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On ne peut que faire des hypothéses'plus ou moins plausiblessur
la nature de I'agent avec lequel 1'organe de 1’inte!ligenne entre en
action , mais force est d’en ac’emquze un: sans bui pomt de fonction ;

car tout acte suppose nécessairement deux choses qui agissent 'une
sur autre.

Le ¢ crveapest-considéré ».d'un,commun accord , comme Lorgane
de lintelligence. Quels actes upém-t—ﬂ? Ainsi que tous les: organes
de I'économie, il fait deux fonctions qu'il importe de ne pas con-
fondre. - :

L’une pour sa nutrition privée : le sang en est I'agent; elle est
constituée par des mouvements qui s'opérent du fluide réparateur
au parenchyme de r organe, et de ce parcnch;rme T

L’autre pour la nutrition de toute 'économie. Clest sa fonction
proprement dite; c'est Uintelligence. Son but est révélé par
sonrésuliat ¢ Uentretien de l'individw et de I'espéce. Son agent est
‘inconnu. La dynaquue entre Ce dernier et le cerveau ne l'est pas
’m—oms. ) 12 9mzn 0o ) ; |

“Lest mmvnmens q'r.u ont élé observés dans1’ encéphale ne peuvent
jeter nucmi’]uuf surTes acles spét:taux de! ltnte]llgenoe

Qum u ll en smt des sensations iutérmures et des phénomeénes
“consécutifs nnus Q‘El’éﬁf e mode de ces actes varlés Nous “les
appri':cwns les uns par les autres. N——.

Les actes intellectuels sont enchainés entre eux depuls la sensation
]tISqu au mouvement; et au mouvement se raihche encore la sen-
sation. it i
VIOER étudiant 14 filiation des 'écws' de I ntelt‘gence voici a peu
prés dans q‘uel ordre on les trouve généra!en:icnt Ilés

Le besoin , Uappétence, les affections et les | pamons précedent,

Laattention et la perception suwent pms la mémmre s éve:]le

.&lofs» mmmenaant lesctes dq mgcment ou de 1 nggma,tmn sur
ce que fournissent les perceptions et la mémoire. Le ]ugemem
cherche les rapports mesurables.
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Eéqﬁiml Héﬁjﬁt’lé déliw_z a peu prés de

' y‘a Macone enthé eux. M.
‘ﬁ{ théme Mabidre.

“htte déBnition mous emyecftera de confondre le délire avec
I'exaltation , le fanatisme, les erreurs systémathucs, les erimes dé-
terminés’ par Ies passions. Dans ces cas on ne/peut trouver une la-
¢cunie’} une’ ruptare dans 1 enchninement des sensations, de la mé-
nivire'et desidées ‘des idées et des actions. m

"4 {isi wotls e considérerons | Pas comme délirant, ce pére que le
fanatisme religicux'poussait a tuer ses enfans, Elarls la" persuasion
qu’il leur assuraitile ciel; les actions de cet homme n'étaient que
la mise en pratique tres-lugnque, de ces idées, et celles-ci étaient le
frult de léflucutmu qu'il ﬂ.\ralt recue, cet homue aimait ses enfans,
car il sacrifiait pour eux ses cfpérances ‘dans une autre vie.
ail spigatlaini p 280 21301

On doit rcconnmlre Iezlstence du délire, alors inéme qu']l w'est
Manifesté” que par des actes, et que la pamle ne peut’ I'e‘xprlmer.
11 est toujours proportionné au développement intellectuel, mais la
parole n’est pas indispensable pour le faire discerner : chez les
enfans,;il se révéle par des cris, par I'expression éirange de la face,
par de la colére, et des actes qui ne sont nullement en rapport
avec ses besmns.

]
7
!

ay s
-‘Et|}ﬂ1u.| A4nt o 2of

QUELI.E EST LA v.u..}:Un nu ' DELIRE DANS LE mu;uosrm nns
oy St MALADIES i

Emt de z‘a quemun — Ceuc quu:-stmn pré.wnte un_probléme
un n ¢st ;{'ais résolu et qnu ne  peut 'étre d'une maniére satisfaisante
ave:: les ° serva’uons T.u mn’l conslgnées dans les auteurs ; car elles
‘n'ont pas. élé pnses ien vue de la‘résoudre; jl leur manque des dé-
tafis camqnstannés sur le mude de déhre et le mode d’altération

i*res sondant. 1l faudrait Plusncurs années de rec'herche pour les
o'!n,emr: du;s'i_fﬂé:t{i:e gulsr-r;e Empuaé aaus cette thése, que d’expo-

sec T a‘r. l:‘!e I:; 'sqence sur ce su|et s,ans exagérer m affanbhr la
valeur Jes Tty o -

" moe &
Vale urx-lmrr:;tséque du dé'hre. — Le déltre mnsrderé |so]ément
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et dans sa valeur mtrlnséque, annonce toujours un changement
dans les conditions de nutrition ou dans les ccqldluons fnm:ttm:l-r

nelles du cerveau. R

Du délire dans ces .:Ieum cas marhdsa prmmpm .—Nous avons
dit que toute fonction suppose deux choses : un organe et un agent
avec lequel cet organe entre en action. La fonction est le rapport
d’action de l'organe avec cet agent.Elle est en rmsnn de I'in et de
Pautre. ; “ '

