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Le ramollissement
cérébral

Jusqu’a ces derniers temps, le ramol-
lissement cérébral était considéré
comme un processus naturel, non
influencable et les maladies cérébra-

les — depuis la débilité mentale
présénile jusqu’'a l'attaque d’apo-
plexie —, comme des manifestations

pathologiques de ces processus de
vieillissement qui ne semblaient
obéir qu’a la fatalité. De nombreuses
recherches scientifiques effectuées
récemment ont montré que les con-
ceptions de la médecine dans ce
domaine doivent étre revisées; ces
travaux ont suscité un grand intérét
au sein du corps médical. En fait, un
grand nombre de ces processus de
vieillissement du cerveau ne sont
que des troubles secondaires, consé-
cutifs a des maladies d’autres orga-
nes et, par un traitement précoce et
approprié de la maladie de base, on
parvient a les éviter. En effet,
différentes publications scientifiques
publiées a Vienne font ressortir que
les hémorragies cérébrales, autre-
ment dit les attaques d’apoplexie, qui
peuvent se produire de la facon la
plus inattendue chez des personnes
agées, menant souvent a une issue
fatale ou a une paralysie étendue,
sont aujourd’hui beaucoup plus rares
que par le passé, grace a un
traitement systématique et précoce
de [I’hypertension artérielle. Une
augmentation pathologique de 1la
pression artérielle peut en effet étre
la cause, méme chez des personnes
encore jeunes, de lésions ou de
ruptures de vaisseaux sanguins.
Lorsque I’hémorragie se produit dans
une zone vitale du cerveau, il est
souvent trop tard pour intervenir. Le
risque d’hémorragie cérébrale s’ac-
croit avec l’4dge, parallélement a
laugmentation progressive de la
tension artérielle. Si l’hypertension
est diagnostiquée a temps et jugulée

par un traitement médical — ce qui,
de nos jours est tout a fait possible
— le risque d’hémorragie cérébrale
peut étre retardé de plusieurs décen-
nies ou complétement éliminé.

Si les hémorragies cérébrales de-
viennent de plus en plus rares, la
fréquence des attaques dues a un
ramollissement cérébral, en revanche,
ne fait qu’augmenter. Il est cepen-
dant possible de prévenir, dans une
large mesure, des processus patholo-
giques consécutifs & une insuffisance
de lirrigation sanguine du cerveau,
dont la cause est a rechercher en
dehors de cet organe. La Société
allemande d’angiologie s’est penchée
récemment sur cette question et a
étudié les diverses possibilités de
traitement. Ici aussi, l'accent a été
mis sur les mesures préventives,
quoique un traitement institué aprés
l'attaque puisse encore étre efficace
jusqu’a un certain point, ce qui n’est
pas le cas dans les attaques d’apo-
plexie.

Le ramollissement cérébral, avec ou
sans attaque, a son origine dans
l’artériosclérose. Chez bien des per-
sonnes en effet, les grandes artéres
qui ameénent le sang au cerveau se
rétrécissent avec I’'dge par suite de
dépo6ts de cholestérol recouvrant la
paroi intérieure de ces vaisseaux
sanguins. Si le tableau clinique se
complique d’une insuffisance cardia-
que, d’une arythmie sérieuse, d’une
bronchite grave ou d’une forte ané-
mie, le volume de sang transportant
loxygéne diminue encore et il peut
en résulter des troubles de lirriga-
tion sanguine du cerveau, lourds de
conséquences. Cette insuffisance de
I'irrigation cérébrale peut se mani-
fester par des vertiges, des troubles
visuels, des troubles sensoriels et du
langage, des paralysies intermitten-
tes, des pertes de conscience qui
donnent le signal d’alarme et
devraient commander dans tous les
cas un examen médical approfondi.
Si les corrélations mentionnées se
confirment, méme des traitements
simples peuvent opérer de véritables
miracles: en traitant la maladie de
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base, on parvient en général a
assurer longtemps une irrigation
sanguine suffisante du cerveau. Ces
mesures thérapeutiques seront com-
plétées par des exercices physiques
et un traitement diététique de 'arté-
riosclérose, qui contribueront a
retarder les processus de ramollisse-
ment cérébral.
Dans bien des cas, une intervention
chirurgicale permet méme d’éliminer
complétement le risque d’une atta-
que consécutive & un ramollissement
cérébral ou, si une attaque s’est déja
produite, d’en prévenir une nouvelle,
comme l’a constaté le Dr J.F.Voll-
mar (Université d’Heidelberg) a
Munich, dans des cas de ramollisse-
ment cérébral dus a des dépdts de
cholestérol dans les artéres du cou. Il
a obtenu de bons résultats chez trois
malades sur dix. Dans ces cas aussi,
il est naturellement préférable de ne
pas attendre la premiére attaque
pour procéder a ’opération.
L’intervention chirurgicale consiste a
exciser les dépodts de cholestérol dans
les artéres concernées ou a rempla-
cer les parties obstruées des vais-
seaux sanguins par un segment
artificiel.
Enfin, les troubles de Ulirrigation
sanguine sont une des causes de la
sénilité précoce en général. Ils peu-
vent déterminer soit un ramollisse-
ment localisé dans de nombreuses
petites zones du cerveau et n’entrai-
nant au début que des modifications
difficilement perceptibles de la per-
sonnalité et des facultés du malade,
soit une atrophie précoce et pronon-
cée de la matiére grise. Dans les
deux cas, ces altérations peuvent
aboutir a la débilité mentale préséni-
le ou, du moins, aux manifestations
pathologiques que ’on désigne a tort,
d’'une fagon générale, par le terme
d’artériosclérose cérébrale. En fait,
ces altérations n’ont aucun rapport
avec l’artériosclérose cérébrale. En
général, les malades eux-mémes ne
sont guére conscients de cette dimi-
nution de leurs facultés et de cette
limitation de leur personnalité et
(suite page 28)
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