (était 14 précisément ce
que Prus appelait des subméningites, appuyant cetle dénomination

(1) Rostan, loc cit., p. 308.
(2) Cruveithier, loc. ct,, 8¢ litraison, pl 4.
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sur ce que, dans quelques autopsies, il avait rencontré une certaine
augmentation de la sérosité sous-arachnoidienne. Mais une simple
augmentation de cette sérosité, sans que ses caractéres de transpa-
rence solent altérés, ne saurait constituer une méningite, pas plus
que la rougeur de la substance cérébrale ne suffit pour caractériser
une encéphalite. Il m’a paru plus exact de ranger dans la conges-
tion cércbrale ces accidents, passagers en général, et olfrant une ten-
dance manifeste a se dissiper spontanément. L’agitation du délire suffit
du reste pour amener de la sécheresse de la langue, de la fréquence
dans le pouls, sans qu’il soit nécessaire d’invoquer Pexistence d’une
phlegmasie déterminée.

Mais j’ai montré que le délire de la congestion cérébrale se con-
fondait absolument avec celui du ramollissement aigu; ceci est
prouvé par des exemples de délire aigu passager ou aboutissant & la
mort et ne laissant que des traces de congestion cérébrale; ou bien
encore par d’autres exemples de délire aigu, amenant & une mort
rapide, et laissant voir sur le cadavre un ramollissement aigu, ou
d’auntres fois ayant guéri, mais auquel il fallait bien rapporter des
vestiges de ramollissement transformé ou en voie de réparation, que
on rencontrait plus tard dans le cerveau des mémes individus. Eh
bien, il est permis de supposer que ces hypérémies actives, qui ont
pour manifeslation symptomatique un délire aigu, ordinairement
passager, aboutissent d’autres fois on & un ramellissement aigu, ou &
une méningite, mais bien plus rarement  cette derniére, a I'inverse
.de ce qui s’observe aux autres dges de la vie, ou le délire annonce
bien plutdt une altération des méninges que de la pulpe cérébrale.
Cette filiation de désordres anatomiques nous parait facile & saisir et
facile & comprendre. Mais nous ne pouvons aller au deld, ni savoir
pourquoi ces délires aigus, d’apparence symptomatique tout a fait
identique, tantét se dissipent en méme temps qu'une simple hypé-
rémie, tantot persistent ou plutét aboutissent au coma, I'hypérémie
ayant fait place & un ramollissement ou & une méningite.

Nous ne trouvons guére, dans les observalions que nous avons
analysées, d’autre moyen de distinguer ces délires aigus de la ménin-
gite que par V'agitation extréme et désordonnée des'membres, ou par
la contracture venant 4 se fixer sur quelque point des membres ou
du tronc. On remarquera qu’aucun symplome convulsif propremernt
dit n’a é1é observé; cependant il est permis de supposer qu’un plus
grand nombre de faits pourrait en fournir des exerples.

Il est certain- que toute méningite avec suppuration dans Ja pie-
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mére est inévitablemenl mortelle. Nous n’avons aucune raison de
eroire que, chez les vieillards, la guérison puisse survenir une fois la
sérosité méningée devenue trouble, lactescente, épaisse, concréte.
Jinsisterai, au chapitre du traitemeut, sur ce .que toutes les res-
sources de la- thérapeutique doivent étre adressées 4 la congestion
cérébrale, considérée, soit comme prédisposition 4 ces alteratlons
organiques irrémédiables, soit comme leur premier degré.

CHAPITRE 1V

RAMOLLISSEMENT CEREBRAL.

On a désigné sous le nom de ramollissement du cerveau une ma-
ladie de cet organe, dans laquelle on avait reconnu qu’une portion
plus ou moins considérable de la substance du cerveau ou du cervelet
perdait sa consistance normale et se convertissait en un détritus
plus ou moins complétement désorganisé. C’est sous ce nom (ue
Rostan a décrit, en 1822, dans un ouvrage fort remarquable pour
le temps ot il a été fait, la maladie dont nous allons nous occuper;
c’est sous ce nom qu’elle a élé connue et étudiée depms soit en
France , soit & I'étranger : Softening of the brain, en anglais;
Gehirnerweichung , en allemand; c’est sous ce nom que j’ai publié
moi-méme, en 1843, des recherches personnelles sur ce sujet (1).

Mais cette dénomination de ramollissement du cerveau manque de
justesse et est méme propre 4 induire en des idées tout & fait erro-
nées relativement & la nature des faits auxquels elle s’applique. Il
semble que le fait de la perte de cohésion conslitue toute la mala-'
die, que les causes, les symptomes, la terminaison, n’ont affaire qu'a
cette simple altération matérielle de la pulpe nerveuse : ce serail la
une erreur,

La diminution de la consistance normale n’est pas plus une altéra-
tion essentielle dans Je cerveau que dans les autres organes de 1'éco-
nomie. La, comme ailleurs, elle apparait comme un des éléments
d’un processus pdtholoolque particulier. Il n’est pas plus exact de
désigner sous le nom de ramollissement du cerveau la maladie dont
nous parlons, que la pneumonie sous le nom de ramollissement du

(1) Durand-Fardel, Traité du ramollissement du cerveau, ouvrage couronné par'l’Aca;
démie royale de médecine. Paris, 1843, 1 vol. in-8 de 540 pages.
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poumon. Cet état de mollesse pulpeuse de la substance encéphalique
succ.éde 4 une modification organique et aboutit & des altérations
particuliéres dans lesquelles il n’y a pas de ramollissement propre-
ment dit. '

~ Gependant I'usage a prévalu de-désigner sous le nom de ramollis-
sement du cerveau la maladie qui fait le sujet de ce chapitre , et je
m’y conforme aujourd’hui, comme je l'ai fait il y a vingt-cing ans.
En voici la raison : une maladie ne peut guére étre déterminée que
d’aprés un de ses caractéres les plus frappants, ou d’aprés sa déter-
mination nosologique. Celle 4 laquelle Rostan a attaché son nom parait
encore trés-difficile & définir sous ce dernier rapport, ou, en d’autres
termes, sous le rapport de son origine pathogénique.

Tous les faits qui y sont relatifs avaient été englobés par Lallemand
sous la dénomination d’encéphalite. Rosian n’avait apercu lui-méme
qu'une partie des altérations qui s’y rapportent et s'était contenté
d’une appréciation trés-superficielle de I'altération essentielle qui la
constitue ; mais, frappé du caractére de sénilité qui lui appar-
tient, il avait été porté & lui attribuer un caractére gangréneux. Ce
n’était d’ailleurs, pour I'auteur des recherches sur le ramollissement
du cerveau, qu'une simple vue de esprit, mais & laquelle des obser-
vations ultérieures devaient préter un caractére plus scientifique. Je
m’étais attaché, dans les recherches qui me sont propres (1843), 4
faire connaitre les altérations multipliées de la pulpe encéphalique
qui appartiennent & I’évolution pathologique dont le ramollisse-
ment lui-méme n’est qu'un des lermes , et j’avais cru pouvoir leur
atiribuer un caractére ou un processus inflammatoire. Mais, re-
connaissant en méme temps que la maladie que jobservais se
distinguait de I'inflammation tranmatique ou typique du cerveau par
Pabsence de méningite concomitante, par I'absence de suppuration ,
et quelle appartenait d’'une maniére, non pas exclusive, mais au
moins trés-spéciale 4 la vieillesse, je lui avais conservé la dénomina-
tion de ramollissement du cerveau, qui répondait & une phase con-
stante de son évolution.

Depuis lors, si aucune modification significative n’a été apportée
aux caractéres anatomiques et sémiologiques que j’avais assignés au
ramollissement cérébral, des nolions importantes ont été obtenues
par des moyens d’investigation nouveaux; des circonstances que
Javais négligées ou que je n’avais pas exactement interprétées ont éié
mises en lumiére ; des points de vue nouveaux et d’un grand intérét
onl été présentés. Mais, méme en se plagant au point de vue de ceite
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pathologic nouvelle, la distinction du ramollissement non inflamma-
toire me parait aussi difficile & saisir qu’auparavant. Je n’en veux
d’autre témoignage que le chapitre que M. Gintrac vient de consacrer
i I'encéphalite dans son traité monumental de pathologie. Ici les
faits particuliers qui ont servi de sujet aux recherches de Rostan et
aux mienunes sont confondus avec les encéphalites des enfants et des
adultes, et, sinon avec les encéphalites traumatiques, du moins avec
les encéphalites suppurantes. Il est vrai que Phistoire du ramollisse-
ment non inflammatoire est encore & venir. Mais il est permis de pré-
voir que la séparation de ces sortes de ramollissements ne pourra étre
qu’artificielle ou basée sur de simples données histologiques dont la
signification ciinique est loin d’éire encore déterminée.

Je poursuivrai donc la descri'plion du ramollissement cérébral sur
les mémes données que par le passé, toul en tenant compte des ob-
servations nouvelles qui sont venues s’y ajouter, et en faisant toutes
réserves sur les conclusions que I'on a pu tirer de ces derniéres,
comme sur les propres opinions que j’ai émises moi-méme 'sur ce
sujet, reconnaissant que la question attend encore une solution défi-
nitive.

La premiére division qui se présenle & établir dans cette histoire
est celle du ramollissement aigu et du ramollissement chronique.
Quelque essentielle, quelque classique qu’elle soit, la plupart des
écrits qui avaient été consacrés & 1'élude de celte maladie avant mes
propres recherches en offrent 4 peine de traces; cependant elle est
parfaitement naturelle et facile 4 établir, non-seulement pour les
symptomes qui seuls ont encore fixé 'altention sous ce point de vue,
mais encore et surtout pour les altérations anatomiques.

Dans un grand nombre de cas, le ramollissement cérébral se
termine dans sa période aigué; d’aulres fois, aprés avoir traversé
cette période, ordinairement bien franchée ct facile A saisir, il passe:
a I'état chronique ; dans certains cas, enfin, beaucoup plus rares, il
semble chronique dés le principe, non pas que, si une circonstance
étrangére & son développement donnait occasion de 1’étudier a celle
époque, on ne dit sans doute lui reconnaitre les caractéres de I'a-
cuité ; mais alors sa marche graduelle ne permet aucunement de dis-
tinguer pendant la vie ces périodes I'nne de l'autre. On voit qu'au
point de vue de la marche qu’il suit, la plus grande analogie existe
entre le ramollissement du cerveau et bien d’autres affections des dif-
férents organes, Cetlc analogie, (ue nous retrouverons dans bien
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d’autres points de son histoire, se remarque encore sous le rapport
de la difficulté de tracer dans tous les cas une ligne de démarcation
absolue entre I'élat aigu et I'état chronique, quelque distincts qu’ils
soient dans I’ensemble de leurs caractéres.

Ne pouvant donc préciser avec exactitude our finit le ramollisse-
ment aigu et ot commence le ramollissement chronique, nous dirons
seulement que I'on peut appeler aigu le ramollissement, lorsqu’il
parcourt ses périodes dans un espace de temps peu considérable, pen-
dant lequel le malade demeure incessamment sous le coup de l'affec-
tion dont il est atleint, et qui n’est pas assez long pour que I'altéra-

tion anatomique puisse se dénaturer et perdre la physionomie qu’elle
avait dans le principe.

