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 RECHERCHES

73 SUR

&

LES MALADIES MENTALES.

CONSIDERATIONS PRELIMINATRES.

S'm est une branche des maladies de 'homme qui sojt peu suscep=
tible, sous le rapport de la description des symptémes, d'étre por-
tée 4 un plus haut point de perfection, c'est sans doute celle des
maladies mentales. Le céltbre professeur P.:'ng.i,', dans son Traité de
Paliénation , et, aprés lui, M.le docteur Fisquiral, davs ses excellens -
articles du Dictionnaire des sciences médicales, ont tracé des tableaux
i vrais et si complets des nombrevx désordres de lintelligence,
qu'en vain chercherait-on quelque symptéme ou quelque phéno-
méne-essentiel qui etit échappé 4 ces observateurs. Malheureusement
pour Vespéce humaine , les efforts des plus ggf_ﬂds médecing n'ont
pu jusqua présent déchirer qu'une partie du voile qui couyre le
. sujel qui nous occupe. Les symptémes de laliénation et de ses nom-
breuses espéces, les causes qui la préparent ou lexcitent, ont été
décrits avec la plus grande exactitude; mais sa pature intime, on
plutét ses causes prochaines, ont échappé jusqu;iiiiiéijr'd’hiﬁ aux plus
laborieuses et aux plus savantes recherches , et n'ont souvent donné
lieu qu'a des hypothéses plus ou moins hasardées. C'est donc cette
partie de la pathologie des maladies mentales qui doit altirer Loute
Tattention des médecins, et qui invoque l'observation la plus assi-
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due. La connaissance de la nature des maladies est le fondement le
plus inébranlable de la thérapeutique ; et nul doute que, si la na-
ture de Valiénation mentale était découverte, le traitement de cette
maladie ne serait pas presque entiérement borné, comme il l'est
aujourd'hui, aux secours souvent infructueux de I'hygiéne.

Les opiniomg, des auteurs relativement au siége et 4 la nature de
V'aliénation sont extrémement variées, et il n'entre pas dans mon
plan de les passer en revue. Plusicurs médecins distingués , guidés
par un jugement sévére, et craignant de tomber dans quelque
écart, se sont bornés aux résultats d'une profonde observation, sans
émeltre aucun avis, aucune explication sur la nature de la folie,