Puisquel’organe etl'agent, sont indispensables 4 la fonction. L'ab-
sence de I'nn ou de I'autre la rendent impossible et les chahgemens
dans I'un on Tautre la modifient nécessairement. Liintelligence'ne
peut échapper aux conditions fondamentalesde toutes les foxictions ;
ses vices sont done liés ou a des changemens daus Vorgane, et
alors le médecin est assez heureux pour les apprécier, ou a des
murl:ﬁcauons dans Uagent, et alors celles-ci ponaéghappeqtu(;as,cﬂs_
sont heaul:oup moins fréquens. que les premiers, mais assez Nom:
breux pour fo,rmer une classe & part. Il ne faut pas perdrc de vue
que les mauvaises conditions de I'agent entrainent, par splte des
altérations flans Jorgane avec lequel il est en rapport; mais ces
altérations ne sont souvent produites qu'aprés un Japs de temps forl,
long. Elles se dissipent. d’ailleurs heaucoup plus facilement que
les lésions primitives de I'organe. Les signes propres aux. états, in-
flammatoires et aux états appelés nerveux , serventa distinguer,,
dans le principe de la maladie , si le délire dépend de Lorgane ow
de l’agem L

De lorgane malade. dans le délire. MM. Delaye et Fuvtlle,
guidés par cette idée que des fonctions distinctes doivent avoir des
orgaues distincts, ont cherchié le siége des fonctions intellectuelles..
1Is se croient fondés & le placer dans la substance grise superficielles
Les faits s'accordent généralement avec leur opinion; car il est
impossible d'attribuer la pensée a arachnoide, il serdit par trop
étrange qu'une telle fonction fiit dévolue d des:membranesd’enve-
loppe. Si le délire coincide plus pa:uudtemment avec V'arachnoi-
dité, c’est que celle-ci ne peut exister sansque Ja’ substmceho:rhﬂale
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ne SOHI‘IGPi"'Eiﬂéilt irritée, et par'sa ‘contiguité avec la membrane
enflam ?noe ‘et 'pat la commtinanté vascaldire que la pie-mére établit
entre elles. Si le délire ne se rencontre pas dans l'inflammation bien
éuablie-deTa-substance grise, il est-facile dé s’en rendre compte :

dans le premier ¢asi|1lrrtta1mn simple: du cervean doit troubler
Vaction itellectuelley! tandis que dans l'autme, Taltération étant
profonde, élle doit nécessairement suspendre les mouvemens fonc-
tionnels de ce viscére. Nous pouvons dire avec assurance que le
dﬁ!ue m!lammatmre dén-::-te une Jmtnlwn de la substance curu-::ale
dﬁ la con vemté au cerveau

oulies différens modes de. déf:-r& pwvem-a!’s servir & localiser la
maladie sur tel ou tel point de la substance grise?

' Nous devons avouer que mous n'avons guéres, & cet
éﬁé‘rd que des travaux de Gall et de Spursem. Ils ouvrent une
lirge voie. Ge qui Tend ce diagnostic difficile, c'est’ que dans
leS" dfféctions aigués, e délire est toujours dtendu & presque

tous 165 ‘actesde Pintelligence , etique, dans les maladies chronigues,
61 bien il ne laisse ducine trace importante sur lnrganra ou la
maladié’ne porte que sur un €bté du cerveau qui’ést un organe
double; et alors Tautre hiémisphiére suffit i 1a fonction. Une femme
eonser?'ases facultés intellectuelles aprés avoir regu un coup qui avait
fracturé communitivement le coronal droit, et, aprés avoir perdu,
par l’nuverture que laissait I extraction de quelques fragmens d'os,
trois parties du cerveau qui faisaient hernie, (Diemerbroech).

M. Bodey a disséqué un sujet chez lequel le lobe gauche ducerveau,
atrophié, réduit'4 la moitié de son volume primitif, composé de
cireconvolutions minces, étroites, avait perdu la faculté de com-
mander le mouvement dans le ¢dté droit du corps ; la moitié gauche
du créne  considérablement épaissie, et la sérosité accumulée dans
le wventricule lutéral correspondant avaient rempli le vide laissé
par I'atrophie générale; cependant Fintelligence était restée intacte.
Il arrive encore que les ‘malades ne succombent qu'aprés de nom-
breuses coiplications qui ont tout confondu, Il serait du plus haut
intérét de rechercher, etle mode de maladie, et les parties du
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cerveam anx quellesl:orrespondenl les nombreuses variétés du délire.
Ainsi, & quoi tiennent les délires furieux, calme, gai, triste,
loquace, taciturne? Celui dont le malade se souvmnt, lorsquiil a
cédé, comme d'un réve? Qm nous dlra i qum, tient ce déhre daps
!equel le malade a perdu le moi l:‘tou ours : I, en parlant de
lui? Cet autre délire dans Lequefie moi est pamgé en surle que
le malade se parle & lui-méme, sudlteur et narrateur a la fois, ainsi
que le faisait le nommé Pierre qu on a pu voir dans la salle Saint-
Bernard, a I'Hotel - Dieu, qui se disait : écoute, Pterre, e Vais
le conter une hiatmre suwait la narration. )

DU n&unz, cnms:nénﬁ S0US LE RAPPORT :.m nueuomc nms
L’ENCEPHALITE ET LA MENINGITE AIGUES.

Différences entre le délire aigu et le délire chronique. Lsdéllre,
“dans les maladies aigués; revét lui-méme un caractére d’acuité
Proportmunelle Il importe ; ‘avant d’aller plus Ium »ode ﬂ:étlhguer
de délire aigu du délire chronique. : Q

Le premier est, le plus souvent , ‘déterminé par des causes qui
n'agissent pas d1rectement sur le cerveau; le dermer reconnait
‘ordinairement pour causes des impressions morales. . [

Le premier existe, en général, dans tous les actes de lintelligence;
le second est, le plus'communément; limité & quelques-uns. Dans
le délireaigu , les fonctions des sens sont viciées; danslechronique,
l'action des sens est normale, car les hallucinations de la folie
paraissent plutot dépendre de la perception que de la sensation.

