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Le ramollissement
cerebral

Jusqu'ä ces derniers temps, le
ramollissement cerebral etait considere
comme un processus naturel, non
influengable et les maladies cerebrales

— depuis la debiiite mentale
presenile jusqu'ä l'attaque d'apo-
plexie —, comme des manifestations
pathologiques de ces processus de
vieillissement qui ne semblaient
obeir qu'ä la fatalite. De nombreuses
recherches scientifiques effectuees
recemment ont montre que les
conceptions de la medecine dans ce
domaine doivent etre revisees; ces
travaux ont suscite un grand interet
au sein du corps medical. En fait, un
grand nombre de ces processus de
vieillissement du cerveau ne sont
que des troubles secondaires, conse-
cutifs ä des maladies d'autres orga-
nes et, par un traitement precoce et
approprie de la maladie de base, on
parvient ä les eviter. En effet,
differentes publications scientifiques
publiees ä Vienne font ressortir que
les hemorragies cerebrales, autre-
ment dit les attaques d'apoplexie, qui
peuvent se produire de la fagon la
plus inattendue chez des personnes
ägees, menant souvent ä une issue
fatale ou ä une paralysie etendue,
sont aujourd'hui beaucoup plus rares
que par le passe, gräce ä un
traitement systematique et precoce
de l'hypertension arterielle. Une
augmentation pathologique de la
pression arterielle peut en effet etre
la cause, meme chez des personnes
encore jeunes, de lesions ou de
ruptures de vaisseaux sanguins.
Lorsque l'hemorragie se produit dans
une zone vitale du cerveau, il est
souvent trop tard pour intervenir. Le
risque d'hemorragie cerebrale s'ac-
croit avec l'äge, parallelement ä

l'augmentation progressive de la
tension arterielle. Si l'hypertension
est diagnostiquee ä temps et jugulee

par un traitement medical — ce qui,
de nos jours est tout ä fait possible
— le risque d'hemorragie cerebrale
peut etre retarde de plusieurs decen-
nies ou completement elimine.
Si les hemorragies cerebrales de-
viennent de plus en plus rares, la
frequence des attaques dues ä un
ramollissement cerebral, en revanche,
ne fait qu'augmenter. II est cepen-
dant possible de prevenir, dans une
large mesure, des processus pathologiques

consecutifs ä une insuffisance
de l'irrigation sanguine du cerveau,
dont la cause est ä rechercher en
dehors de cet organe. La Societe
allemande d'angiologie s'est penchee
recemment sur cette question et a

etudie les diverses possibilites de
traitement. Ici aussi, l'accent a ete
mis sur les mesures preventives,
quoique un traitement institue apräs
l'attaque puisse encore etre efficace
jusqu'ä un certain point, ce qui n'est
pas le cas dans les attaques
d'apoplexie.

Le ramollissement cerebral, avec ou
sans attaque, a son origine dans
l'arteriosclerose. Chez bien des
personnes en effet, les grandes arteres
qui amenent le sang au cerveau se
retrecissent avec l'äge par suite de
depots de cholesterol recouvrant la
paroi interieure de ces vaisseaux
sanguins. Si le tableau clinique se

complique d'une insuffisance cardia-
que, d'une arythmie serieuse, d'une
bronchite grave ou d'une forte ane-
mie, le volume de sang transportant
l'oxygene diminue encore et il peut
en resulter des troubles de l'irrigation

sanguine du cerveau, lourds de
consequences. Cette insuffisance de
l'irrigation cerebrale peut se manifester

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 medical approfondi.
Si les correlations mentionnees se
confirment, meme des traitements
simples peuvent operer de veritables
miracles: en traitant la maladie de

base, on parvient en general ä

assurer longtemps une irrigation
sanguine süffisante du cerveau. Ces

mesures therapeutiques seront com-
pletees par des exercices physiques
et un traitement dietetique de
l'arteriosclerose, qui contribueront ä

retarder les processus de ramollissement

cerebral.
Dans bien des cas, une intervention
chirurgicale permet meme d'eliminer
completement le risque d'une attaque

consecutive ä un ramollissement
cerebral ou, si une attaque s'est dejä
produite, d'en prevenir une nouvelle,
comme l'a constate le Dr J.F. Voll-
mar (Universite d'Heidelberg) ä

Munich, dans des cas de ramollissement

cerebral dus ä des depots de
cholesterol dans les arteres du cou. II
a obtenu de bons resultats chez trois
malades sur dix. Dans ces cas aussi,
il est naturellement preferable de ne
pas attendre la premiere attaque
pour proceder ä l'operation.
L'intervention chirurgicale consiste ä

exciser les depots de cholesterol dans
les arteres concernees ou ä rempla-
cer les parties obstruees des
vaisseaux sanguins par un segment
artificiel.
Enfin, les troubles de l'irrigation
sanguine sont une des causes de la
senilite precoce en general. Us
peuvent determiner soit un ramollissement

localise dans de nombreuses
petites zones du cerveau et n'entrai-
nant au debut que des modifications
difficilement perceptibles de la per-
sonnalite et des facultes du malade,
soit une atrophie precoce et pronon-
cee de la matiere grise. Dans les
deux cas, ces alterations peuvent
aboutir ä la debiiite mentale presenile

ou, du moins, aux manifestations
pathologiques que l'on designe ä tort,
d'une fagon generale, par le terme
d'arteriosclerose cerebrale. En fait,
ces alterations n'ont aucun rapport
avec l'arteriosclerose cerebrale. En
general, les malades eux-memes ne
sont guere conscients de cette
diminution de leurs facultes et de cette
limitation de leur personnalite et

(suite page 28)
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