Beobachtungen und Bemerkungen iiber Gehir-
nerweichung. (Observations el remarques sur
leramollissement du cerveau, 1858; par M. Fucks.)

L'auteur regarde le ramollissement du cerveau
comme une maladie dont la nature n’est nullement
inflammatoire, Elle nel’estni par ses causes ni par
sts terminaisons, puisqu'elle ne produit ni du pus,
ni des fausses membranes, ni des endurcissements,
Sous ce point de vue il différe complétement &’ Aber-
crombie, de MM. Lallemand et Bricheteau qui le
regardent comme une variété de 'encéphalite. 11
wadmet pas méme avee MM. Rostan, Hesse et Bur-
dach qu'il existe des cas de ramollissement inflam-
matoire, tous les cas ol 'ona cru reconnaitre de I'in-
jection n'étant que des cas d'infiftration sanguine.
L’auteur se range  la définilion des Hopfengaertner
¢l definit le ramollissementune maladie particulibre
du cerveau de nature asthénique avec destruction
de sa vie végétative spéciale. Clest comme on le voit
une deéfinition purement vitaliste daus laguelle e
mnédecin cherche i s’élever du fait purement anato-
mique 4 la cause de ce changement dans la consis-
tance de la pulpe cérébrale. M. Fuchs distingue
ensuite deux espéces de ramotlissement : U'encépha-
lomalaxie primitive idiopathique, ¢t encéphaloma-
laxie secondaire qui peul étre déterminée par la pre-
sence de corps ctrangers 4 la substance cérébrale,
tels que des épanchements, des tubercules, des
squirrhes, des abeés, ete. Aprés avoir tracé les ca-
ractéres anatomiques du ramollissement il donne
vingt observations originales délaillées qui sont la
base de son travail. Ces observations sont rangées
sous plusieurs chefs : 1° les cas suivis de mort au
nombre de onze, parmi lesquels il y avait cing cas
de ramollissement simple, quatre cas de ramollis-
seinent avec L"p:lllclu‘llwm :;ill]‘l;llill , un cas de ra-
mollissement avee formation d'un liquide séreux
20 les malades guéris qui sont au nombre de trois ;
9% enfin cing ont é1é affectés de ramollissement se-
condaire : le premier a la suite d'une apoplexie 5 deux
avec un bydrocéphale aigu; un avec un épanche-
ment de lymphe plastique ; deux avee formation de
tubercules dans le cerveau. Passons 4 lanalyse des
symptomes. qui sont encore la partie la plus ob-
scure et la moins conunue des praticiens. M. Fuchs
distingue trois périodes : 1° celle des prodromes;
20 celie de la paralysie ; 5° celle de la fievre adyna-
mique. Il n’a pas comme tant d'autres créé une
symplomatologie romanesque qui n’a aucun rapport
aveeces observations qui la précédent; car 4 chague
symptome il renvoie 4 ses observations, et lorsqu'il
dit yue tel ou tel symptome s’observe souvent , ¢’est
qu'il en est réellement ainsi. Les prodromes n’ont
mangué qu'une senle fois ¢ dans quatre cas il fut
impossible de constater s'i's avaient en licu s dans

dix ils existaient positivement. La céphalalgie, I4
diminution des facultés intellectuelles, des halluci-
nations et des sensations morbides , tels sont ceux
qui se sont le plus souvent offerts i Pauteur. La ce-
phalalgic, que MM. Rostan et Lallemand donnent
comme le symptome le plus constant, n’a éLé trouvée
que chez six malades avant Pinvasion de la seconde
période, et il est remarquable que dans cing de ces
cason a lrouvéun épanchementsanguin ou séreux.
La diminution des facultés intellectuelles ne s'est
resentée que deux fois, et precisément chez des
malades ol la céphalalgie ¢tait des plus vives, Chez
F'un il y eut perte de la mémoire, chez I'antre
difficulté & comprendre les questions les plus sim-
ples. Dans trois cas, la vue s'affaiblit. La plupart
des patients ont ressenti, plus ou moins longtemps
avant le commencement de la seconde période , de
la pesanteur, de la faiblesse , dufourmillement dans
les extrémités, qui plus tard furvent frappées de pa-
ralysie. Une fois seulement il y avait donleur dans
les membres. M. Rostan, qui parle de ce symptome,
ne parait avoir jamais observé un phénomene que
trois malades ont présenté, savoir : un arrét subit
en marchant parce que leurs jambes refusaient su-
bitement leur service. Celie paralysie n’étail que
passagére, mais elle se répétait, et s'est montrée
dans un cas sous celle forme intermittente avant de
devenir permanente. La contraclure des membres
n'a jamais été observée pendant les prodromes.
Mais deux fois il y a eu des contractions dans les
muscies du visage.