Le délire avec eéphalalgie, bourdonnemens des oreilles, téte
chaude, face rouge, vultueuse, battemens accélérés et pleins des
artéres temporales et de tout le systéme artériel, est.appelé délire
fébrile. Il indique, an moins, unefluxion sanguine vers le cerveau.

Le délire fébrile, sans désordre musculaire marqué, sans con-
vulsions, sans paralysie, n'indique que quelques changemens dans
‘la coloration du cerveau, un pen d’injection, une consistance un
peu plus grande, une petite quantité de sérosité dans les ventricules,

2
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une injection de'la- ple-mére quﬂlquefm.s I mﬁltmnou séreuse dans
-cette’ mEmbrane 9l -

Dé’ll.re rfans L amchmmq = Lc th]me ajgu a b il e ptém!de
o unq céphala]gle mtense e, existe-t-il avec un état_pyrétique con-
tmu surtout yers la téie s il y a- Hf ahsem:e compléte de paralpw
‘et dc camracture:' les ‘membranes qui recouvrcnt la parlze supe-
T feure du cerveau annl: 3.n£fammées
-; Délire pmdm: I marche del arachnms — Quand il survient
des spasmes , de la contracture,, et la paral;r;m des membres, si le
délire a précédé, c'est que l'inflammation s'est propagée de Varach-
noide & la Pul:ge du cerveau. — Quand le délire est consécutif a ces
phenomenes du muwfement, la marche de 'lmﬂammatwn est en
Sens inverse.

+ Quand le.délire s'est manifesté presqu’en méme temps avec con-
stractures et paraiy&le, c'est que Finflammationa. debu.te simultané-
ment dans le. cerveau et-les enveloppes, ;

Délire pendant la sécrétion morbide. = Si le dﬂlre est continu
ou mmm:ent, sansrsammlence, il annonce le déhut de la ménin-

igite. ! B
” Si le dél:re. altem avec le cdmia il parait annoncer I.a. sécrétion
morkide, 1 ..

Tielle. déllteﬂt&pnn‘iashnhpfunn.ﬁme pla.ce au carus et 2 Ia. résolu—
tion des mem]:res anuonce une forte compression par la matiére sé-
erétée. - 101 ;

‘Si avec’de violentes douieurs de téte survient nne agmmn ex-
‘réme , du-délire , -ensuite: l¢ collapsus, le, coma, on trouve ordi-
‘nairement a lmtbpmm ‘nappe, de pus sous larachqmde, et.de
la/sérosité purulente dans les ventricules.

' Arachnitis deta base.— Llinflammation' de lnrnphnm&e bornée
- la base du: lohe moyen existe sans. ﬂélu‘e 5 les rép-unm sont lestes
mais justes.

" Si'des c.oiwulsmns ﬁbnnent $ a}outer au déltre lardchnﬂtdlte
s'est étendue & la base du cerveau. J
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Si les convulsions ont paru avant le déhre c'est par la hnsa que
Pinflammation a commencé. 1 otiol PUTTOL

"'Délire dans Tarachnitis des ventricules. — Le délire avec des
hallucinations , des visions , des terreurs, parait avoir des rappﬂrl-:
avec lurmauon de la cavité des ventricules latéraux. "

Un malade affecté de méningite avait des visions, il rendait un
compte contradictoire de ses sensations, il avait la conscience' de
son délire. A l'autopsie; on trouva l’atachndide-épai,ssie et infiltrée
de sérosité des deux cdtés de la convexité du cerveau, la lésion la
plus'notable se faisait remarquer dans la cavité des ventricules qui
étaient distendus, le gauche surtout, par une telle quantité de sé=
rosité que les assistans pensaient que le malade avait ea une hy-
drocéphale chronique (the amerien med. and surglcal ],ourna]
Jannary 1830). 1 . o g i

Délire dans Uarachnitis des Eobss- antérieuns, = E@ délive de
la mémoire arrive quand Pinflammation occupe ‘plus: paticuliére-
ment la partie antérieure des hémisphéres. M. le pmfess’eur Bouil-
land- a constaté, parun grand nombre d'observations, qui lui. sont
propres et par celles quiil a trouvées dans les auteurs, et notamment
dans les- ouvrages de MM. Rostan et Lallemand, qu'il existe un
rapport intime entre la lésion des lobes antérieurs et la perte de la
parole; M. Bouillaud ne dit pas si V'abolition de la parole est di-
recte ou indirecte,, il se pourrait que la perte de la parole tint
moius & la lésion du mouvement nécessaire pour articuler qu’a la
perte de la mémoire des mots sans lesquels toute parole est impos-
sible. Ce qui me.udralt dtayer cette exphcauon du falt découvert par
M. Bouillaud, c'est que dans plusieurs cas Iy ‘il a relatés, les ma-
lades répél;ment. encore machmalement ce quo ‘on leur d',salt

Jai vu a lﬂﬁiel-Dleu, un homme dont tout le, lobe antérieur
gauche était transformé en une masse tuberculeuse si volumineuse
quelle comprimait le lubr.‘ droit; cet homme était taciturne , mais,
quand on le for@alt% rompre le silence, Il dlsau qlfclques mots in-
signifians d'une voix de Stentor. |