ARTICLE PREMIER.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE,
Anatomie pathologigue du ramollissement aigu.

I. Siége. — Le ramollissement aigu peut se montrer sur tous les
points du cerveau, mais nulle part aussi fréquemment qu'aux cir-
convolutions ; dans trente-trois cas observés par moi, trente et une
fois ces derniéres étaient affectées; neuf fois elles ’étaient seules, ou
a bien peu de chose prés; vingt-deux fois la substance blanche sous-
jacente participait dans une étendue notable a leur altération, quatre
fois le corps strié, trois fois la couche optique. Dans un cas, la sub-
stance médullaire était seule ramollie ; une fois le cervelet 4 sa sur-
face.

Les observations de Rostan, Andral, Raikem, Lallemand, présen-
tent les mémes conditions de siége. ‘

Les circonvolutions sont donc le siége le plus ordinaire du ramol-
lissement, puisque sur quatre-vingt-six cas de ramollissement aigu,
si I'on joint les observations de ces auteurs aux miennes, elles étaient
malades cinquante-neuf fois, tandis que le corps strié et la couche
oplique n’ont été trouvés ramollis que vingt-huit fois, soit isolé-
ment, soit simultanément, résultats imporlants & opposer, nous y
reviendrons plus loin, & ceux que fournit I'étude du siége de T'hé-
morrhagie cérébrale. Il est trés-rare que le ramollissement soit limité
a la substance grise, si ce n’est dans les cas de ramollissement trés-
superficiel des circonvolutions. 11 ne I'est pas moins de le voir occu-
per uniquement la substance blanche des hémisphéres; je n’ai trouvé
que neuf cas de ce genre sur les quatre-vingt-six mentionnés déja.

DURAND-FARDEL. — 26 édit. 0
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On trouve quelquefois le ramollissement aigu limité & un espace
trés-restreint ; il est rare qu’il s’étende beaucoup en épaisseur, mais
il peut occuper la plus grande partie de la superficie des circonvolu-
tions. Il est trés-rare que I'on observe plusieurs ramollissements
aigus 4 la fois, quand on rencontre des ramollissements multiples
dans le cerveau.

" 1I. Consistance. — On observe des degrés divers de consistance
dans le ramollissement aigu. :

Quelquefois cette diminution de consistance est si 1égére que le
tissu cérébral parait 4 1'ceil avoir conservé toute sa cohésion, et qu'un
courant d'eau ne peut aucunement le pénéirer ni en séparer les
fibres ; cependant, lorsqu’on le touche, il offre la sensation d’une
gelée un peu ferme. Ordinairement alors il y a une rougeur “uni-
forme bien prononcée, de la tuméfaction, et il présente un aspeet
tremblotant comme gélatiniforme. Cest le plus souvent dans la sub-
stance grise que se présente cette apparence, qui indique du reste un
ramollissement tout & fait & son début.

La mollesse du tissu ramolli peut aller jusqu’a celle d’'une bouillie
peu épaisse; elle n'atteint guére ce degré que dans la substance
blanche et au centre du ramollissement. On sent quelquefois alors
de la fluctuation en pressant la surface du cerveau. Les angles des
coupes que l'on pratique dans une partie ramollie s’arrondissent aus-
sitot.

‘La meilleure maniére d’apprécier le degré de ramollissement de
la pulpe cérébrale consiste & laisser tomber sur elle un courant d’eau
mince, de 15 4 20 centimétres de hauteur, qui pénétre et sépare les
parties ramollies, les souléve 1égérement et mesure la profondeur de
altération.

Quand la substance cérébrale est simplement diminuée de consis-
tance, sans que son organisation paraisse autrement altérée, il y a
toutes probabilités que le ramollissement est récent. Il est rare qu'a
I’état aigu on voie la projection d’un courant d’eau entrainer des
fragments de pulpe nerveuse. Gelle-ci n’offre- aucune raréfaction,
aucune altération de texture analogue & celles qui caractérisent le
ramollissement chronique.

Nous ne devons pas oublier de mentionner la tuméfaction que pré=
sentent souvent les circonvolutions affectées de ramollissement aigu ,
tuméfaction par suite de laquelle on les trouve aplaties, et les anfrac-
tuosités disparues, comme lorsque le cerveau est comprimé , de de-
dans en dehors, par un épanchement.
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lII. Couleur. — La couleur des parties ramollies est i peu prés
constamment altérée.

La rougeur, générale ou partielle, est le caractére propre du
ramollissement aigu. Sur plus de deux cents observations de ramol-
lissement cérébral, recueillies par moi-méme ou par d’autres au-
teurs, je n’ai trouvé que quatre exemples évidents de ramollissement
chronique accompagné de rougeur, el trois cas seulement de ramol-
lissement aigu sans rougeur, sans couleur jaune et sans suppu-
ration.

Larougeur du ramollissement aigu peut se présenter sous la forme
d’injection, d’infiltration sanguine ou de coloration uniforme , quel-
quefois réunies ensemble. Ce sont ou de longs vaisseaux traversant
en tous sens la partie ramollie, ou un grand nombre de petits vais-
seaux courts et trés-déliés dont elle se trouve parsemée, ou de petites
houppes de vaisseaux excessivement fins et disposés en faisceaux
plus ou moins rapprochés. On voit en général 4 la loupe, entre les
intervalles des vaisseaux injectés, un grand nombre d’autres petits
vaisseaux rouges, que ’on ne distinguait pas & I'eeil nu. Quelquefois
le ramollissement est moins injecté lui-méme que sa circonférence,
ol l'on voit des vaisseaux plus ou moins nombreux et volumineux se
diriger en convergeant vers son centre. Une coloration rouge, uni-
forme, variant d’un rose pdle & un rouge jamais trés-foncé, remplace
dans la substance grise , surtout la couche corticale des circonvolu-
tions, I'injection sanguine de la substance médullaire.

Il est rare de rencontrer un ramollissement aigu surtout dans la
substance grise, accompagné d’'une injection vasculaire (congestion
sanguine) un peu vive, sans qu’il se trouve une certaine quantité de
sang infiltré dans le tissu ramolli. Cette circonstance, qui tient a la
rupture des parois des petits vaisseaux, s’observe également au début
de toutes les phlegmasies aigués des autres organes. Tantdt on trouve
de petits foyers sanguins depuis le volume d’un grain de chénevis
jusqu’a celui d’un gros pois ; tantdt et plus souvent ce sont des pla-
ques (a la superficie du cerveau) ou des noyaux d’étendue et de
forme irréguliére, rouges, violets ou noiratres, dans lesquels on dis-
tingue aisément du sang mélé 4 la subslance cérébrale. C’est 13 ce
qu'on a désigné sous le nom de ramollissement rouge-amarante.

Lallemand avait aussi distingué avee soin la coloration, I'injection
et I'mfiltration sanguine dans le ramollissement (1). Mais il s'était

(1) Lallemand, Leftres sur Uencéphale, 1824, lettre 172, p. 79,
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trompé, ainsi que le docteur Sims (1), lorsqu’il avait considéré la
coloration jaune de la substance cérébrale comme un indice de
sappuration. La-couleur jaune, dans la substance cérébrale, est un
indice de la présence du sang, soit que ce dernier vienne d’éire
épanché récemment dans un point voisin de celui qui est le siége
de la coloration, soit que cette derniére soit la trace d'un épanche-
ment ou d'une infiltration ancienne. Ce que 'on observe dans le
cerveau autour et dans le sein des anciens foyers hémorrhagiques,
et dans les autres parties du corps parlout ol du sang a été épanché,
ecchymoses, taches jaunes des tumeurs encéphaloides, ne saurait
laisser aucun doute sur ce point.

Tout & fait au début du ramollissement, la couleur jaune se ren-
contre assez rarement dans la subslance corticale, parce que la rou-
geur y est généralement trop vive : quelques-unes de nos observa-
tions nous ont montré cependant, dés les premiers jours de la maladie,
une leinte jaune légére, mais bien prononcée, sur des circonvo-
lutions rougedtres, tuméfiées et encore & peine ramollies. Dans la
substance médullaire, la couleur jaune se montre habituellement
plustot, dans l'intervalle des points injectés, antour des infiltrations
sanguines partielles. Mais il faut noter que dans le ramollissement
aigu la couleur jaune n’est autre chose que le résultat d’une véritable
imbibition du sang infiltré ou encore contenu dans les vaisseaux ;
aussi la trouve-t-on presque toujours unie a4 la rougeur. Les cas
ol elle remplace déja complétement cette derniére sont fort rares :
je n’ai vu qu'une fois, le vingliéme jour, un ramollissement coloré
en jaune sans offrir plus aucune trace de rougeur. Il en était ainsi
dés le onziéme jour, dans la vingliéme observation de M. Andral (2).
Cependant j'al montré & la Société anatomique un cerveau sur lequel
non pas un ramollissement, mais une simple infiltration sanguine
traumatique avait, dés le sixiéme jour, pris une teinte jaune d’ocre
foncée sans qu’il restdt d’aulre vestige de rougeur (3).

La rougeur disparait ordinairement des pariies ramollies quand il
y existe de la suppuration. Mais la suppuration estfort rare dans le ra-
n}ollisge.ment. cérébral non t{'aumaliqu-e et sans maladie des os ; je
n'en ai jamais rencontré et n'en connais pas un seul exemple chez
des vieillards. '

(1) Docteur Sims, Mémoire sur lo guérison du ramollissement du cerveau, (Gaz, méd.,
28 juillet 1838.)

(2) Andral, Clinique médicale, 3¢ éd., t. V, p, 467.

(3) Bulletins de la Société anatomique, 1840, p, 98,
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1V.—Nous avons vu que le voisinage du ramollissement offrait quel-
quefois une injection sanguine prononcée : il peut en étre ainsi de la
généralité de I'encéphale. Mais il arrive beaucoup plus souvent que
les signes d’hypérémie soient limités au ramollissement lui-méme ou
a son entourage.

On peut faire la méme observation an sujet des méninges. Sur
trente-sept observations de ramollissement aigu, dont vingl-quatre
m’appartiennent, et treize & M. Andral, la pie-mére était trés-injectée
six fois, assez vivement injectée six fois, et n’offrait qu'un degré
d’injection normal vingt et une fois. I.’étude que nous avons faite
des infiltrations séreuses de la pie-mére chez les vieillards, dans
un chapitre précédent, fait comprendre comment on a pu souvent
trouver de la sérosité infiltrée dans le tissu cellulaire sous-arachnoi-
dien, sans que cette circonstance et aucun rapport avec l'existence
du ramollissement. Je n’ai jamais trouvé ni pus ni sérosité irduble
ou lactescente dans les méninges ; les mémes remarques s’appliquent
aux observations de Rostan.

Dans la plupart des cas de ramollissement aigu des circonvolutions,
excepté lorsque Ja maladie était fort récente, j’ai trouvé de légéres
adhérences entre la pie-mére et le point ramolli, mais jamais au dela
de ce point, jamais non plus quand le ramollissement ne s’étendait
pas a la superficie du cerveau. Ces adhérences étaient en général peu
prononcées, consistant simplement en une agglutination assez intime
de la pulpe ramollie & la pie-mére ; j'ai rarement distingué quelques
filaments blanchitres de lymphe plastique.