M. Pinel n'a réservé aucun article de son immortel ouvrage pour ce

sujet intéressant ; il insinue cependant dans un endroit ( page 141)
que le siége primitif de la manie est dans la région de l'estomac
et des intestins, d'oii se propage, comme par une espéce d'irra-
diation, le trouble de l'entendement. Plusicurs observateurs cé-
lebres, tels que Bonet, Morgagni, Meckel, Greding , Willis , ont
avance différentes idées sur l'aliénation; mais elles sont fondées
sur_un frop petit nombre de fails pour mériter une grande con-
fiance. La plupart des médecins modernes regardent l'aliénation
comme le résultat d'upe irritation du cerveau, et non comme une
Iésion du principe intellectuel lui-méme. Mais quelle est la pature de
cette altération physique? Clest ld précisément Je point obscur et
incertain. D'un cété, les nombrensesrecherches anatomigques faitessur
les cadavres des aliénés ont prouvé d'une maniére incontestable que,
dans le plus grand nombre des cas, il n'y a aucune lésion organique
appréciable aux sens, soit dans le cerveau, soit dans ses dépendances
d'unautrecolé, que, dans d’autres circonstances, il existe desaltérations
plus ou meins notables dans différens organes de I'économie. Ces faits
ont servi de base 4 des opinions opposées sur le siége de L'aliénation
et porté les uns a regarder la maladie comme une affection id-i‘ﬂPaf
thique du cerveau, et les autres comme une affection sympathique
du méme organe, z
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M. Georget, auteur d'un nouveau traité sur la folie,, soutient qui
cette maladie est toujours une affection cérébrale idiopathique dont
1a nature est inconnue, et dans laquelle les symptomes qui se manifes-
tent dans différens organes de I'économie, plus ou moins éloignés
du ceryeau , sont secondaires et sympathiques de l'altération de cet
organe. M. Falret , dans son Traité du suicide et de I'hypochondrie e
partage la méme opinion, D'un autre cété, M. Prost { Gaup—d'cel{y
sur la folie ) regarde T'aliénation comme une maladie tonjours sym-
pathique,, et la définit: un trouble des organes cérébraux diéterminé
par un trouble des organes muqueux du ventre, et surtout de la
bile et de estomac. Suivant cet auteur, la plupart des causes pré-
disposantes et occasionnelles de la folie agissent sur le foie et les
intestins par linterméde du cerveau. I en résulte une sécrétion
plus abondante de bile , laquelle aflue dans les intestins, et acquiert,
dit-il, des propriétés qui paraissent enivrantes pour I'encéphale, et
corrosives pour Vappareil digestif. Suivant M. Prost , Taccumulation
de Ja bile devient Ia cause la plus active de la folie, en communtguant
a sang des fluides dépravés , en agissant d'unc maniére immodé-
rée sur la membrane muquense intestinale, qu'elle peut phlogoser,
st méme excorier, et enfin en irritant les vers qui, d'apris Fopinion
de cet auteur, se lrouvent trés-souvent chez les aliénés. C'est en con-
séquence de ces idées qu'il regarde’ les vomitifs, les purgatifs et les
anthelminthiques comme formant la base du traitement de la folie.
M. Broussais pense que cette maladie est accompagnée et le plus
~ souvent dépendante d'une gastrite chronique. E

Toutes ces opinions sur le siége et la nature de l'aliénation ne pa-
raissent pen fondées qu'en ce qu'elles ont de trop exclusif. Il nous
semble que tout médecin qui, sans étre domind par aucune préven-
tion et par aucune idée précongue, étudiera avee soin les Phénu-
ménes de Paliénation mentale, en appréciera les causes, et compa-
rera les symptomes de la maladie avec les lésions anatomiques qu'on
rencontre 4 Vouverture des aliénds qui suecombent, ne pourra
s'empécher d'admettre que la folie est Ie plus sourvent idiopathigue,
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et quelquefois cependant symptomatique. C'est Fopinion de M, Jo
professeur Rayer-Collard , qui est d'un si grand poids sur cet impor.
tant sujet, et celle que nous embrassons, el que nous ticherons de-
prouver par un eertain nombre de faits, en nous bornant i rapporter
ceux qui tendent 3 démontrer que l'aliénation mentale peut étre
sympathique; car ceux qui établissent qu'elle est le plus souvent
idiopathique sont tellement nombreux et tellement concluans, qu'il
serait snperflu d'en ajouter de nouveaus.

Notre travail sera divisé en trois parties. Dans la premitre, nous
ticherons de prouver que l'aliénation mentale est quelquefois lg
symptome'd'une inflammation chronique del'arachnoide,La deuxiéme

1 L3 " il -
" aura pour objet de démontrer que cette maladie peut étre occasion-

née, enlretgnue ou modifiée par une gastrite ou une gastro-entérite
chroniques., La troisitme comprendra deux observations dans les-
quelles la folie parait avoir été déterminée par une goutte irrégu-
litre. \

Les observations qui font le sujet de cette dissertation ont été
faites et recueilliez & la maison royale de Charenten, sous les yeux
de’M. le professeur Royer-Collard, médecin en chef de cet établis-
sement, auquel je renouvelle ici Thommage de ma reconnaissance
pour les bontés qu'il n'a cessé d'avoir pour moi dans le cours de mes
études médicales.

Fai fait la plupart des autopsies cadavériques coneurremment avec
mon ami M. le docteur Roberts-Roche , inspecteur du service mé-
dical de Ja maison royale de Charenton.
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PREMIERE PARTIE.