Délire dans Uarachnitis de la convexité, — Le délire'dé la
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pensée; parait résulter -de’ l'altération; de la convexité des. lobes
moyens. — Celte proposition s'accorde. avee: les, faits : M. Bonil-
laud relate dans son Traité de encéphalite plusieurs observations
dan.s lesquelles la perte_de I’ mtell:ggnm coincide ayee nn ramollis-
sement de la conyexité des lobes moyens: :

Quand l'inflammation 9SEVpe,, les lobes. pusténeurs il n’ y a pas
de délire, tant qu'elle ne s'est pas propagée en avant,

. Délire dans:, .i‘.’amcbm:u. du cervelet, — Quand ‘elle gagne le
-:ervelet, le délire est. accompagné de crisviolens, de la démons-
tration d'une vivel souffrance et'du. Tenversemint de la téte en ari
I‘h’:l‘E risasnp ollss anw asq tueity I g LB

- Diagnostic Jlj"érsntre! — Le délire ap‘parllent aussi l:len ¥ len‘
céphalite qui Tarachnoidité, cependant avec les conclusions des
deux cotés il annonce l'arachnitis, tandis qu'avec la Para]jsle d un
cjé il Tcaractérise spécialement V'éncéphalite. .. .

+Le malade astsil reguoasla ‘téte un coup violent qui a été suivi
dé la paralysie d'un ¢oté du corps? la fidvre s'allume-t-clle dans la
suite, et le’ délire paraitil en 'méme temps? c'est que Vaccident a
produit un épanchement'de sang hors'la pulpe et qu'une inflam-
mation se dévelu]ipe «consécutivement autour du foyer sanguin

8l existe une'hé:ﬁfjﬁiégm pat suite d’apoplexie’, que la ﬁevre
stallume e I’ eontracture augmerile dans les membres paralj,'sés
et que le délire survienne ensuite, il ‘parait indiquer alors qu'une
inflammation s'est établie autour d’vn foyer apoplectique et que son
irritation se’ Mmmumque & la substance corticale.

“Dans les ]:[émnt'rngms cérébrales il 'y a pas de délice, il ne sur-
vient’ n:]'ue- lbrsqu il se ‘mami"este un uhvmt mﬂammatmre (’Ruslan i

Le délire avcc ‘fa’ contracture dcs membres paral;,rsés annonce
fod]oih‘s ue ehcépﬁal'té tl‘és-algne vers la con‘rexaté du c.erveau

12

Lg.; dé!:,re egm.le—,t il a're:c une hém:plégte nt d.e 14 mntracmre dul
m&m? (;ulé? il est li¢ aune inflammation de l,hémlsphere cérébral
du cﬁté opposé tful irradie ]usqu’%\ lasubsl:anoe corticale. '

. Quand. le délire est actif; intense, continuy que. les idées con-
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servent quelque suite, on peut @tre sir que la substance corticale
n’est pas pnmmvemem irritée et qu'elle ne est qua un faible
degré, . i

PELIRE AIGU, SANS LESION APPRECIABLE DE L'ENCEPHALE.

Le délirant est-il adonné & l'usage abusif des boissons spiri-
tueuses , ou porte-t-il une blessure grave; s’est-il livré & des ten-
tatives de suicide, ou bien encore a-t-il subi une opélatmn qu'il
rrdc:ul:au avec un courage forcé et en étouffant ses cris; le délire
est-il funeux , avec un babil intarissable, ronlant sur les occupa-
tions habituelles du malade, avec immnbiliré des pupilles, tremble-
mens muscalaires dans les membres thoraciques, secousses rapides
dans Tes bras et les poignets; le pouls est-il apyrétique au milieu
du trouble des fonctions intellectuelles; la face est-elle vultueuse,
tuméfiée,, et agitée de mouvemens convulsifs? Ce délire caractérise
1'état morhde qui a regu le nom de Delirium tremens , folie des
ivrognes , encephalitis tremefaciens. La belladona pmdult un dé-
lire 2 pen prés semblable.

L’haleine sent-elle fortement le vin, on les 151]':'““ alcooliques;
existe-t-il un changement dans les perceptions, la marche est-elle
vacillante, le malade cst-il dans un délire exalté? Cest le premier
degré de Vivresse,

Le délire avec des | pmpus indécens, des actions dcra:sonnables »
¢t tour-a-tour des rires, des cris et des pleurs, un état des membres
gqui ne leur permet plus de supporter le pmds du corps? Clest le
a* degré de l'ivresse. :

Le 3¢ degré n’est plus accompagné de déllre, cest la stupt:ut
apoplectique et le sommeil comateux.

Le délire est le méme dans le narcotisme que dans l'ivresse, et
les accidens ont la plus grande analogie ; on distinguera ces deux
états aux caractéres suivans: dans le narcotisme le délire est beau-
coup moins soutenu que dans 'ivresse, et le malade atteint, pres-
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que d'emblée, la période comateuse ou le sommeil; l'absence de
odeur des alcooliques sera le principal moyen de diaguostic.

Dans I'empoisonnement par les cantharides, le délire est accom-
pagné d'un priapisme trés-douloureux, de fiévre et de convul-
sions. .

Aprés la morsure des serpens venimeux, le délire, lorsqu'il
survient, est extrémement court et presquimmédiatement suivi du
sommeil et dela torpeur.’ '

Le delire, qui arrive quelquefois dans l'empoisonnement par
l'acide carbonique, consiste, surtout, dans des hallucinations
accompagnées de vertiges.