En résumé, le ramollissement aigu du cerveau est caractérisé spé-
cialement par une diminution de consistance de Ja pulpe cérébrale,
sans désorganisation, avec rougeur, par injection ou par infiltration
de sang ou par simple coloration uniforme, partielle ou générale de
la pulpe ramollie, de plus, avec tuméfaction et adhérences aux mem-
branes dans la plupart des cas ot il occupe la superficie du cerveau.

Anatomie pathologique du ramollissement chronique

Les altérations qui appartiennent aux périodes avancées du ramol-
lissement chronique sont beaucoup moins simples que celles qui
caractérisent le ramollissement aigu. Généralement attribuées, jusqu’a
la publication de mes recherches surle ramollissement cérébral, bien
que M. Cruveilhier et M. Dechambre leur eussent déja assigné leur
vérilable caractére, 4 d’anciens foyers hémorrhagiques ayant subi un
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travail de cicatrisation ou de réparation, leur étude conduit 4 des
observations pleines d’intérét touchant les différents modes de gué-
rison du ramollissement cérébral,

Le ramollissement chronique se présente sous des formes anato-
miques bien distinctes et qu’il est possible de rattacher & des périodes
successives,

Dans la premiére période, que 'on peut appeler ramollissement
pulpeuzx, ce dernier ne différe 4 peu prés du ramollissernent aigu
que par l'absence de rougeur, et consiste comme lui en une simple
diminutjon de consistance du parenchyme nerveux. A cette forme,
a laquelle se peuvent rattacher presque toutes les descriptions de
ramollissement que nous ont transmises les auteurs, succédent des
désorganisations dont la succession a, pendant longtemps, presque
complétement échappé a attention des anatomo-pathologistes.

La deuxiéme période se montre sous deux formes différentes, sui-
vant que la maladie a son siége dans la couche corticale des circon-
volutions ou dans le reste du cerveau, soit la substance médullaire,
soit la substance grise centrale.

A. Ala surface des circonvolutions, ce sont des plaques formées
d’un tissu jaune, d’une épaisseur variable, dont la texture ressemble
a celle d’une membrane, et dont la densité est souvent supérieure 4
celle de la substance corticale saine: c’est-a-dire que, trés-mollasses
au toucher, elles résistent souvent bien davantage ou a la projection
d’un jet d’eau, ou a la pression avec le doigt, ou enfin au tiraillement
en tous sens ; on peut les appeler plaques jaunes des circonvolutions.

B. Dans les parties plus profondes, il se fait une sorte de résorp-
tion de la pulpe nerveuse ramollie, que remplace un tissu cellulaire
plus ou moins serré, semblant représenter la trame celluleuse de
Porgane, dont les mailles sont infiltrées ou forment des cavités rem-
plies par un liquide trouble, blanchatre, désigné par M. Cruveilhier
et M. Dechambre sous le nom de lait de chauz. J'ai donné & cette
forme du ramollissement le nom d’infiltration celluleuse.

Enfin la troisiéme période est caractérisée par la disparition de la
pulpe ramollie, ou plutét désorganisée, c’est-a-dire par des déper-
ditions de substance que I’on doit regarder comme le résultat d’une
tendance incessante du ramollissement cérébral. C’est 1a la période
ultime de la maladie : on pourrait 'appeler période ulcéreuse, si cette
expression était de nature & s'appliquer également aux diverses
lésions qu’elle produit; car, s'il en résulte de véritables ulcérations
la surface du cerveau, elle donne lieu aussi & des cavités, 4 des pertes
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de substance dans l'intériear de cet organe, que l'on ne saurait
appeler ainsi, bien qu’elles se produisent exactement de la méme
maniére.

Il est un fait trés-remarquable, c¢’est qu’a chacune de ces périodes
le ramollissement peut s’arréter indéfiniment, sa marche demeurer
stationnaire, et subir ainsi une sorte de guérison analogue & celle
des foyers apoplectiques et & laquelle se rapporte parfaitement la
marche des symptomes. Je me contente d’indiquer ici d’une maniére.
générale ce fait, sur lequel je m’arréterai plus loin.

Quant & V'snduration de la pulpe cérébrale ramoallie, je crois devoir
y attacher ici beaucoup moins d’importance que ne I'a fait Lalle-
mand, parce qu’elle est certainernent bien moins commune dans les
ramollissements spontanés que dans les ramollissements suites de
lésions traumatiques ou des os du crdne, que ce professeur a réunis
en grand nombre dans ses Lettres. Ainsi j’ai rarement observé d’in-
durations semblables 4 la plupart de celles dont il a rapporté des
exemples, mais j'ai rencontré Vinduration, partielle et comme acces-
soire, & toutes les époques du ramollissement, ainsi dans le ramollis-
semenl pulpeusx, ainsi autour des infiltrations celluleuses ou de ces
pertes de substance auxquelles aboutissent en général ces derniéres
et les plaques jaunes des circonvolutions.

Nous avons vu que si la rougeur était un caractére constant du
ramollissement aigu, son absence, sauf quelques rares exceptions,
devenait un des signes distinctifs du ramollissement chronique. Dans
le plus grand nombre des cas, cependant, elle laisse dans ce dernier
des traces de son existence primitive, sous forme d’une coloration
jaune, & peu prés constante dans la substance grise, surlout celle des
circonvolutions, trés-fréquente encore dans la substance hlanche. On
concoit 'importance que I'on doit attacher a ce phénoméne qui
nous permet, 4 une époque méme trés-éloignée, de retrouver des
indices certains des éléments qui constituaienl le ramollissement &
son début. -

Nous allons étudier successivement chacune des trois périodes du
ramollissement chronique.

‘§ 1°7. — Premiére période du ramollissement chronique
(ramollissement pulpeux).

Lorsque le ramollissement passe & 1'état chronique, il consiste
d’abord, comme le ramollissement aigu, en une simple diminution
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de consistance de la pulpe nerveuse, mais il s'en distingue par I'ab-
sence de rougeur.

A mesure qu'un ramollissement avance en 4ge, non-seulement
injection du début disparait, mais la vascularisation elle-méme
diminue, les vaisseaux cessent souvent d'y pouvoir étre distingués,
et dans quelques cas ils semblent disparaitre en effet complétement.
Il m’a paru que c’était d’abord au centre de l'altération que dispa-
raissaient les vaisseaux : de 1a probablement la teinte blanc mat que
présente souvent la partie centrale du ramollissement pulpeux, tandis
qu’a une époque plus avancée, on trouve encore des petits vaisseaux
membraneux et déliés sur les parois des infiltrations celluleuses ou
des cavités qui peuvent succéder a ces derniéres. CGependant il arrive
quelquefois de voir d’anciens ramollissements traversés par un lacis
vasculaire formé de vaisseaux longs et volumineux, se continuant dans
les parties saines et s’entrecroisant; mais dans leurs intervalles on
ne rencontre point de ces petites ramifications qui témoignent de la
vascularisation propre d’un tissu.

Le ramollissement chromque pulpeux se rencontre dans toutes les
parties du cerveau; mais il s’observe plus rarement qu’ailleurs a la
superficie des circonvolutions, parce que leur couche corticale est,
de tous les points de cet organe, celui qui subit le plus promptement
les transformations consécutives propres au ramollissement chro-
nique. Voisin quelquefois d’'un ramollissementaigu, il se montre trés-
souvent aussi sur les limites de ramollissements plus avancés et trans-
formés en plaques jaunes, infiltration celluleuse, etc.

Sa consistance est toujours trés-molle, plus encore au centre qu’a
la circonférence, coulant quelquefois comme une bouillie presque
liquide, de maniére, s’il est situé profondément, que I’'on sente i la
superficie du cerveau une ﬂuctuatlon semblant signaler une collec-
tion de pus ou de sang-

Il se laisse beaucoup plus facilement que le ramollissement @igu
détacher en lambeaux sous un courant d’eau.

Le ramollissement pulpeux offre souvent, dans les parties.centrales
du cerveau, la couleur naturelle & la substcmce cérébrale ; quelquefois
il présente une teinte jaune plus ou moins prononcée, surtout dans
la couche corticale des circonvolutions ; &’ autres fois une teinte gri-
sitre, laquelle parait I'indice de son passage a I'élat d’infiltration
celluleuse. On a noté encore, bien rarement, dans le 1amollissemenf’*
pulpeux, la couleur brune (Morgagm) chocolat (Andral), ete.; ces .
diverses nuances sont le résultat d’anciennes infiltrations de sane,
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Pour son élendue comme pour son siége, le ramollissement chro-
nique pulpeux présente toutes les variétés du ramollissement aigu; il
faut noter cependant qu’on ne lui voit guére occuper un aussi large
espace que le peut faire ce dernier, les ramollissemerts aigus trés-
étendus déterminant habituellement la mort avant d’arriver & Vélat

chronique.

§ 1. — Peuxiéme période du ramollissement chronique.

Le ramollissement chronique peut demeurer presque indéfiniment
dans I'état qui caractérise sa premiére période et ne présenter.qu’une
diminution de consistance, avec ou sans altération de couleur. -

Mais ce cas parait le plus rare, et, lorsque le ramollissement se
prolonge, il subit habituellement des transformations remarquables ,
& la description desquelles les pages suivantes seront consacrées .
rien n’est plus aisé que de suivre la maniére dont s’opérent ces tran-
sitions, soit sur un méme cerveau, soit dans des cas isolés. Il faudra
étudier séparément, dans cette période, le ramollissement de la
couche corticale des circonvolutions et celui des parties profondes ;
car, pour la premiére fois, nous le verrons revétir une forme tout
fait différente, suivant qu’il occupera I'une ou I'autre de ces parties.

Un des points les plus intéressants de I'étude de ces altérations
sera de montrer qu’elles ne sont en quelque sorte gu’une nouvelle
période de transition, durant laquelle on voit souvent la mort arriver
‘par une cause quelconque, mais qui peut mener, soit en poursuivant
-sa marche , 4 une destruction compléte de la substance cérébrale ,
tendance naturelle de la maladie, soit au contraire, en arrétant ses
progrés, & une véritable cicatrisation. Quant & I'époque a laquelle
elles peuvent se montrer, elle m'a paru assez variable; quelques
faits m’ont fait voir cependant qu’elles peuvent s’accomplir en moing
de deux mois.

A. Deuxiéme période du ramollissement chronique dans la couche corticale
des circonvolutions (plaques jaunes des circonvolutions).