La seconde période, celle de la paralysie. esl ca-
ractérisée par une hémiplégie. Chez un malade qui
avait un ramollissement du corps calleux il y eut
paralysie des deux cotés; chez un autre , d’un seul
membre. Dans neuf cas 'hémiplégie était i gauche,
dans quatre seulement & droile. L’invasion esl ordi-
nairement brusque : le malade tombe subitement s'il
est debout ; rarement elle a lieu lentement, c’est-a-
dire que les membres s'engourdissent et deviennent
peu d peu paralytiques. Tous ceux ot I'aulopsie a
démontré l'existence d’épanchements sanguins ou
séreux appartenaient a la premiére des deux varié-
tés, tandis que les ramoliissements simples se dis-
tribuent a pen prés également dans l'une ¢t dans
P’autre. La paralysie ne persiste pas toujours jusqu’a
la mort, ainsi qu'on I’a vue dans deux eas. La perte
du sentiment accompagnait celle du mouvement
dans cing ecas seulement ; el méme chez deux ma-
lades il y eut des douleurs lancinantes des plus vi-
ves dans les membres paralysés. La contracture des
membres, donnée comme caractéristique par M.Ros-
tan, n'a été observée que chez trois individus : les
membres étaient fléehis chez les antres ; ils élaient
dans un ¢état de résolution compléte. Les muscles
du visage, de la tangue, de la vessie élaient plus ou
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moins paralysés, Quatre malades seulement étaient
resté longtemps couchés dans la rue, et les deux
autres avaient un épanchement. Quatre autres , qui
paraissaient totalement privés de connaissance dans
le premier moment , reprirent bientot leurs sens,
Mais six personnes (et la plupartd’entre elles étaient
affectées d’encéphalomalacie simple) ne perdirent
pas leurs facultés de relation au moment de linva-
sion, maisseulement plus tard, quelquefois aubout
de plusieurs jours. La plupart se plaignaient de
maux de téte on montraient la partie du crane op-
posée au colé paralysé. Tous avaient des étourdis-
sements, quelques-uns des bourdonnements dans
les oreilles ou du trouble dans la vue 5 la plupart
restaient couchés sans mouvement , marmoltaient
des paroles inintelligibles et se laissaient glisser vers
le pied du lit. La face était pale dans tous les cas
graves ; le ponls un peu fréquent, petit compressi-
ble, dans un cas plus faible du coté paralysé ; la
température de la peau n’élait pas changée. Les cas
compliqués d’épanchements offrirent les sympiomes
qui caractérisent le genre de lésion, savoir : Pirre-
gularité et la petitesse du pouls, la chaleur de la
téte, le gonflement des jugulaires, ete,, ete.

La derniere période celle dela fievre adynamique
(torpiden Fiebers) se caractérise par un mouvement
fébrile, avec pouls petit , faible , irrégulier ; peau
séche , bralante ; langue brune et séche , délire ,
somnolence avec paralysie et perte de connaissance
compléte. Si toutefois ils existaient encore dans la
seconde période. Six des malades observés mouru-
rent avant d’avoir atteint cette période. Chez les au-

tres elle se monfra & une époque plus ou moins

.€loignée de lamaladie. Jamais elle ne débute par des

frissons. Mais la respiration devient bruyante, em-
barrassée, les dents deviennent fuligineuses , les
ouvertures des narines s’agrandissent ; le pouls de-
vient faible, insensible, irrégulier, le délire perma-
nent et Ia léthargie compléte. Si la maladie se pro-
longe, il n’est par rare que le décubitus cause des
eschares au sacrum.