\\

L'empoisonnement par les préparations d'antimoine, est ordinai-
rement accompagné du délire exalté de Vieresse. ’

- Dans Pempoisonnement par les acides, Uintelligence est habituel-
lement libre, tandis que dans l'empoisonnement par les alcalis et
surtout par l'ammoniaque, le délire se manifeste.

Dans 'empoisopnement par les corps irritans, le délire est di
aux relations du tube digestif enflammé avec le cerveau.

Ces différens délires. dépendent presque tous d’une mauvaise
condition fonctionnelle qui ne parait pas provenir du cerveau, mais
plutdt de I'agent inconnu avec lequel cet organe est en action. Lors
méme que ces délires ont duré quelque temps, ils ne coincident
pas avec une altération profonde de’ lencéphale. On trouve
rarement des traces d’encéphalite ou d’arachnite, quand la mort
survient pendant le cours de ces délires. Leseul changement notable
consiste en une injection du cerveau et de ses membranes, encore
est-il souvent diflicile d'en trouver des traces aprés la mort.

Il ne fant pas oublier qu’il est des personnes qui délirent pour la
moindre cause. Gela se rencontre, souvent, chez les snjets nerveux,
chez les femmes et les enfans. Ce délire n’annonce rien qui doive
alarmer. '
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'VALEUR DIAGNOSTIQUE DU DELIRE SYMPATHIQUE.

Ce délire a peu de valeur diagnostique, car alors méme qu’il ne
se présente pas, lamaladie n’existe pas moins. I provient dailleurs
de causes si variées qu'on ne sait le plus souvent 2 quelle condition
pathologique le rattacher. Ainsi, un simple mouvement fébrile
suffira souvent pour le produire, et il paraitra dépendre alors dit
passage plus [réquent , et, par conséquent, plus abondant , dans un
teraps douné, du sang & travers la pulpe corticale du cerveau. Les
fonctions de cet organe sont plus facilement dérangées que celles
de tout autre, parce qu’il est aussi le plus délicat. Dans ces cas le
délire coincide avecles accés, il est continu, intermittent ou rémit-
tent comme eux. '

Une condition morbide dans la masse du sang agira_partout;
l'organe le plus complexe celui de I'entendement, manifestera un
des premiers sa souffrance.

Un organe, et I'estomacsurtont, transmettra par les conducteurs
nerveux Pirritation dont il est surchargé, autre source de délire ,
qui entraine, quand la maladie est trés-inflammatoire, une injection
du cerveau et un mouvement pyrétique qui va jusqu'a Pexhalation
séreuse dans l'arachnoide, sans empécher la marche de la maladie
principale, on qui est suivi d’une phlogose si compléte des meninges
et de I'encéphale, qu'elle prodult la suspension ou Ia métastase de
la maladie premiére.

Du délire dans les maladies du tube digestif.—De tous les orga-
nes , c'est sans contreditl'estomac qui exerce la plus grande influence
sur le cerveau,aussile délire sympathique appartie nt-il | presque tou-
3otlrs ases inflammations, et quelques auteurs pensent qu il ne pent
méme arriver que par I'intermédiaire de cet organe. Plusieurs causes
concourent a donner cette influence supérieure a 'estomac; il agit
d’abord sur le cerveau, par toutes les conséquences de la dwcsuon
dont il est le principal agent, enpreparmt-un chyme plus on moins
abondant,, plus ou moins pur, plus ou moins nutritif. I agit sur le
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cerveau par les sensations innombrables dont il est le siége, sensations
qu'il doit & son contact avec les alimens les plus divers. Enfin, il
Pinfluence par sa position au centre de Tappareil nerveux ganglio-
naire et par la liaison que le nerf pneumo-gastrique établit entre eux.
M. Londe a noté que , lorsque le délirant est dans une trés-grande
chaleur fébrile et qu'il se découvre continuellement Vasiomat pour
chercher de la fraicheur, le délire indique une gastrite trés-aigué.
M. le professeur Andral a cité une observation d'inflammation de
I'estomac , avec induration squirrheuse d'une partie des parois de ce
viscére, pendant le cours de laquelle un délire aiga s'était manifesté
avec les symptomes d’une méningite. A I'ouverture du cadavre, on
touva les méninges partout exemptes d’m]ecuon, blanches, trans-
parentes, les ventricules latéraux contenaient a peine deux cu:]lcrees
de sérosité hqmdc

Dans les inflammations de Uintestin gréle, le délive présente des
conditions & peu prés semblables ; une observation du méme auteur
constate qu'un malade qui avait offert un délire, avec tons les symp-
tdmes d’une méningite aigué , succomba sans qu’on put trouver a
Pautopsie d’autre lésion qu'une vive injection, par plaques de la
membrane muquense dm tiers inférieur de Vintestin gréle.

Maladies de la pcau. — Le délire survient trés-souvent dans les
exanthémes aigus , pemlant leur apogée; cela n'est pas étonnant,
quand on pense & toute 'étendue de irritation que les exanthémes
provoquent. Il arrive parfois, dans la rougeole, lorsque le passage
de Pair se fait difficilement dans le larynx, qu'il survient un délire

a la suite duquel le malade succombe, s'il n’est immédiatement
saigné ; dans ce cas, larachnoide senflamme, il y a métastase de
I'exanthéme.

- Le délire accompagne presque toujours la variole confluente ,
il mdulue toute la grawte de cette maladie, il est lié & une lres-
forte congestion sanguine ‘dans le cerveau , amalogue a celle quia
11eu jusque dans lc tissu spnngleux des os.