Cette altération se montre sous la forme de plaques irréguliéres ,
quelquelois & peu prés arrondies, d’autres fois plus allongées e: sui-
vant le fond des anfractuosités. Elles ont rarement une étendue
moindre qu’une piéce d’un ou de deux francs, el peuvent occuper la
place de plusieurs circonvolutions : ces derniéres se trouvent alors
remplacées par une surface aplatie ou simplement hosselée, rare-
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ment déprimée. Elles sont mollasses au toucher, mais possédent sou-
vent une force de cohésion remarquable et beaucoup plus grande
_que celle de la substance cérébrale saine : ainsi elles ne se laissent
presque jamais érailler par un filet d’ean (1); elles résistent notable-
ment 4 une traction en sens opposé; elles fuient sous un mauvais
instrument. Quand on passe le doigt dessus, ou bien encore que l'on
meut le cerveau en totalité, leur surface se plisse & la maniére d’une
membrane. Leur texture parait singuliére; on 1’y distingue pas
d’éléments divers, pas de fibres distinctes, dans quelque sens qu’on
les tiraille. Les mieux formées ressemblent en quelque sorte & une
peau préparée un peu molle. On ne trouve rien de semblable dans
Vintérieur du cerveau, si ce n’est certaines indurations jaunitres,
plus rares dans la substance blanche que dans la grise, et dont la
structure m’a semblé n’dtre pas sans quelque analogie avec celle
des plaques jaunes des circonvolutions. On distingue rarement
des vaisseaux dans 1'épaisseur de ces derniéres; mais, en géné-
ral, au-dessous de la pie-mére, leur surface est immédiatement
recouverte par une lame celluleuse trés-mince, sur laquelle se des-
sinent des vaisseaux fort déliés. Leur couleur est d’un jaune chamois
plus ou moins foncé, mais toujours & peu prés de la méme nuance.
Leur épaisseur est quelquefois la méme que celle de la couche corti-
cale des circonvolutions ; habiluellement elle est un peu moindre. Ii
est ordinairement assez facile d’enlever la pie-mére, qul passe au-
dessus d’elles, sans en altérer aucunement la surface ; mais quelque-
fois cette membrane y adhére assez fortement pour les déchirer ou
les entrainer tout entiéres avec elle. Leurs bords tranchent générale-
ment assez nellement sur la substance corticale environnante de-
meurée saine, et dans laquelle elles paraissent enchissées comme des
cases dans un damier. Souvent on trouve a 'entour d’elles un ramol-
lissement moins avancé; d’autres fois, au contraire, des pertes de
substance plus ou moins profondes, de véritables ulcérations: chro-
niques, limitées & ’épaisseur de la couche corticale ou empiétant
sur la substance blanche. Ces ulcérations ne sont autre chose que le
dernier degré du ramollissement chronique; elles annoncent que
le travail morbide qui avait présidé d la transformation du ramol-
lissement cn plaques jaunes a ¢té au del et a marché jusqu’a cette

(1) Lorsqu’elles sont tres-récentes, leur densité est beaucoup moindre, et on peut alors
les détruire a 'aide d’un fort courant d’eau; d’un autre coté, a une période irés-avancée,
elles peuvent acquérir une véritable dureté, de maniére & ne se laisser déchirer qu’avec
peine. C’est dans ces cas seulement qu’elles me paraissent mériter le nom de cicatrices.
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période de destruction, de disparition du parenchyme cérébral , a
laquelle tend incessamment le ramollissement chronique. S'il y arrive
rarement, c’est qu’il se trouve arrété dans sa marche, soit par la mort,
soit par la suspension, par le repos spontané que la nature prescrit
souvent au développement des altérations chroniques.

La substance médullaire, au-dessous des plaques jaunes, est rare-
ment parfaitement saine, presque toujours plus ou moins ramollie,
quelquefois jaunatre ou bien encore rougeitre , si elle est devenue
malade plus récemment que la substance corticale sous-jacente. On 'y
rencontre sonvent des cavités, des espéces de cellules traversées par
des fibres comme celluleuses et infiltrées de liquide lait de chaux.
(Yest ce que nous allons étudier tout & 'heure sous le nom d’infiltra-
tion celluleuse. ;

Lorsqu’ala suite de la formation de plaques jaunes, la maladie
continue de marcher, et qu’au-dessous d’elles se développe un ramol-
lissement étendu de la substance médullaire, passant de Iétat pulpeux
a létat d'infiltration celluleuse , en général les plaques jaunpes
s’amincissent peu & peu, et 4 la place de cetie sorte de tissu qui les
constitue et que nous avons essayé de décrire, on ne trouve plus
qu'une couche celluleuse trés-mince, quelquefois vasculaire, sem-
blable & celle que nous avons dit se rencontrer souvent entre la pie-
mére et la surface externe des plaques jaunes. '

D’autres fois on trouve de véritables ulcérations & bords taillés &
pic, comprenant justement I’épaisseur de la couche corticale et con-
servani méme encore dans leur voisinage des traces de plaques
jaunes qui les avaient précédées (1). Au lieu de simples ulcérations
ainsi limitées & la substance corlicale, il pourra y avoir de vastes
peries de substance, auxquelles participera plus ou moins profondé-
ment la substance médullaire sous-jacente (2).

Dans quelques ramollissements anciens on ne trouve plus rien de
semblable, 4 la superficie de la substance médullaire ainsi convertie
en infiltration celluleuse. Il n’y a ni plaques jaunes, ni celte couche
celluleuse mince dont nous venons de parler, ni une véritable ulcé-
ration & bords nettement tracés. La couche corticale parait avoir
disparu par une sorte de résorption, mais il en reste presque toujours,
pour frace, une teinte jaune de la surface de l'infiltration celluleuse ;
celte teinte jaune peut n’en occuper exactement que la superficie ou

(1) Voy. observations 76, 77, 78, ete., du Traité du ramollissement.
"(2) Voy. observations 81, 82, 83, 90, 91, etc., du Traité du ramollissement.
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s’étendre & un ou deux millimétres de profondeur, dernier indice de
la rougeur plus vive dont la couche corticale avait été le siége au
début de la maladie.

Je n’ai jamais rencontré de plaques jaunes & la superficie du cer-
velet : peut-étre la couche de substance corticale qui revét cet organe
est-elle trop mince pour se préter 4 leur développement; mais j'y ai
presque toujours vu le ramollissement chronique, pulpeux ou & I'état
d'infiltration celluleuse, présenter une coloration jaune semblable &
sa superficie.

B. Deuxiéme période du ramollissement chronique dans la substance médullaire
et les parlies profondes du cerveau (infiltration celluleuse).

On a vu que le ramollissement dans la pulpe médullaire pouvait
conserver indéfiniment ses caracléres de simple ramoliissement de
tissu, sans subir aucune transformation, aucun autre travail de dés-
orgamsatlon. Mais j’ai dit en méme temps que cela paraissait le cas
le plus rare, et que presque toujours il venait & eprouver au bout
d’un certain temps, de certaines modifications dont je vais faire la
description.

Lorsque Yon étudie des ramollissements arrivés'a ce degré, voici,
ce que l'on trouve :

La pulpe médullaire a disparu dans une plus ou moins grande’
étendue el se trouve remplacée par un tissu cellulaire liche, laissant
entre ses mailles des vides irréguliers, que remplit un liquide trouble
et blanchatre, mélé ou non de flocons qui ne semblent autre chose
que des débris de substance cérébrale.

Nons allons passer en revue successivement le siége de celte alté-
ration, le tissu cellulaire et le liquide qui la constituent, 1'étatde la
substance cérébrale environnante. Nous étudierons ensuite comrment
elle aboulit d’un c6té au simple ramollissement pulpeux, et d'un autre
coté 4 la disparition compléte de la substance cérébrale, que nons
avons déja dit étre le terme de Valtération anatomique qui constitue
la maladie étudiée sous le nom de ramollissement cérébral.

On rencontre ordinairement U'infiltration celluleuse dans la sub-
stance blanche des hémisphéres; souvent aussi dans les corps striés,
mais trés-rarement dans les couches optiques. La couche corticale
des circonvolutions ne parait jamais y participer elle-méme. Je ne
I’ai jamais rencontrée dans la moelle allongée ni dans ses prolonge-
ments ou le ramollissement est fort rare. Je ne I'ai non plus jamais
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vue dans la moelle spinale; mais il existe des observations qui ne
permettent pas de douter qu’elle y ait été rencontrée.

L'étendue de l'infiltration celluleuse peut varier beaucoup : tantot
du volume d’une noisette, rarement plus petite, elle peul occuper un
ou deux lobes, un hémisphére presque entier, si une observation rap-
portée par Abercrombie s’y rattache effectivement. Assez souvent on
la voit s’étendre de la superficie du cerveau & la paroi des ventricules,
dont elle disséque en quelque sorte la membrane interne.

Le tissu cellulaire qui constitue cette altération parait étre la trame
celluleuse du cerveau mise & nu par la disparition de la pulpe ner-
veuse elle-méme, sorte d’opération chimique qui sépare compléte-
ment deux substances, en soumettant 'une d’elles & une sorte de
décomposition, de fusion qui met 'autre tout & fait & nu. Il se pré-
sente sous forme de brides, de filaments, s’entre-croisant en tous
sens dans Vintérieur de I'espéce de foyer qui résulte de la disparition
de la substance cérébrale, et donnant i ce dernier un peu de 'appa-
rence de certaines cavernes tuberculeuses que traversent des débris
de tissu cellulaire, de parenchyme pulmonaire, de vaisseaux. Presque
tout & fait blanc dans quelques cas, il est plus souvent un peu gri-
satre ; parfois il présente une teinte un peu jaundtre, mais toujours
trés-claire, et jamais de coloration plus prononcée. Des vaisseaux
Paccompagnent quelquefois; ils sont en général volumineux, on n'y
- rencontre pas toujours de capillaires appréciables & la vue;la plupart
suivent les filaments celluleux, d’autres les abandonnent et traversent
seuls les espaces que ceux-ci laissent entre eux.

La consistance de ce tissu cellulaire est assez variable. Tantot il
est trés-mou, et n’offre presque aucune cohésion; tantét, au con-
{raire, il est fort dense et dans quelques points peut offrir une résis-
tance un peu fibreuse. Ces deux exirémes paraissent, en général,
indiquer également une altération assez ancienne. Le premier cas,
au moins, semble 'annonce de la disparition prochaine de ce tissu
cellulaire lui-méme, par suite du progrés continuel du processus
morbide. Le second, au contraire, signifie que sa marche s’est arrélée
et annonce un travail d’induration, lequel est un des modes de
guérison des altérations de ce genre. Il faut remarquer cependant
que I'étude de certaines cavités dans le cerveau semble fournir des
exemples de guérison, aprés la disparition compléte de ce lissu
cellulaire. Mais c’est qu’alors la maladie était demeurée toute locale,
et avait épuisé toutes ses périodes sur un point, sans s'étre élendue
plus loin,
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Par leur entre-croisement, ces brides celluleuses laissent entre
elles des vides trés-irréguliers et inégaux. Le progrés de la maladie
consiste réellement dans I'agrandissement de ces espaces, puisqu’ils
résultent de la résorption successive et du tissu nerveux et du tissu
cellulaire : aussi leur inspection peut donner une idée approximative
du degré auquel est parvenue la maladie, mais non de son ancien-
neté, car elle ne marche pas dans tous les cas avec une égale
rapidité.

Ces espaces se trouvent remplis par un liquide blanchatre, trouble,
séreux, comparé par M. Andral & du petit-lait, appelé¢ par MM. CGru-
veilhier et Dechambre /ait de chaux, nom qui en rend assez bien les
qualités physiques.

Ce liquide est parfaitement distinct du pus par sa fluidité, sa teinte
blanche ou grisire et qui n’offre jamais les nuances jaunes ou vertes
de la suppuration. Il n’offre pas non plus au toucher cetie sensation
douce et onctueuse du pus. On n’y rencontre pas de globules de pus.
Il est certain qu’il a un aspect spécial et qui ne se retrouve point ail-
leurs : cependant il ressemble & un liquide trouble et blanchitre que
I'on trouve parfois dans ces poches fibreuses voisines des concrétions
calcaires dont elles semblent le premier degré, et qui se rencontrent
auprés des tissus fibreux, par exemple aux orifices du cceur.