Observations d’arachnitis cﬁmmque avec ahmazwu ;
' mentale.

WALAAL LA LA AALLAAL A A

17 onsgnvarion. Arachnitis chronique. ( Monomanie, démence.)

iy
Criovz-Fuascors L**, d'un tempérament assez robuste, 4gé de
quarante-huit ans, limonadier, avait fait beaucoup d'excés de bois-
_sons et §°¢lait liveé d'une maniére immodérée aux plaisirs vénériens.
1 avait éprouvé des pertes qui lui avaient donné des chagrins trés-
vifs. Au mois d'avril 1818, il perd tout & coup la connaissance, qui
revient peu de temps aprés. Getle attaque est suivie d'une hémiplégic
du cété droit, qui se dissipe peu & pen, Dés-lors les facultés intellec-
tuelles se dérangent; il survient un délire ambiticux qui domine sans

+ cesse le malade, et qui augmente graduellement.

Dans le mois d'octobre, il est empereur Napoléon ; il a des ri-
chesses immenses, quarante mille tonneaux remplis d'ors sur tout
autre sujet, ses idées conservent une certaine cohérence. Le plus
souvent calme , il est quelquefois trés-agité, et méme violent lorsqu'on
le contrarie; il parle trés-difficilement, et marche en chancelant;
il ne dort pas . mange bien; les jambes sont légérement cedématides.

Le an octobre, il est conduit & la maison royale de Charenton.
ﬁ!tat de démenee, idées ambitieuses deminantes , pm'alysle inpom=
pléte plus avancée. ! !
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Pendant les deux premiers mois , pen de changement dans son
état. Le § janvier 1819, paleur et flaccidité générales, sensations
obtuses , nulle attention aux objets environnans, dent il ne E'Dmui:-e
point. 1l entend difficilement les questions qu'on lui fait ; pour qu'il
les comprenne et quil réponde, il faut les répéter plusieurs fois, et
les lui présenter de diverses manieres. Il ne conserve qu'un pelit
nombre d'idées ambitisnses incohérentes qu’il exprime lorsqu’on
lui parle, quelle que soit la demande qu'on lui fasse : il est empe-
reur ; ses deux fils sont empereurs, et logent aux Tuileries ; il a des
millions et puis encore des millions; sa femme a trois croix d’hon-
neur. Sur tout autre objet, il est incapable d'assecier les idées
méme les plus simples. Si on lui demande de quel pays il est empe-
reur, il répond de Besancon, auquel il réunit I'Allemagne et la
France,

Il peut & peine se soutenir sur ses jambes; il marche lentement,
chaneelle 4 chaque pas qu'il fait, en trainant les pieds. Il est tran-
quille, apathique, silencieux , et reste ordinairement assis sur un
fauteuil , sur lequel on I'attache pour 'empécher de tomber ; d'autres
fois il se proméne dans la cour ou le corridor. Par momens il parle
i voix basse; et répble sans cesse les mots d'empereur , millions ,
diamans, ete. Sa voix est cassée, tremblante, sa pronenciation trés-
difficile. Il liche involontairement ses excrémens et ses urines. Il a
bon appétit, demande souvent & manger , et est (rés-maigre.

Le 1/} janvier, il ne peut plus se soutenir ; la face est trés-altérée,
les facultés sont plus oblitérées ; il a des excoriations sur diverses
parties. |

Le 50, débilité, maigreur, jambes cedémalices , silence continuel ,
nulle réponse aux questions qu'on lui fait, 4 moins qu'clles ne soient
relatives 4 son délire ambitieux. Dans ce cas, il dit seulement,
Empereur, je suis empereut. il

“Le 8 février , prostration morale et physique compléte. Il ne peut
proférer une seule parole, et ne fait aucun mouyement qui indique
qu'il comprend les questions ; la face est agitée de légers mouvemen
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convulsifs; les yeux sont fixes et inexpressifs. Toutes les parties qui
sont f;:poséeé 4 une pression ou i un frottement un peu fort, telles
que le sacrum, les trochanters, les coudes, ete., sont le siége d'exco-
riations livides et de plaies gangréneuses 3 le pouls est petit et lent ;
ces symplémes augmentent. Le g, agonie de quelques heures, et
mort. ]

Ouverture du cadavre, Cadavre extrémement maigre, jambes et
pieds infilirés, escharres sur diverses parties du corps.