P Le délire, avec Vérysipéle, peut m&nquer plusieurs cas différens;
ou cest aprés linflammation de Varachnoide que Vérysipéle est
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survenu, ou c'est ce dernier qui s'est porté de Pextérieur i Vinté-
rieur , et a gagné les méninges, ou c'est l'intensité de I'inflammation
érysipélateuse qui a provoqué un délire sFmpathique » enfin , cest
le plus souvent, parce qu'il s'est fait une métastase sur les mé-
ninges. Les sympmmcs concomitans font disl.mguer ces. différens
cas; .

Ily a quelquef'ms du délire dans les exanthémes chmmques,
quand leur irritation est portée & un haut degré.

Maladies de Uappareil respiratoire. —Le délire aigu estfortnre
dans les maladies de V'appareil respiratoire. Le délire chronique
se rencontre, trés-souvent, avec la phtysie pulmonaire dont il
masque les symptémes. Lorsqu'il survient, d’'une maniére aigué,
dans cette maladie, il annonce presque toujours la période la plus
rapprochée de la mort.

Maladies de Vappareil circulatoire, — Les inflammations aigués
du péricarde provoquent en général un délire extréme jusqu’au
moment out la suppuration s'établit, il reparait souvent aprés, i

Dans la phlébité aigué, le délire annonce Pextension de la ma-
ladie aux veines du cerveau ; ¢’est un cas mortel.

Il est & remarquer que toutes les substances étrangéres injectées
dans les vaisseaux, les médicamens, les transfusions du sang, pro-
voquent presque toujours un ﬂéhre aigu et une arachnoidite.

Les substances puuldes absorbées par l’éeomml.e , aménent des
états mogbides qui ont été nommés putride et ataxique , et dans
lesquels le délire est un des principaux symptémes, pendant la
période d’acuité.

Dans les auteurs qui ont décru: les fievres dites essentielles,
typhoide, ataxique et adynamique), le délire est un symptoéme
presque constant. Silasurditésurvient pendantce délice , la maladie
estextrémementgrave, Le délire qui survient aprés l'ouverture d'un
grand foyer purulent, ou d'un vaste kyste, annonce la corruption
du pus, par Vadmission de l'air, et une inflammation mortelle de
l'arachnoide. A
3
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* Maladies de Vappareil d'innervation. — Le délire, dans les ma-
ladies de' cet appareil; n'est daucune valenr diagnostique ; on Vob-
serve: quelquefois dans Thypochondrie, ‘plus souvent daus les pro-
drémes de V'épilepsie; quelquefois' dans Phystérie.

“ Batadies du systeme tuusculaire.— Les maladies du diaphragme,
que les anciens appelaient la paraphrénésie, donment liew i un
délire, caractérisé par un rlri.-. sardonique, ou du dés&s‘po:r accom-
pagné de pleurs saceadées, | o 5 v

“Maladies de Lappareil gémtni —Ces mahém 3 l.emqnelles pro-
voquentle délire, lni i 1mpnment. ortlmnlmnent un’ earactére éro
lll;[l.le.- : ! ! :

' DU DELIRE GHRONIQUE IDIOPATRIQUE. .

“Lé délire chronique coincide souvent avec des lésions des mé-
ninges ou du cerveau ,, surtout de. la substance corticale superﬂ~
cielle;mais ceslésions ne sont pas assez constantes, ellesn’impriment
pas un caractére assez exclusif au-délire , pour qu’il ait une grande
valeur dans leur diagnostic.. Gest 2 des symptﬁmes de figvre locale
qu'on peut juger si le délire. cmnc,lde avec ces alteralmns de la sub-
c; nce grise ou des mémnges_ Tout ¢ ce qu'il est 'germs iavancer,

e

st que ces m.ces de phlogos etrouvent presque toujours
quamﬁ: mort a lieu, ;lfa s:uti ‘38 A: 5h§ﬁ?d%mtz%ce’ Lei ahé:
nés ﬁ:iﬂ"sﬂmumhé:ft promptément présentent peu de choses dans le
cervean 4 Fuutopsie cadavérique. Le plus souvent les altérations ne
sont pas en ‘rapport avec Vancienneté de la m?alaché et les désor-
dres qui ont existé dans la fonction. Les aliénés succombent &
beaucoup de maladies qui ne'siégent pas dans le cerveau; les ma-
niagues’ accusent sduvent., dans leur délire’, des: maladies qv’ “ils
portent eﬁ'ecmement » mais m‘arﬂrencaussl ell':&s‘ sont purement ima-
g{anﬁm veipl gf e rHi2 --1-1 i . VT
“Un'théme gcnré de délire peut tenir 4 une ané‘ﬁm 'dn cerveau, i

une a‘trtfph{e ‘Hune inflamimation ; & toutes ses suites; €t souvent

. dun changement dans les conditions fonctionnelles, qui ne pro-
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vient pas de Lorgane, en sorte que le délire n’a aucune wa],eq:; in-
trinséque ponr faire connaitre ces altérations. \

Ainsiquand le délire existe,, il s%en. faut que la phlegmasm c-:n.n~
cide toujours,, et, d'un: autre cé;e dans ces mémes inflammations,
dans les ép,a.nchemens séreux ou albummeux entre les ménmges,
les adhérences d'une membrane qui revét les ven{ncules, SIgnﬂéf:s
par M. Esquirol, dans les tubercules ; les cancers, les h;,rdau&es,
les fongus vasculaires, les épanchemens sanguins , les plaies, les
ulcéres qui portent sur la substance corticale, le déhm manq;te
souvent, oune se manifeste que trés tard.