Quelquefois presque limpide, ordinairement louche, le lait de
chaux tient en suspension un grand nombre de petits corps sembla-.
bles & une sorte de poussiére, que I'on ne sent pas au toucher, et que
I'on ne distingue souvent qu'en plagant ce liquide, recueilli dans
un flacon, entre I'eeil et la lumiére. Quand on le laisse reposer, ces
petits grains se précipitent presque tous dans les couches inférieures
dd liquide.

Ce liquide lait de chaux peut exister en grande quantité dans les
infiliralions celluleuses, lorsque le tissu cellulaire bien disséqué, ou
méme déja en parlie détruit, laisse de larges espaces entre ses
mailles, On le voit quelquefois s’écouler abondamment a P'incision du
cerveau. D’autres fois, il est tout & fait enveloppé par le tissu infiltrs,
dont il faut alors l’exprimer par la pression.

Quelquefois, mais non tOllJOlllS , Il entraine avec lui des flocons
blanchatres désorganisés, et qui ne sont autre chose que des lam-
beaux détachés de substance cérébrale. La présence de ces flocons
que le doigt écrase par la moindre pression, et dont on distingue
quelquefons intime melange au liquide lait de chaux, semble demon—
trer que ce dernier n’est pas le résultat d’'une sécrétion nouvelle,
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mais simplement le produit d’une sorte de fusion, d’une véritable
liquéfaction de la pulpe nerveuse. Cela parait distinguer ce liquide,
soit du véritable pus, soit de la sérosité qui, dans les cavités hémor-
rhagiques anciennes, ne semble exister que pour remplir le vide
qu'elles forment, et est certainement le produit de la sécrétion de
leurs parois. Le lait de chaux n’est pas un produit de sécrétion, de
la sérosité, mais la substance cérébrale elle-méme liquéfiée.

Lorsque P'on prend ces infiltrations celluleuses au degré que nous
étudions maintenant, on trouve, en général, la substance médullaire
environnante, dans une plus ou moins grande étendue, molle, pul-
peuse, ordinairement blanche ou jaunatre, plus ou moins vasculaire,
presque jamais rosée. C’est 1a le premier degré du ramollissement
chronique. Cette substance, encore seulement ramollie, subira 4 son
tour la transformation celluleuse. Lorsque cette altération de la sub-
stance médullaire s’étend aux circonvolutions, la substance corticale
qui se trouve alors la recouvrir présente habituellement laltération
que j’ai décrite sous le nom de plagues jaunes, ou elle a compléte-
ment disparu, ne laissant pour trace qu’une teinte légérement jau-
natre, a la superficie de l’altération de la substance médullaire.

Les parois de 'infiltration celluleuse sont quelquefois formées par
un tissu sain ou a peu preés. Cela se voit lorsque la maladie est
récente et ne s'est pas encore étendue aux environs du ramollisse-
ment primitif, ou bien, au contraire, lorsque, trés-avancée, ses pro-
grés se sont arrétés et qu’elle se trouve bien limitée au milieu de la
substance cérébrale saine. Dans ce dernier cas, ordinairement, celle-ci
présente une tendance a lui former des parois lisses,analogues & une
surface séreuse, indurées quelquefois, enfin présentant un aspect sur
lequel nous aurons & revenir, lorsque nous étudierons la cicatrisation

du ramollissement.

§ M. — Troisicme période du ramollissement chromique
(disparition du tissu ramolli).

GUERISON DU RAMOLLISSEMENT.

Si 'on & suivi avec attention la marche du ramollissement céré-
bral, telle que je 'ai présentée, on a di remarquer qu’elle tendait
incessamment & I'atrophie et & la dispariiion du tissu ramolli.

A la superficie apparaissent les plaques jaunes; les circonvolutions
se ratatinent on méme se déforment complétement, et une sarface
plane en remplace la saillie; la couche corticale s’amincit, les pla-
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ques jaunes qui la représentaient finissent méme par disparailre
souvent, et Ion n’en retrouve plus pour trace qu’'une coloration
jaunétre et superficielle de la substance médullaire. Dans celle-ci, &
mesure que le ramollissement fait des progrés, la pulpe nerveuse
disparait, il s'y forme des vides séparés par sa trame celluleuse qui
persiste seule, et I'on ne trouve plus i sa place qu'un fluide laiteux,
parfois encore chargé de ses débris floconneux : peu & peu ces es-
paces s’agrandissent, et I'élément celluleux va sans cesse en se raré-
fiant, s'isolant d’abord plus complétement de la pulpe nerveuse envi-
ronnante, et finissant lui-méme par subir V'effet de cette tendance
destructive.

Voici ol nous en sommes restés, el nous avons a étudier mainte-
nant les effets de cette disparition compléte de la pulpe cérébrale
ramollie. Nous arrivons au dernier terme de ce travail pathologique
complexe, qui commence par une simple diminution de consistance,
mais subit ensuite une foule de transformations auxquelles le nom
de ramollissement cesse d’étre jnstement applicable, bien qu’il ne
s'agisse toujours que d’'une méme maladie. Cette étude touche direc-
tement & une question d’'un haut intérét, celle de la guérison du
ramollissement.

Lorsqu'un ramollissement circonscrit poursuit sa marche et subit
ses diverses transformations sans s’étendre aux parties voisines, il
peut parcourir ses périodes successives sans déterminer d’accidents
mortels, et arriver ainsi & son dernier degré, celui dont nous nous
occupons maintenant. Il est clair qu’alors la partie malade ayant
disparu, le ramollissement ne pourra aller plus loin, la maladie se
trouvera a son lerme, il y aura une véritable guérison. Et remarquez
que cette guérison aura lieu par un mécanisme analogue a celui de
Ja guérison des foyers hémorrhagiques, et pourra laisser des traces
fort semblables & ces derniers : car lorsqu'il se fait un vide dans la
substance cérébrale, quelle qu’en soit la cause, ce dernier ou laissera
une cavilé, ou se comblera par le retrait des parties voisines, d’olt
une cicatrice.

Si, au co!rltrai.re, a mesure qu'un ramollissement fait des progreés
dans un point, il se propage aux parties voisines, quelle que soit la
durée de la maladie, quel que soit le résultat anatomique de la mar-
che incessante qu’il aura suivie dans la portion primitivement atteinte,
il n'y aura point, & proprement parler, de guérison, bien que I'on
puisse trouver des déperditions de substance semblables 3 celles que
j'indiquais tout & I’heure comme exemples d’une terminaison heu-
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reuse de la maladie. I1 pourra y avoir, si 'on veut, guérison du
ramollissement dans le point le plus anciennement affecté, parce
qu’une fois la substance cérébrale absolument disparue dans ce point,
le ramollissement aura nécessairement cessé d’exister, mais la ma-
ladie elle-méme n’aura pas guéri, puisqu’elle aura continué de mar-
cher et de s’accroitre 4 Ventour.

(’est sur cette distinction que repose la véritable interprétation du
mot guérison du ramollissement. Les mémes remarques peuvent
s’appliquer a la guérison d’une caverne tuberculeuse par cicatrisa-
tion, laquelle peut étre rencontrée dans un poumon indemne de
tubercules, comme dans un poumon tuberculeux encore.

Ainsi, il faut bien distinguer la guérison d’un point donné, par
arrét de la 1ésion anatomique dans ce point, etla guérison de la ma-
ladie, qui suppose I'arrét du mal dans la totalité de organe affecté.

Ce dont il est ici question peut étre appelé altération de quérison.
(est ainsi que M. Cruveilhier a décrit des kystes de guérison. C’est
‘ainsi que les inflammations chroniques parenchymateuses laissent
'des indurations de guérison, celles des cavités séreuses des adhérences
de guérison, et que les cicatrices et les kystes de guérison de I’hé-
morrhagie cérébrale sont connus depuis longtemps.

La disparition du tissu ramolli ne se présente pas sous la méme
forme A4 la surface du cerveau ou dans la profondeur des hémi-
sphéres.

A la superficie des circonvolutions, on rencontre de véritables ulcé-
rations, arrondies ou irréguliéres, ayant un diamétre qui varie de la
grandeur d’une piéce de un & deux francs, & bords en général taillés
4 pic, et dont la profondeur égale au moins 1'épaisseur de la couche
corticale des circonvolutions. Ges bords nets et perpendiculaires n'en
sont pas une des circonstances les moins curieuses. Le fond en est
blanc ou grisétre, quelquefois tapissé d’'une membrane fine et vascu-
laire. Les limites de ces ulcérations sont quelquefois entiérement
saines, mais c’est le cas le plus rare. Le plus souvent les circonvolu-
tions voisines présentent, dans une étendue variable, des plaques
jaunes comme interrompues au niveau de I'ulcération, laquelle s’est
alors évidemment produite i leurs dépens. Au-dessous de I'ulcération
elle-méme, la substance médullaire est ordinairement, dans une éten-
due plus ou moins considérable, molle, pulpeuse, ou & 'état d’infil-
tration celluleuse, mais toujours blanche ou grisitre, et sans rou-
geur. Quel que soit 'état ou d’intégrité ou.d’altération du voisinage
de P'ulcération, celle-ci offre presque toujours sur ses limites un cer-

DURAND FARDEL, — 2¢ édit, 6
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tain degré d’induration, soit générale et bornée & une couche trés-
mince, soit consistant seulement en quelques points d’induration
presque cartilagineux.

On n’avait encore désigné sous le nom d’ulcération du cervean que
des altérations aigués (Scoutetten), et dont la description ne parait
pas trés-claire. J’aile premier donné ce nom aux altérations que je
viens de décrire. Cependant quelques auteurs, et Lallemand en par-
ticulier, avaient cité des observations assez semblables.

Dans les parties profondes du cerveau, le dernier terme du ramol-
lissement cérébral consiste dans une disparition proprement dite d’un
corps strié, d’'une couche optique, ou de toute une portion, quelque-
fois de la presque totalité d’un hémisphére. On voit ainsi quelquefois,
sur toute la convexité d'un hémisphére, la pie-mére séparée de la
membrane du ventricule latéral par un simple lacis celluleux ou
cellulo-vasculaire, sans aucune trace de substance nerveuse. On peut
facilement reconnaitre alors que ces vastes déperditions de substance
s’opéraient par un progreés incessant de I’état que j’ai désigné sous le
nom d’infiltration celluleuse. Les espaces occupés par le liquide
trouble, lait de chaux, vont sans cesse en s’agrandissant ; les lamelles
celluleuses qui les constituaient se raréfient, et vient un moment o,
ces derniers vestiges de la substance cérébrale disparaissant eux-
mémes, on ne lrouve qu une excavation occupée par une sorte de
boursouflement du lacis celluleux qui double toujours alors ou la pie-
mére, si cette excavation s’ouvre de ce c¢oté, oun la membrane ventri-
culaire, si c’est vers la cavité des ventricules.