L’auteur bldme le traitementantiphlogistique dans
cette maladie , sauf le cas ou il y a congestion évi-
dente ; il conseille les stimulants, tels que arnica,
I'ammoniaque , le phosphore , les liniments cam-
phrés et les épipastiques a la nuque et derriére les
oreilles.

Cet ouvrage meériterait une plus longue analyse :
il est plein de faits et de préceptes éminemment
pratiques ; il traite d’'une maladie assez commune ,
mais dont peu de médecins se sont occupés. Ce que
nous en avons dit suffit pour faire apprécier son
importance,

(Revue médicale, février.)

Traité de matiere medicale et des indications
thérapeutiques des médicaments ; par GALTIER.
Sevend a la Société Encyclographique, rue de
Flandre, 155, 4 Bruxelles.

L'ouvrage que M. le docteur Galtier vient de faire
parallre est un résumé clair et précis de toutes nos

connaissances en maliére médicale. Ne pouvant en
faire une analyse qui serait extrémement fastidieuse
pour nos lecteurs, nous nous bornerons a y puiser
quelques détails sur des médicaments dont nous
avons eu rarement occasion de parler dans ce Jour-
nal.

Dans la classe des médicaments altérants, ce mé-
decin, examinantles propriétés du bréme, s’exprime
ainsi :

« Des quelques essais, dit-il, faits par M. Fournet,
sur les effets physiologiques du brome, il résulte-
rail que ce corps est bien moins aclif qu'on ne le
pensait, Ce jeune médecin a opéré sur des malades
atteints d’avthrite chronique. Il a donné le brome
suspendu dans quatre onces de potion gommieuse,
en commencant par deux gouttes: il I'a porté suc-
cessivement jusqu’a soixante gouttes pour la méme
quantité de liquide. 1l donnait cetie potion en deux
doses, le matin et le soir,aprés avoirbien remuée.
Les symptomes les plus remarquables ont été une
saveur particulicre dans la bouche, et, un quart
d’heure aprés ingestion, sentiment de cuisson, de
chaleur intérieure, pesanteur d’estomac, envies fré-
quentes de vomir, mais sans vomissements ; coliques,
borborygmes. Ces symptdomes étaient d’autant plus
prononcés, que la dose élait plus élevée ; ils étaient
méme presque nuls a faible dose.... Le brome, chez
trois personnes atleintes d’arthrite chronique qui
avait résisté a d’autres trailements, a calmé assez
promptement les douleurs, diminué la tuméfaction,
et enfin les membres onl recouvré leur mobilité.
M. Pourché a donné le brome a Pintérieur a la dose
de six gouttes d’abord, et graduellement i celle de
trente gouttes dans trois onces d’eau distillée, mé-
lange qu’il administrait en trois doses dans les vingt-
quatre heures chez une femme scrofuleuse, avec
engorgements glanduleux de chaque coté du cou. Il
appliquait en méme temps sur la fumeur des cata-
plasmes arrosés avec un mélange de trois a douze
gouttes de brome et trois ou guatre onces d’eau.
Trois mois ont suffi pour lentiére guérison. M. Ma-
gendie recommande le brome dans les scrofules, les
suppressions des régles, 'hypertrophie des ventri-
cules. Il le dit propre & remplacer les préparations
iodurées dans les scrofules, lorsque celles-ci n’ap-
portent aucun changement par suite de I'habitude
qu’en ont contractée les malades. »

L'or, quelquefois, administré comme antisyphili-
tique et antiscrofuleux, est un médicament Lrés-
actif qu’il ne faut pas donner sans e grandes pré-
cautions. Voici les formules qui sontindiquées par
M. Galtier :