Dans le délire chromque borné 4 qudques facq'!lés, od 4 u]le
seule , s'il est accompagné d’une parslysie, dont la cause est'loca-
Tiske cdbad lloervestyj , il est probable quel'acte intellectuel qui
est vicié appartient & la portion ‘de substance grise qm ammmmle
plusle foyer morbide auquel la- pamlyé're ‘estdue. SR

Le délire c;hromc[ue , avec des attaques épﬂeplnforﬁm? tent

presque toujours 4 une aspérite, & des pointes d'os, & un petit tu-
betcule saillant, & ‘une dicatrice oud toute autre’ cnnd_u:mn ana-

logue qui icrite la superficie des hémisphéres. -

Les désorganisations du cerveau sont rares, surtout avant le
passage du délire 2 la démence, et celui du ‘moéuvement a la pa-
ralysie ou & ré pﬂepsre . P MRENF AL bosl (i

L’anémic ggnémle pmoqug,muveu‘t du délire,, et céla'de deux
maniéres: ou le cerveau n'est pas assez exeité, il est mEm:que lui-
méme, ou le peu de sang qui reste se concentre sur Tii. On' observe
un exemple du premier cas, quand on fait asseoir ou lever un ma-
lade anémique, et un exemple du second vers le terme de la plu-
part des maladies chroniques.

Quand les aliénés succombent; an miliensdes mnmimons,, leur
‘cerveau est toujours extrémemcnt ferme , il:y a une véritable in-
duration qui n’exclue pas et ne communde pas nonplus Ja. phlo-
gose. . . ; BT

- Quand. laoontraﬂlure, pulsla résulutlpn des meml:rca paralj'sés
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ont précédé la mort de phmem jours, on Peul. 5 attendre & un ra-
mollissement plus ou moins' étendu. :

- M. Gall pense que la folie émt:que annonce une aﬂ'ecuun du
cervelet, que lafolic des femmes qui se croient toujours enceintes
indique la 1ésion de la partie postérieure des lobes cérébraux, que la-
folie des mélancoliques qui sont tourmentés de la mort, de la po-
lice, de V'enfer, suppdse I'altération des circonvolutions qui corres-
pondent aux bosses pariétales. Toutes ces opmwns ﬂemanﬂent en-
coreune vérification.

Dans la méningite de la convexité le déhre est peu violent,
quelquefois taciturne,, am]mmux (Bayle).

iV oiei quelques observations sar des affections locales et des dé-
sordres partiels qui coincident : un gargon dont l'os temporal fut
enfoncé par un coup violent, fut trépané ; aprés son rétablissement
il éprouya un. penchant au vol. (Acrell, Observ. c.’air )

- Dans trois cas ot le dellre avait é1é: funeux avec cris , menaces,
avec des volontés: et des actions qui dénnment de J.a férocité
M. Calmeil a trouvé une forte eoloration dans la substance grise
du cervelel

An aliéné. a'lralt des ldée.s cle mnrt, :1 se (:I'Gjl'alt. cnndamné ]
pénr sur I'échafaund , il disait avoir le poumon plﬂn de pourriture :
a l'autopsie on trouva une exostdse de la grosseur d'une aveline &
la face interne du pariétal droit. (Mathey, Recherches sur les ma-
ladies de Uesprit) .

--ideme détaille- pas ces: qhse,rvauuns, parcu q-..e |e ne crois pas
qu'on/puisse xien en conclure; je ne l.es donne ici que pour servir
d'apergu. = : :

Le délire chmmqne caractérise;, & Tui senl, plu,s:eu.rs désordres
fonctionnels quion a nummes fohe, il caractérise toutes les variétés
‘de Valiénation. T

Nous avons déja chstmgué le délire chronique du délire aigu.
" Le délire sétend-il’ & tout? Est-il accompagné d’ excitation, de
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mouvemens, de. cris désordonnés; les idées sont-elles ﬂPldﬁsMn—
fuses; nnwhérentes /mais ent:lérgs? Cestla manie. . f,; 1 i1 .oehaot

Le délire est-il hurné a un seul ou & un petit, nombre dob]ets,l
d'idées fixes, dominartes,: erronées;: exclusives, le raisonnement;
restant sain, d’ mlleﬂrs, surtout le. I‘Eﬁbé, il T,a mofiomanie ou mé-
lancolie. 7 g1y 2arlyieds

Le délirant n'a-t-il que des fracnons de pensée ‘qui'se pressent
et se' mélent 'sans’ aucun’ rap‘poﬂi‘ Cela caractérise la 'démence;
elle’ différe de Pidiotie) en cela qne netr‘e Hermém nepl'ésenhe paa'
ménie des lambeaux: ﬂ’ldées : iuomsbasias’l