J’ai toujours rencontré au pourtour de ces déperditions de sub-
stance, lorsqu’elles étaient étendues et gagnaient la superficie du
cerveau, de l'infiltration celluleuse, mais, en général, dans une partie
seulement de leur périphérie, et & la superficie, des plaques jaunes
des circonvolutions. Ailleurs, elles sont avoisinées par la substance
médullaire entiérement saine, et le plus souvent aussi, comme au
pourtour des ulcérations du cerveau, par une lame indurée qui indi-
que une tendance & s’isoler, & se séparer en quelque sorte des parties
saines.

Lorsque I'on étudie, soit les descriptions générales, soit les obser-
valions particuliéres d’atrophie du cerveau, on reconnait qu’elles
consistent presque toutes, comme celles-ci, en des pertes de sub-
stance plus ou moins étendues de cet organe : ce ne sont pas 1a des
atrophues.

On appelle atrophie la diminution de volume d’un organe, mais
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non pas la disparition de quelqu'une de ses parties. Un sein qui s’est
flétri 4 la suite d’une inflammation est atrophié; mais on n’emploiera
pas cette expression, s’il a été détruit par une dégénérescence can-
céreuse. Si atrophie était synonyme de destruction de tissu, de perte
de substance, une ulcération serait une atrophie ; aussi retrouvons-
nous, dans la lettre de Lallemand consacrée aux ulcérations, des
. faits tout 4 fait semblables & ceux qui sont décrits ailleurs sous le nom
d’atrophie. (

On a insisté (1) sur la nécessité de distinguer I'atrophie congéni-
tale (agénésie) de atrophie acquise. Cette distinction ‘est bonne, sans
doute, puisqu’elle sépare une lésion pathologique d’un simple vice
de conformation; mais il en est une autre, au moins aussi importante,
qui séparerait de ’atrophie les cas ol1 il y a perte de substance dans
un point de I'encéphale, et ne laisserait sous cette dénomination que
ceux ot il y a diminution de volume d’'une partie ou de la totalité du
cerveau, c'est-a-dire atrophie proprement dite. Les premiers pour-
ront étre ralliés, presque tous au moins, au ramollissement dont
ils ne sont que la période ultime, tandis qu’en les rangeant dans
'atrophie, ils s’en trouvent tellement séparés qu’on ignore générale-
ment la liaison intime qui les unit.

Jai trouvé, dans V'Anatomie pathologique de M. Cruveilhier, la
méme idée touchant cette division des atrophies du cerveau. Ce
savant anatomiste dit, en effet, qu’il faut distinguer les atrophies qui -
sont la suite d’une destruction, d’'une perte de substance ou d’une
véritable transformation du tissu de I'organe, et les atrophies qui
sont la suite d’une diminution pure et simple du volume de I'organe,
soit-par la soustraction du liquide qui pénéire les mailles du tissu
cellulaire, soit par le rapprochement des fibres de l'organe, sans
augmentation de densité, soit par le défaut de nutrition des fibres
elles-mémes (2). Je répéterai seulement que lorsqu’il y a destruction,
perte de substance, il n’y a pas & proprement parler atrophie.

La marche anatomique et les évolutions successives du ramollisse-
ment peuvent se résumer de la maniére suivante :

Le ramollissement cérébral peut demeurer indéfiniment , c’est-a-
dire pendant plusieurs années, a ’état pulpeux (premiére période du
ramollissement chronique). 1l peut encore, soit sous cette forme, soit
aprés avoir subi les transformations successives qui ont été décrites,

(1) Cazauvielh, Archives gén. de méd., t. XIV, p. 7; Breschet, Arch., t. XXV, p. 433;
t. XXVI, p. 38 ; Delaberge et Monneret, Compendium de médecine prat., t. 1I, p. 139.
(2) Cruveilbier, Anafomie pathologique, 8¢ livraison, planche V, p. 2.



84 MALADIES DE L'ENCEPHALE.

s’étendre peu & peu aux parties environnantes. Mais, dans la généra-
lité des cas, Valtération du tissu encéphalique se circonscrit et subit
des transformations réguliéres, dont la tendance ou Yévolution natu-
relle la conduit & la disparition par résorption des parties altérées.
Or, ce qu'il importe, c’est moins de trouver des exemples de ramol-
lissement parvenu & I'état de réparation compléte ou de cicatrice , &
la maniére des foyers hémorrhagiques, que de constater celte ten-
dance des parties ramollies & se circonscrire et & disparaitre.

M. Cruveilhier avait déja signalé les plaques jaunes des circonvolu-
tions et 'infiltration celluleuse comme des témoignages de guérison,
et y avait vu des cicatrices de ramollissement (1). Ceci n’était pas
parfaitement exact; ces altérations indiquent seulement encore la
tendance du ramollissement & subir un travail de réparation. M. De-
chambre, dans un mémoire fort intéressant qui avait précédé mes
propres recherches, avait indiqué trois modes de guérison du ramol-
lissement cérébral : A. disposition fibreuse, avec infiltration ; B. ca-
vités séreuses; G. cicatrices véritables (2).0n voit que cette premiére
forme de réparation.correspond également & Uinfiltration celluleuse.

En résumé, le ramollissement cérébral parait pouvoir guérir de
trois maniéres, ¢’est-a-dire subir trois modes différents de réparation :

1° Le tissu cellulaire qui garnit le pourtour de I'infiltration cellu-
leuse, celui qui la parcourt, présentent un certain degré d’induration;
quelques points méme deviennent fibreux, presque cartilagineux; les
espaces compris entre les mailles de ce tissu , agrandis par un com-
mencement de résorption ou par une sorte de retrait de ce dernier,
sont remplis de lait de chaux ou de sérosité; autour, on trouve la
substance cérébrale saine, ou un peu indurée, ou légérement ramol-
lie, ordinairement sans changement de couleur.

2° La portion de substance cérébrale qui présentait I’infiltration
celluleuse est complétement résorbée, et il en résulte une-cavité cir-
conscrite, & parois blanches et plus ou moins indurées, tapissée ou
non d’une membrane, pleine de lait de chaux ou de sérosité plus lim-
pide, et contenue dans l'intérieur des hémisphéres ou s’ouvrant en
dehors.

3° Enfin cette cavité, si elle n’est pas trés-large, peut se rétrécir par
une sorte de plissement de ses parois, s'oblitérer, et donner lieu &
une cicatrice blanche, étoilée ou linéaire.

" (1) Cruveilhier, Anatomie pathologique du corps humain, 33¢ livraison.
(2) Dechambre, Mémoire sur la curabilité du ramollissement cérébral, in Gazette mér
dicale de Paris, du 19 mai 1838,



RAMOLLISSEMENT CEREBRAL. 85

L’étude histologique du ramollissement cérébral est le complé-
ment nécessaire de celle qui précéde. Jemprunterai d’abord 4 une
excellente thése de M. Proust une exposition sommaire du iravail en
vertu duquel une portion saine du tissu nerveux central perd ses
caractéres normaux, pour acquérir ceux qu’on désigne sous le nom
général de ramollissement (1).

Le tissu cérébral est constitué par des éléments spéciaux aux
centres nerveux, les cellules nerveuses et les tubes nerveux, et par
des élements accessoires qui sont : une substance conjonctive (névro-
glie de Virchow) parsemée de noyaux (myélocytes de M. Robin), et
des vaisseaux capillaires. Nous pouvons, pour un instant, négliger
ces éléments accessoires qui ne se ramollissent pas & proprement
parler, qui ne donnent pas naissance, par une liquéfaction de leur
substance, & cette masse molle et pulpeuse qui caractérise le ramol-
lissement commencant. Celte altération porte exclusivement sur les
tubes nerveux. Les cellules, assurément, s’altérent ; mais ce n’est pas
aux modifications qu’elles subissent que la partie malade doit sa con-
sistance anormale. Nous allons donc étudier seulement les conditions
indispensables & T'intégrité des tubes nerveux, ces éléments qui
forment presque exclusivement la substance blanche et qui sont aussi
irés-abondamment répandus dans la substance grise.

Pour qu’un tube nerveux garde son activité physiologique et sa
structure normale, deux conditions principales sont indispensables :
1l faut qu’il conserve ses rapports de continuité avec sa cellule ner-
veuse d’origine ; il faut, de plus, que le capillaire dans la sphére duquel
11 est placé permette aux échanges nutritifs de s’opérer normalement.

On connait, depuis les travaux de Waller, I'influence considérable
qu’exercent les cellules nerveuses sur la nutrition des tubes nerveux.
Ses expériences sur les effets de la section des nerfs, vérifiées depuis
par un grand nombre d’expérimentateurs (2), montrent que la por-
tion du nerf qui a été séparée des centres subit, au bout de quelques
jours, une transformation granulo-graisseuse. Des recherches récentes
sur les dégénérescences secondaires des centres nerveux (3) montrent
que, dans tout’axe cérébro-spinal, des altérations de méme nature
s’observent dans la portion des tubes nerveux qui, par un motif quel-

(1) Proust, Des différentes formes du ramollissement du cerveau, thése présentée au
concours pour ’agrégation, 1866.

(2) Philippeau et Vulpian, Société de biologie, 1859, p. 343.

(3) Bouchard, Des dégénérations secondaires e la moelle (pinicre, (Archives généra
de médecine, mars, 1866).
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conque, ont perdu leurs relations avec leur cellule nerveuse d’ori-
gine. On peut donc donner comme une loi générale applicable 4 tous
les tubes nerveux, centraux et périphériques, que l'intégrité de leur
nuirition exige l'action continuelle du corpuscule nerveux d’ou ils
partent. Les cellules nerveuses, indépendamment de leurs propriétés
de sensibilité ou de motricité, ont donc de plus une influence tro-
phique sur les tubes nerveux auxquels elles donnent naissance. Réci-
proquement, chaque tube nerveux est sous la dépendance de sa cel-
lule trophique, dénomination qui a été heureusement substituée &
celle de corpuscule névrogénitrophe qui lui avait été donnée par
Waller.

Quand un tube nerveux de I'encéphale a perdu ses connexions avec
sa cellule trophique, il subit des altérations graduelles qui abou-
tissent & sa destruction, & sa disparition compléte. (’est d’abord une
infiltration granulo-graisseuse du cylindre de myéline; puis, peu a
peu, les granules de graisse se répandent dans le tissu ambiant, et
la transformation moléculaire continue jusqu’a ce que toute irace du
tube ait disparu. Tel est, du moins, le processus qui parait avoir été
saisi dans quelques cas par M. Béclard, et qui offre la plus grande
analogie avec ce qui avait été décrit par Waller pour les tubes des
nerfs périphériques. Les granulations moléculaires graisseuses qui
résultent de la transformation de la myéline se voieni en grand
nombre, les unes isolées, les aulres réunies en amas arrondis, d’autres
enfin, accumulées sur les capillaires.

Si Paction trophique des corpuscules nerveux est nécessaire pour
maintenir U'intégrité de la nutrition du tissu nerveux, l'action san-
guine n’est pas moins indispensable; et des faits nombreux ont
démontré qu’en arrétant la circulation par un moyen quelconeque
dans un point limité de encéphale, on détermine la disparition des
tubes nerveux de la partie, a la place desquels on trouve de trés-
nombreuses granulations graisseuses, isolées ou accumulées en amas
avec les capillaires enveloppés des mémes granulations.