Crine. Un peu de sérosité entre les deux feuillets de 'arachnoide;
qualre & six onces du méme liquide épanché a la base du crine. Le
feuillet srachnoidien de la dure-mére trés-injecté. Les deux hémi-
sphéres du cerveau sdhérens dans la grande scissure. L'arachnoide
cérébrale de la base de I'encéphale, saive ; celle de la convexité et de
de la face interne des hémisphéres, opaque, blanchitre en divers
points, conservant en d'autres points une partie de sa transparence.,
épaissie, trés-résisiante et facile a deétacher de la surface du cerveau,
i laquelle élle est adhérente en quelques endroits peu élendus, La
pie-mére trés-rouge, injectée, et infiltrée d'une grande quantité de
séroité, Les ventricules latéraux et le moyen . distendus par le méme
fluide : la membrane qui les tapisse, ainsi que le ventricule du cer-
velet, trbs-épaissie, pouvant étre séparée de la surface cérébrale,
parsemée de granulations sensibles au toucher, lesquelles la rendent
rugueuse et chagrinée. La substance cérébrale molle; Ia médullaire
beancoup plus ferme. : '

Thorax, Tous les organes pectoraux, sains.

Cavité abdominale. La muqueuse gastrique, épaissie, rugueuse et
criant sous l'instrument. Les autres organes sains. :

Cette observation ne prouve-t-elle pas que le désordre des facultés
intellectuelles, survenn chez L. . - - ., élait le sympléme d'une arach-
nitis chronique, et non un délire essentiel? C'est une conclusion
qu'on e peut se refuser d’admettre, en comparani les lésions organi-
ques avec les symptomes qu'a présentés la maladie aux diverses épo-
ques de sa durée, Il n'est pas nécessaire de prouver que lopacite de
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l'arachnoide, son épaississement, laugmentation de sa résistance
d;l].:Ia.iﬂ Iéﬁ.l'-,‘m supérieure du cerveau, ainsi que linfiltfation séreuse
de la pie-mére et T'épanchement d'une grande quantité de sérosite,
ﬁmté Ja base du cerveau, soit dans ses cavités, sont les caractires a];ji_
tomigques de la phrénésie chronique. C'est un fait que personne ne
contestera, et que metient hors de doute toutes les connaissances que
I'on possédesur les phlegmasies chroniques des membranes sérenses ot
en particulier de l'arachneide. Cela posé, voyons quellea di étrel'action
des altérations orgoniques de celte derniére membrane pour détermi.
ner les phénoménes de ka maladie. '

1." Au début, perle subite de connaissance, hémipté-gie s peu d'in-
stans aprés, retour du senliment et du mouvement du coté paralysé.,
mais embarras sensible dans tout le systtme musculaire; dés ce mo-
ment, trouble des facultés, monomanie. Une partie de ces symplimes
appartient 4 'apoplexie; mais I'absence d'épanchement sanguin, de
cavité ou de kyste dans les ventricules ou la substance du cerveau,
montrent qu'il o'y a pas eu d’hémorrhagie cérébrale, L'attague donta
été frappé le malade était donc ce que M. Hockowx ( Recherches sur
l'apoplexie) appelle un coup de sang, c'est-a-dive, un raptus subit de ce
fluide dans les vaisseaux de la pie-mére et du cerveau : mais il existe
ici un symptéme qu'on ne voit pas dans les simples congestions céré-
brales; c'est Ie délire. Jattribue ce symptéme a Uirritation de 'arach-
noide, qui irrite secondairement le cerveau: car s'il n'existe pas dans
la congestion cérébrale, eeite aflection n'est pas non plus accompa-
gnée d’altération de I'arachnoide. Ainsi cette premiére période de la
maladie nous présente d'une part une congestion sanguine dans le
tissu de la pie-mére et du ceryeau, plus une irritation légére de Fa-
rachnoide, et, d'une aulre part, les symptimes de chacune de ces
affections. : : "