1° En poudre : Or pulvérisé, un grain; poudre
d’iris prépavée, deux grains; mélez et divisez en
quinze paquets. Le soir ou le matin, on prend un
paquet avee son deigt humecté d’eau, elon pratique
des frictions sur la langue, de la durée de qualre a
six minutes ; lorsque les quinze paquets sont em-
ployés, on divise le nouveau mélange en dopze pa-
quets, dont chaque contient alors un douzieme de
grain; et le troisi¢me mélange en dix paquets, ce
qui fait des frictions a un dixiéme de grain, et ainsi
progressivement, on peut porter la dose a un ou
deux grains par friction. Les oxides, le cyanure se
preserivent de méme et aux mémes doses, ainsi que
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lechlorure d’or el de sodium, qui se donnentde un
quinziéme & un huititme de grain. Les frictions pour-
raient étre pratiquées a la partie interne des joues,
sur les gencives, en ayant soin de ne pas loucher
aux dents qui seraient noircies. Comme le doigt se
colore en pourpre, on pourrait se servir de I’éponge
d'une brosse d dents humectée d'eau ; les frictions
pourraient étre praliquées sur le gland, ala partie
interne du prépuce, si la bouche était affectée.

9¢ Pilules. La méme quantité des préparations
d'or peut élre donnée en pilules, associée a de I'a-
midon, de la gomme, ou plutot a deux grains d’'ex-
trait de mézéréum par pilule. Ainsi : cyanure d’or,
un grain; extrait de mezéréum, trente-deux grains;
poudre de guimauve, suffisante quantité pour seize
pilules. A prendre une matin et soir, en augmenlant
de une Lous les huit jours, jusqu'a ce qu'on soit ar-
rivé 3 dix par jour. M. Chrestien, de Montpellier,
les donne dans la phthisie tuberculeuse au premier
degré, les ulcérations tuberculeuses. L’or en poudre
et les oxides s’administrent de méme. M. Chrestien,
dans les pilules mercurielles de Dupuytren, remplace
le sublimé corrosif, soit par un cinquiéme de grain
de cblorure d'or et de sodium, soit par un quart de
grain de cyanure ou d’oxide. Il a donné méme la
préférence & ce mode d'administration sur la mé-
thode iatraleplique, comme antisyphilitique.

3° Tablettes. On compose des tablettes avee du
sucre et du mucilage de gomme arabique, ou seule-
ment avec la pdte de chocolat, dans chacune des-

quelles on fait entrer la méme quantité de ces pré-
parations. L'or en poudre, les oxides, le cyanure se
donnent sous celte forme. Ainsi: Tablettes d'or au
chocolat : or en poudre, un grain; pate de choco-
lat, cent soixante grains. Mélez et divisez en seize
pastilles. Tablettes d’or : or en poudre, un grain;
sucre, deux gros; mucilage de gomme arabique,
suffisante quantilé. Faites seize pastilles, Ces tablet-
tes s’administrent comme les pilules,

Nous ne donnerons pas un plus grand nombre
d'extraits de I'ouvrage de M. Galtier; c’est, comme
on le voit, un traité de chimie danslequelon trouve
d’utiles renseignements pour lexercice de notre
profession. Cest de plus, on pourrait ledire, un ou-
vrage de circonstance. En effet, U'obligation imposée
aux médecins de faire usage des poids décimaux a
donné naissance a une foule de formulaires dans
lesquels les nouvelles mesures sont placées en regard
des anciennes, Les ouvrages de ce genre, qui deja
avaient pris rang dans les bibliothéques, ont été re-
fondus dans de nouvelles éditions, et cela était in-
dispensable, pour familiariser les praticiens avec
P’emploi des mesures décimales. Celte transformation
(u’ont subie les formulaires doitatteindre également
les ouvrages plus importants de matiére médicale.
Le traité que vient de publier M. Gallier se recom-
mande donc aux praliciens, non-seulement par sa
clarté et la méthode avee laquelle il est écrit, mais
encore par une circonstance d’actualité qui ne con-
tribuera pas peu 4 son succés en France.
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