L’altération parait donc avoir, dans les deux cas, les plus grandes
analogies; et, qu’elle résulie de la perte de laction trophique ou de
la perte de l'action sanguine, la destruction de I'élément nerveux
parait se faire de la méme maniére; la cause différe, mais le proces-
sus semble identique, et en outre spécial pour le tissu our nous le
rencontrons. Gar, suivant la remarque de M. Jaccoud, les dégénéres-
cences des tubes nerveux par ischémie ou par perte de P'action tro-
phique n’ont d’analogie que dans les cenires nerveux. Dans les nerfs
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périphériques, l'arrét du sang aménerait des altérations analogues &
celles de la gangréne (1).

Ce processus, ajoute M. Proust, par lequel un élément nerveux
disparait par le fait de sa transformation graduelle en graisse , rentre
dans la classe des altérations nécrobiotiques. Cest lui qui caractérise
entiérement le ramollissement cérébral. Nous devons donc considérer
le ramollissement cérébral comme une nécrobiose (2).

Les altérations histologiques propres au ramollissement cérébral
portent sur les éléments vasculaires et sur les éléments nerveux.
Voici un résumé succinct de la description gu’en a donnée M. Laborde,
a qui I’on doit d’intéressantes observations sur les déformations par-
ticuliéres des vaisseaux. M. Laborde rapporte & quatre degrés suc-
cessifs la caractéristique histologique des lésions qui ont été décrites
plus haut.

Premier degré. — Les vaisseaux capillaires sont déformés de
diverses maniéres. Ce sont ou des dilatations partielles, véritables
dilatations anévrysmales, ou des dilatations de tout le calibre des
vaisseaux constituant une série d’ampoules dont la répétition donne
au vaisseau l'apparence d’un chapelet, altération que M. Laborde
appelle état moniliforme des capillaires. Quelques globules se montrent
épars au sein des éléments nouveaux i peine déformés, mais seule-
ment comme refoulés et quelquefois interrompus dans leur trajet.

Deuziéme degré. — Les capillaires moniliformes présentent des
distensions considérables et des ruptures; les globules sanguins
épanchés ne sont que faiblement altérés. Mais le tissu nerveux est
comme dissocié dans ses éléments anatomiques : il y a destruction et
disparition d’un grand nombre de ceux-ci. Les tubes nerveux qui
persistent ne montrent que des trongons multiples épars ; aux élé-
ments nerveux se sont véritablement substitués les éléments sanguins
épanchés, et, dans certains points du champ de I'altération, les pre-
miers paraissent tassés et refoulés par les seconds. On remarque éga-
lement un grand nombre de granulations moléculaires amorphes et
transparentes. Ces deux degrés appartiennent surtout aux altérations
superficielles des circonvolutions (ramollissement aigu).

Troisiéme degré. — Les vaisseaux capillaires sont singuliérement
déformés, tendus sur eux-mémes, énormément dilatés et comparables
a des sangsues gorgées de sang. Des amas de globules sanguins sont

(1) Jaccoud, Les paraplégies et I'ataxie du mouvement, 1864, p. 169.
(2) Proust, thése citée, p. 36.
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comme infiltrés et entassés dans les mailles du tissu nerveux désa-
grégé. Les globules sanguins sont plus ou moins déformés, et I'on
constate la présence de cristaux d’hématoidine et de plaques rou-
gedtres amorphes. Les éléments nerveux sont profondément altérés.-
C’est & peine si 'on rencontre encore quelques squelettes épars de
tubes nerveux ou de cellules de substance grise, et il ne reste plus
trace de I'organisation cérébrale normale. Les rares éléments ner-
veux persistants sont tellement dénaturés dans leur forme qu’ils sont
4 peine reconnaissables : en revanche, les granules moléculaires
amorphes et les granulations transparentes ou de nature adipeuse
abondent dans le champ du travail morbide.

Deux points doivent étre en outre signalés ; un développement
notable de la vascularisation locale, circonstance dont M. Laborde
s'efforce, il est vrai, d’atténuer 'imporlance, et des altérations remar-
quables des parois vasculaires. Les éléments anatomiques normaux
de ces parois se retrouvent A peine ; 4 leur place se voient accumuylés
des éléments moléculaires amorphes et des granules transparents,
tous d’apparition nouvelle dans le champ pathologique. Ils se mon-
trent non-seulement sur le champ pariétal des capillaires, mais ils
semblent avoir envahi en plus ou moins grande abondance la lumiére
méme du vaisseau. Cette matiére amorphe , constituée par des gra-
nules moléculaires, opaques, auxquels se trouve mélé un grand
nombre de globules transparents adipeux (matiére athéromateuse), et
qui renferme aussi trés-souvent des éléments calcaires , forme , dans
certains cas, sur les parois vasculaires, des dépdts d’une épaisseur et
d’une étendue remarquables.

Quatriéme degré. — Toule trace d’organisation analomique nor-
male a disparu. Ni vaisseaux, ni éléments nerveux véritables
n’existent plus avec leurs caractéres normaux; on n’en rencontre,
du moins, que des trongons, des squelettes épars, & peine recon-
naissables. Le globule sanguin épanché ne s’apergoit méme plus;
comme-témoignage de ’épanchement sanguin, au milieu de ce tra-
vail désorganisateur, on trouve seulement un certain nombre de
cristaux d’hématoidine. Les granules moléculaires sont en trés-
grande abondance; mais, de plus, on rencontre au sein de cette
gangue morbide un grand nombre de gros corpuscules irés-exacte-
ment sphériques, & contour net, opaque, et ayant pour contenu un
nombre, suffisant pour remplir leur cavité, de granules distincls,
arrondis et demi-lransparents, paraissant tout d’abord réunir la plu-
part des caracléres attribués par les auteurs aux corpuscules gra-
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nuleux dits d’exsudation. Sur les limites de ces foyers se rencontrent
de véritables néo-vascularisations, comme celles qui ont été précé-
demment signalées, qui nous paraissent, dit M. Laborde, étre pro-
voquées secondairement par le travail pathologique primitif, et qui,
peut-étre, ne sont, en définitive, que le résultat d'un effort de circu-
lation supplémentaire (1).

Je mets enregard de cette description le résultat d’observations et
d’expériences faites dans le but de déterminer le processus des in-
flammations aigués du cerveau, par un trés-habile observateur,
M. Bouchard. ' ,‘

Les premiéres altérations de structure ne s’observent ni dans les
éléments nerveux, ni dansles capillaires, et la matiére amorphe unis-
sante n’est également pas primitivement modifiée. Mais dans cette
matiére amorphe, on voit se développer un nombre considérable d’é-
léments du tissu conjonctif. Non-seulement on trouve plus de noyaux
qu'# I'état normal, mais on y voit, de plus, un certain nombre
de noyaux identiques avec les précédents, enveloppés d'un corps de
cellule. Ces cellules, au bout d’un jour et demi, sont petites, sphé-
riques, transparentes, ne contenant pas de granulations graisseuses
dans leur intérieur ou n’en contenant qu'un petit nombre. Mais
bientét elles grossissent, en méme temps qu’elles se multiplient, et
se remplissent de granulations graisseuses qui, accumulées d’abord
prés du noyau, finissent par arriver au contact de la membrane
d’enveloppe, ce qui donne aux cellules 'apparence de corps granu-
leux. En méme temps que s’opére cette prolifération des éléments
conjonctifs du tissu de I'encéphale, on voit les noyaux se multiplier
sur les capillaires, les tubes nerveux disparaitre par atrophie, sans
qu'aucune granulation graisseuse éparse dans le tissu puisse faire
admelire qu’ils se seront détruits par un travail nécrobiotique. Les
cellules nerveuses seules persistent, en conservant leurs caractéres
normaux. Ainsi, la tranformation granulo-graisseuse des tubes ner-
veux qui, dans le ramollissement, est la premiére altération de
structure du tissu malade, ne se montre, dans U'encéphalite, qu’a
une période avancée, et encore plutdt en apparence qu’en réalité (2).

Les méninges qui enveloppent un cerveau ramolli présentent

(1) Laborde, Le ramollissement et la congestion du cerveau, principalement considérés
chez le vieillard, 1866, p. 114 a 135.

(2) Poumeau, Du rdle de I'inflammation dans le ramoliissement cérébral, thése de
Paris, 1866, p, 128.
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ordinairement des altérations notables : épaississement, dilatation et
réplétion des vaisseaux sanguins, surtout avec le ramollissement
aigu, infiltration séreuse, surtout avec le ramollissement chronique;
plaques laiteuses de ’arachnoide cérébrale, épaississement athéroma-
teux des artéres, dépdts calcaires, quelquefois cartilagineux ou
osseux, dans leurs parois. Mais il faut remarquer que, chez les vieil-
lards au moins, de semblables altérations ne se rencontrent guére
moins & 'entour de cerveaux indemnes de tout ramollissement.
L’infiltration séreuse du tissu cellulaire sous-arachnoidien se relie
en parliculier a 'atrophie générale du cerveau qui s’observe souvent
a un 4ge avancé, comme aux pertes de substance qui résultent des
ramollissements.

Le ramollissement cérébral se trouvant surtout étudié anatomi-
quement chez des vieiliards, on comprend qu’un grand nombre
d’altérations viscérales, ou des grands systémes de 1’économie, doi-
vent étre rencontrées chez les individus qui en étaient atteints. Il ne
convient de s’arréler qu’a celles auxquelles on peut supposer quelque
connexion avec son existence. Je signalerai simplement les conges-
tions pulmonaires, les entérites chroniques ou subaigués, qui sont
survenues dans les derniéres périodes de la maladie, ou dans les
derniers moments de 1’existence.

Parmi les altérations plus directement afférentes a la pathologie
du ramollissement, on peut en reconnaitre une série auxquelles on
attribue une part effective dans la production du ramollissement, et
d’autres qui résulteraient, comme le ramollissement lui-méme,- des
précédentes.

Les premiéres comprennent toutes les altérations du cceur ou des
vaisseaux pouvant donner lieu & 'embolie: dégénérescences athéro-
mateuses, et plaques cartilagineuses ou calcaires des grandes et des
petites artéres, épaississement fibreux, cartilagineux ou calcaire des
valvules cardiaques, concrétions fibrineuses formées sur les parois
artérielles ou cardiaques altérées, libres ou adhérentes, dépots puri-
formes enfermés dans un coagulum. La gangréne sénile accompagne
quelquefois le ramollissement, coincidence qui a été trés-exagérée.

On rencontre également dans la rate et les reins, méme souvent
dans les poumons et les intestins, plus rarement encore dans le foie
ou dans le ceeur, des dépots fibrineux dont I'étude est récente,
et que l'on a rapportés, comme le ramollissement cérébral, & 'em-
bolie capillaire. On a cru trouver une analogie remarquable de ces
altérations, généralement désignées sous le nom d’infarctus, avec le
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ramollissement cérébral, dont elles semblent reproduire les phases
successives.