2.2 A la seconde période, parole embarrassée, démarche chance-
lante, agitation de temps en temps, et quelquefois violence, facultés
trés-affaiblics, mémes idées dominantes. Si on se rappelle que, dans
les coups de sang, la paralysic diminue progressivement au licu d'aug-
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lorsqu'elle est convenablement traitée, on attribuera ces phé-
noménes i laugmentation de la phlegmasie de Tarachnoide et de
l'exhalation séreuse, altérations qui agissent de deus manibres sur le
terveau, 1." en Iirritant, 2* en le comprimant, ;

3.° Ala derniére période, progression iremblante et presque im-
possible, paralysie des sphincters, démence compléte avec affaisse-
ment e V'intelligence, qui est réduite & quelques idées dominantes et
inm_]_!érentes; nulle agitation. Il arvive, 4 cetle époque de la maladie,
ce qui a lieu dans la plupart des phlegmasies chroniques des mem-
branes séreuses, L'irritation légére dont s'était accompagnée V'arach-
nitis, disparait ; e tissu de la membrane séreuse cérébrale demeure
opaque et épaissi; il exhale une grande quantité de fluide séreux; le
Cerveau n'est plus excité, mais il est affaissé par Pabondante sérosité
dans laquelle il est plongé. Les ohservations suivantes confirmeront

ces idées), quon pourrait regarder comme trop hasardées dans cet
endroit. :

" menler,

E

- IL* owservaTioN. Arachnitis chronique. [ Monomanie , manie. )

™. Edme-Charles A. . . » 4géde quarante-cing ans . d'un tempéra-
ment sanguin, d'une constitution robuste, greffier d'un juge de
paix, avait éprouvé beancoup de fatigues et de privations dans un
voyage qu'il fit aux Grandes-Indes ; il avait fait des excls vénériens et
avait eu plusieurs maladies siphilitiques. Dans le mois de mars, 18,7,
un flux hémorrhoidal, qu'il avait depuis long-temps, se cupprima
et ne reparat plus. Vers la méme époque, il était en proie 4 des cha-
grins tres-vifs sur le sort de sa nombreuse famille, qu'il craignait de
ne pouveir point soutenir 4 cause de la misére des temps.

Dans le commencement de mai, il éprouva de fréquentes absences,
ct fut pris, pea de temps apres, d'un ‘délive ambitienx, caractérisé
par des idées de richesse, de grandeur, _de dignités, et d'une conges-
tion cérébrale marquée par un embarras dans Ia prononciation et
la démarche. 1l manifestait un trés-grand penchant pour les boissons
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et pour les plaisirs de Tamour, et il était sujet & des acees d'exaltan
tion, pendant lesquels il parlait beaucoup des objets de son délipe,
11 dormait trés-pen et mangeait beaucoup. (Saignée du bras de deny
palettes. )

Le 27 juin,, il est conduit 4 la maison royale de Charenton : idées
ambitieuses prédominantes; il est extrémement riche et Puissant;
exaltation considérable, fureur par momens. dans laquelle il déchire
ses vélemens, comme indignes d'un homme de son rangs difficulis §
prononcer certains mots, démarche assez assurée, inmhéren_ce dans
les propos; faim dévorante: il vole tout ce qu'il rencontre, soit pour
la salisfaire , soit parce que tout lui appartient. Pendant le mois de
juillet, méme état.