Du déhre simulé. 11 arrive quelqltefms que dans un mr.érét
donné Pour se suust.l'alre ala ;usuce > apres avoir commis un r:nme,
pour échappﬂ Y des charges pub‘.hques y poul. se dlspenserdu se:n':ce
wilitaire, ete., des individus. smulenil le déllre Ce nest ]am
délire aigu, ils ne le pourrmeutp est tmpusslble ﬂefzal : te;i‘
les fonctions, de’la vie ‘orgamque une ﬂnn{e de ce gen@é.
gré quelques exemples, et l’obsewatmn récente d’un oulonel
anglais qui a la faculté d’accélérer ou raleuur 7 \folunté les mouve-
ments du_cceur’, Iindépendance_des fonctions de Ia vie urgamque
est trop connue pour que T'on tente la .SImuIatmn du d‘élll‘ﬁ algu.
11 reste & discerner les cas de folie s snmulée H fmdra chercher daos
les consndérauons dédultes des i :mpov:tants tra,'\raux de M. G‘all et
Spurzem, un aux,ll!alre puissant afin d’éclaireir un d:a:gnosuc Poul.‘
lequel la science a, jusqu'a Pl‘és&nlg fert si peu de réssmtrces.
Pour renverser; un s_ystéme si posmf rInnls ses bases, -j.on a cité
d’étranges déformations du crine qui wavaient rien changé dans
Yexercice des facultés in tellectuellcs mais nous n’hésnons pas £
le dire, dans la plus grantle partie ¢ de ces clns, il 'y avait qn'un
changement de rapport entre le mrveau et ses ﬁn'-'el-:Jppe&, sans
que. la conformation nécessatré pour le dévaloppemenl de ses di-
verses fonctions ait en nen “souffert.

Cest la_considération de. lenw;hppe du cerveau;; ce sont les
observations purement crauéoscopiques de Gall, qui ont amené
e déluge de eritiques que les recherches de Iocahs ations, appliquées
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‘aw' gerveki uiabiie; par 'M: S pit et e tarderont pas & con-
fondre. Tl faudra“don¢ ‘dssuter”si 1é'adlivant (sincére ou mon)
présente }: dansida conformation de somicririe, un! dévelo@pement
quiscoincide ouhon; avee I'état dersomintelligences’. - 11 -0
-Je ne puisyodans eerte thése, traiters avec détail de toutes les
recherches cranéoscopiques qui pourraient jeter du jour .sir la
question, Mais je dois-insister. sur quelques; observations générales
etincontestablesique Kon peiit considgrer comme les bases de cette.
préciense:méthode que M. -Gall et Spurzem mmhqnea al'étude
série animale, l‘mtelhgence &t en ﬁénéral en rapPurt avaﬁ le
d!ev y ment du cerveau, et sunuut de sa. mml:é antérieure. La
{:erwat:m: se retrouve ‘chez Phomme. 11y a des cerveaux
dgn{? Ir% FP\‘E'}FG eh; lelle,m,eﬂq. EI‘ISHTOED qnné avecla mas:sf du corps
qu'il est lmpostbﬁeque ama:slc:s fonctmns mte‘ﬂectuelleﬁs exécutent
mglﬂ.lérement en .eﬂ'el on ne Eeut crmi'é ':'_['it un tu&,lmehll’a rga&:le'
E:;;SSF hoconipf'i'_ 1;_1;& ffmcnon ans! ‘toute son étendue. Il y a des
tats 5'{9 yleme o;‘gama mut—a—fan op‘pnsds smv.rts de mémes résu;luts‘,
et q'a.u uenne::}'t i Jes cas, d'e malad:e i faciles 5. rec.onnaltm que ]‘e
n'en ferai pas mention, S
"ﬁu‘.fe,zuuﬁaé r;;‘a'é'ffi" st un ' “erime 13 enchainé au raisonne-
?:Ht m;,s il a lé mmmrs ea lahsence efe toute u?ée:, et sous
gt uence de. pen ans Jn%qﬁ"ﬂes, et que rien n’a pu balun-
cer?ﬂomparep le dévelqpﬂjement des lobes anténeurs au déve-
Ioppement des Lu]ms posr,énem du cerveau si 1a relation est
telle que, les 'io]bes &ntem:u:s ‘soient infiniment moins dévelop-
pés 111& 1es Pnrslérleurs et es | muyans, vous pouvez pré.sumer que
Ies p&ssluns ont agi sans T’mlerméihalre de lintelligence. Si, au
ctmlra:re, |1“_v,' a equs[nbre entre ce Jéveloppement antérieur et
poatémur, lmﬂwui‘u pent avoir agi avec une parfsite conscience
de ce qu'il faisait ;. , et dans le cas d’un granddéveloppement normal
des parties antérieures, on peut méme présumer que tout a été
parfaitement ‘calculé,” et giie l¢ ‘liscernément n’a ‘pas’ manqué i
Pindividu qui'a p'u' se rendle é’oupable 11 faut tenircompte du facies
de '.I’m&”?-’%du, dé Vexpression dé'ses yeux; deisa bouche, ‘et de
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tous les traits, de l’'ensemble de ses mouvemens et de sa marche:
ces observations pourront conduire celui qui a fait une longue
étude des aliénés , & reconnaitre I'état de P'intelligence de 'homme
quil observe, quoiqu’on puisse assez bien simuler Iexpression et
les gestes de la folie. '

Il faudra s'attacher surtout i observer la relation des actions,
des expressions et des gestes avec les impressions et les passions
que lindividu éprouve ou prétend éprouver; il faudra chercher
la relation de mémes actes et gestes avec les idées qu'il a, ou quil
prétend avoir, et ne pas oublier cet aphorisme d'Aristote : nihil est
in intellectu, quod non prius fuerit in sensu. Il ne faudra pas non
plus perdre de vue la définition que nous avons donnée du délire
aigu et chronique, et constater si dans le cas ot la folie vraie ou
prétendue est survenue brusquement, il existe une lacunesensible ,
un défaut de filiation dans V'ensemble des idées qui régnaient avant
I'invasion du délire et celui qui I'a suivi; et s'il sagit d'un délire
développé graduellement, il faudra chercher quand les lacunes
entre les idées, entre les expressions et les idées, entre ces der-
niéres et les actions, entre celles-ci et les impressions se somt
manifestées,
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