Voici les principaux caractéres que M. Lancereaux assigne & ces
infarctus. Dans une premiére période, ce sont des noyaux d’infiltra-
tration sanguine, de coloration rouge, brune ou violacée; les vais-
~seaux de la partie sont gorgés de sang; les éléments de I'organe,
déja granuleux, commencent A s’altérer. Dans une seconde période,
la rougeur est remplacée par une teinte jaunitre qui devient de plus
en plus foncée ; ce sont en général des noyaux d’induration jaune,
des plaques jaundtres a la surface des intestins. On trouve les élé-
ments du parenchyme organique déformés, brisés, granuleux, quel-
ques leucocytes et des granulations moléculaires trés-abondantes.
Dans une troisiéme période, si l'altération est peu étendue, les élé-
ments organiques sont absorbés, & moins qu’ils se désagrégent, par
les vaisseaux du voisinage, laissant des dépressions, des sortes de ci-
catrices. Si 'altération est étendue, les éléments altérés se liquéfient
en formant des foyers blancs que 'on prend queiquefois pour des
abcés, renfermant une matiére lactescente blanche, verdaire; ony
trouve des détritus de fibres, de tissu conjonctif, des granulations
grises ou graisseuses exirémement abondantes, des globules de
graisse, des leucocytes trés-granuleux, et de ’hématine amorphe ou
cristallisée (1).

Je pense qu’il ne sera pas hors de propos avant de clore ce chapitre,
de consigner quelques données générales, intéressant ’anatomie pa-
thologique du ramollissement, que nous fournissent les nombreuses
observatlions rassemblées par M. Gintrac et récemment publiées (2).
Cependant elles n’ont trait qu’a une partie de ce sujet. Elles ne con-
cernent que ce que M. Gintrac entend par encéphalite, mais com-
prennent tout ce qui appartient au ramollissement aigu. En effet, sur
230 de ces observations, la terminaison aurait eu lieu :

Dans le premier septénaire.......... « 96 AP 78 fois.
Dans e second S em . TG 8 A0 TG ae 52 —
Dans le troisidtme — @ ... . iiiiiiiiin... 3h —
Dans le quatriéme ~— 8 TEEFTR TR 98 e A5 —
Dans le cinquiéme — R TR ol T 4 BT D 12 -~

Dans le sixiéme — . P JT o+ Alene (P & 11 —
Du deuxiéme au huitiéme mois........... e 27 —

(1) Lancereaux, théses de Paris.
(2) E. Gintrac, loc, cit., t. VIII, 1869,
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Je mettrai en relief le rapport qui a existé entre ’dge des sujets et
le siége des altérations encéphaliques, d’une part, et la présence de
pus dans le cerveau, d’une autre part. Parmi ces observations,
quelques-unes appartiennent & la pratique de 'auteur lui-méme;
mais la plupart sont empruntées i dlﬁ’erents recueils, en partlculler

aux ouvrages de Rostan et aux miens.

Sujets Sujets
au-dessous au-dessus
de 60 ans. de 60 ans,

Encéphalite & foyers é6tendus et multiples (54 observat.).

Sans suppuration........... u TR E s 8 g e e 23 10
Avec suppuration..... W sl B GG LA SEE I . 20 1
Encéphalite bornée & un hémisphére cérébral (37 obs. )
Sans suppuration......... Ceveaes 8 13
AV SUPPUTAIIAN. s somews v mams 0 5 05e s ans ®s a5 13 3
Encéphalite affectant principalement la couche corticale
(25 obs.).cvvvivinn 25 Daw BB B00 i 80 By oo i
Sdare SOPPIREHEA: sew s s sves sovnvsms spsmpaems vus 20 5
Encéphalite siégeant dans les lobes moyens du cerveau.
AB9 ObBS)ev e eriiennn, § o oy o e BT ¢ o s, B .
Sans suppuration....... e 14 8
Avec suppuralion....... O P X I T 29 8
Encéphalite siégeant dans les lobes postérieurs (25 obs.).
Sans suppuration.....o.ooeveiiiiienans e Shoprore 24 1
Encéphalile siégeant dans les lobes antérieurs (32 obs.).
Sans suppuration................. .. N TLLILT. : 11 6
Avec suppuration ..... A s BT A PSR " 15
Encéphalite siégeant dans la région centrale et mé-
diane (25.0b8)sssremsess amms 55586 IEE ST ©E6 B0,
Sans suppuration....... b AZ S e ¢ oh ERATDOR Dol oG 8 1
Avec suppuration.....cooieiiiiiiiiieiiiiaen, 7 1
Produclion pseudo-membraneuse des ventricules. 0 2
Inflammation du corps pituitaire........... wrras 3 1
Encéphalite siégeant principalement dans les corps striés
et les couches optiques (36 obs.)..... Ceveen eeeen
Sans suppuration.....ceveeeereenereien.. “0% b5 20 11
Avec suppuration......... oas 108 NN i GER T § 5 0
Encéphalite siégeant dans le cervelet (32 obs.).........
Sans suppuratione..c..eceevieiiiii i, 11 0
Avec suppuration....... B IG6 o Tonicd © 5 451 o. o158 o YD ) 3 18 3
Encéphalite occupant le mesocéphale (21 obs.)..
Sans suppuration..........eceiiennn, Cereiea 13 I
AVEE SUPPUrAITN s suesss<smwssmesmrars™asss 25m h 0
Encéphalite occupant le plancher du quatriéme ventri-
cule (obs. 4.)..... eeeresee i 75 28 VT A T o Baed
il 0
Encéph. siégeant dans les pédonculescérébraux (obs 4.). 4 0

Encéphalite siégeant dans le bulbe rachidien.......... 1 0



P2 P Tme =D
B. 5 g £ =

EHE

RAMOLLISSEMENT CEREBRAL. 93

Ces 355 observations comprennent 277 individus au-dessous de
60 ans, et 78 ayant dépassé cet age.

Sur 127 cas oi 'on a trouvé de la suppuration dans le cerveau
ramolli, il n’y en a que 16 concernant des vieillards ; tandis que 111
appartenaient & des enfants ou & des adultes.

On pourra remarquer que c’est le ramollissement des lobes moyens
qui produit le plus grand nombre d'exemples de suppuration chez
les vieillards. L’étiologie n’en fournit pas I'explication.

La rareté du ramollissement du cervelet chez les vieillards est
conforme aux résultats de ma propre observation, qui avait été a peu
prés négative sur ce sujet.

ARTICLE II.

SYMPTOMES.

Parmi tous les symptomes du ramollissement cérébral, il n’en est
pas un seul qui, appartenant & cette maladie en particulier, puisse
servir 4 la diagnostiquer, s’il est pris isolément; il n’est possible de
les étudier avec fruit qu'en les groupant ensemble et en considérant
surtout la maniére dont ilsse développent et se succédent. On verra
que les formes symptomatiques les plus variées, les plus. opposées
méme, se rattachent au ramollissement cérébral : on reconnaitra
facilement que laltération locale, circonscrite, constituée par ce
ramollissement, ne peut en rendre compte ni par son siége ni par
son étendue ; nous verrons s'il n’y a pas quelque autre moyen d'ex-
pliquer ces apparences si variées. Mais il nous faut, dés & présent,
justifier auprés du lecteur ce rapprochement de groupes de sym-
ptomes si différents, en lui faisant remarquer que, dans tous les cas
qui nous ont servi & tracer ces tableaux, on n’a trouvé i l'autopsie,
ni hémorrhagie en aucun point de I'encéphale, ni épanchement de
sérosité, ni inflammation des méninges, ni tumeur du cerveau, mais
seulement un ramollissement dans des conditions trés-variées, il est
vrai, nous le verrons plus loin, de siége, d’étendue, et méme de dis-
position organique.

Le ramollissement cérébral suit quelquefois une marche franche-
ment aigué, c’est-a-dire qu'aprés un début facile & déterminer, la
mort ou la guérison vient, au bout de peu de jours, interrompre sa
marche ; d’autres fois sa marche est chronique, c’est-a-dire que son
progrés se fait lentement et graduellement, et sa durée se prolonge
pendant un temps qui peut étre de plusieurs années. Puis il y a,
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comme dans bien d’autres maladies, des cas intermédiaires qui, par
leur marche et leur durée, peuvent étre i peu prés indifféremment
raltachés a I'état aigu ou a I'état chronique du ramollissement.

RAMOLLISSEMENT AIGU.

Ici se présentent d’abord deux formes principales, dont I'une -est
caractérisée par I'anéantissement des fonctions cérébrales, apoplexie,
paralysie, anesthésie, etc.; et I'autre, au contraire, par I'exaltation
et la perversion de ces mémes fonctions, délire, convulsions, etc.
Nous observons la méme chose dans la simple congestion cérébrale,
dans ’hémorrhagie de l'arachnoide, et méme dans la méningite.
Nous désignerons.ces deux formes sous le nom d’apoplectique et
d’ataxique.

Affaiblissement ou perte compléte de Tintelligence, du sentiment
ou du mouvement, tels sont les caractéres essentiels de la forme apo-
plectique. Mais deux ordres de faits bien distincts se présentent encore
ici : tantot ces phénoménes se développent graduellement et n’at-
teignent que successivement leur maximum d’intensité; tantdt ils
surviennent tout & coup, comme dans '’hémorrhagie cérébrale, et
ne font que tendre & décroitre : il y a attaque d’apoplexie propre-
ment dite.

La forme ataxique présente également des types trés-différents.
On peut, 4 des maux de téte intenses, ou bien a une agitation inquiéte,
ou bien & un léger égarement des idées, voir succéder tout a coup
tant6t un délire violent, tant6t une attaque épileptiforme, tantot une
hémiplégie subite interrompue par des contractions tétaniques, ou
accompagnée de convulsions dans le c6té non paralysé.

Une étude sémiologique des symptdmes du ramollissement aigu
metira le lecteur & méme d’apprécier, sans d’interminables répéti-
tions, la valeur des symptomes qu’on a atiribués au ramollissement
cérébral et de la marche qu’on leur a assignée.

§ E®*. — Prodromes.

Le ramollissement cérébral est quelquefois précédé de phéne-
ménes précurseurs plus ou moins significatifs ; d’autres fois il débute
tout & coup et sans aucun prodrome. II faut distinguer ici des phé-
noménes éloignés, dont I'appréciation peut étre fort importante,
mais qui ne sauraient étre considérés a4 proprement parler comme
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des prodromes, de ceux qui peuvent précéder immédiatement I'ap-
parition du ramollissement. La plupart cependant sont de méme
nature, et consistent en des signes plus ou moins manifestes de con-
gestion cérébrale.

Les individus chez lesquels un ramollissement cérébral se produit
d’une maniére aigué étaient quelquefois affectés, depuis quelques
jours, de céphalalgie, d’étourdissements, d’engourdissements ou de
douleurs dans tous les membres, ou d'un c6té du corps seulement;
quelquefois on avait remarqué de laffaiblissement dans les mouve-
ments, ou bien dans les facultés de l'intelligence ; ou un air de souf-
france ou d’hébétude s’était répandu sur la physionomie.

Quelques individus étaient sujets depuis un temps plus ou moins
long, des années souvent, & de la céphalalgie; & des étourdisse-
menls; plusieurs avaient eu des coups de sang, circonstance la plus
commune et la plus importante ; moins souvent des attaques épilepti-
formes.

Tels sont les phénoménes précurseurs, prochains ou éloignés, que
nous avons rencontrés dans le ramollissement cérébral : les uns et
les autres sont trés-importants & considérer. Mais on s’en est<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>