Dans les trois mois suivans, facultés intellectuelles plus profondé-
ment altérées , attention nulle ; il répondait quelquefois aux questions
qu'on lui faisait, apres les Ini avoir répétées plusieurs fois ; mais tou-
jours par monosyllabes , ou bien par des paroles entitrement éiran-
gres 4 la question; mémoire abolie, idées extrémement peu élen-
dues, bornées a celles de fortune , de grandeur, ete., qui lui
venaient 4 'esprit, sans liaison et sans ordre; nulle trace de jugement,
calme par momens, agitation dans d’autres. (Usage de la camisole
et de la blouse pour l'empécher de déchirer ses vélemens. ) Parole
trainante, entrecoupée, tremblante ; démarche trés-chancelante,
malpropreté. Vers la fin de novembre, amélioration marquée des
symplémes, dimioution de 'agitation et de la paralysie !mmmp|étﬂ.
entendement beaucoup moins altérs.

Dans le mois de décembre, retour de la raison ; esprit affaibli,
sans délire marqué ; il lui reste cependant quelques idées ambiticuses
qu'il coordone assez bien; il veut d'abord étudier la pharmacic,
ensuite la médecine, pour soutenir ses enfans; il répnn,d toujours
qu'il ge porte parfaitement bien; il est content de lui-méme, desire
rentrer dans sa famille et represdre, s'il le peut, ses ogcupations.
Léger embarras de la Jangue, qui occasionne une ceptaine lenteur
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danslaprononciation, ct du bégaiement pour certains mots; quelquﬁ's

tremblemens dans les mains. En janvier 1818, diminution de ces
symptomes. Méme état jusqu'an mois de mai.

Dans les premiers jours de ce mois, il parle plus qu's 'ordinaire;
il y adel'exaltation dans les idées et les actions ; contentement de lui-

méme; face rouge et animée, quelques propos extravagans pour
lesquels on est obligé de I'enfermer de nouveau.

Peu de temps aprés, bouleversement complet des facultés del'en-
tendement ; délire général, accompagné d'une agitation continuelle,
extrémement violente. On fait usage de la camisole et du panier (1) -
pour le contenir ; il ne cesse pas un instant, la nuit et le jour, de
pousser des cris confus, mal articulés, et incohérens, ot des vocifé-
rations; sa voix est sourde; on.ne peut rien comprendre aux mols
qu'il prononce; sa face est lerne, décomposée, et offre les mouve-
mens les plus désordonnés; il fait mille efforts, se tourne sans reliche
dans tous les sens ; ses membres et sa téle sont agités des pasmes aux-
quels résistent 4 peine les liens trés-forts qui Fattachent. Malgré tout
ce désordre des fonctions relatives , Fappétit est vorace; le pouls et
les autres fonctions nutritives sont sans altéralion.

Cet état dure pendant qualre mois environ, d'une mapiére con-
tinue, avee des rémissions légeres et de trés-courte durée.

Vers le milien de novembre, lagitation diminue, les exerétions
sont involontaires , les jambes cedématiées, les facnltés oblitérées. Le
6 décembre, poiot de connaissance, respiration profonde, pouls
petit. Mort a deux heures apres midi. )

Ouverture du cadavre. — Crine. Six onces environ de sérosilé
étaient épancheées 4 la base du crdne; il en sortait beaucoup du canal
rachidien. L'arachnoide cérébrale, sur loute la surface des hémi-

[1] Cest une eup\’zbe de caisse de la longueur du corps , aite en osier , comme
les paniers ordinaires, ayanl un couvercle , dont une des extrémités est tchan-
crée pour laisser passer la tdte.
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sphéres, mais principalement vers la partic moyenne de leur face
externe, £lait opaque, grisitre, trés-épaissic, et résistante, de mj.
piére qu'on la séparait facilement du cerveau sans la .rompre ; ¢lja
était intimement adhérente a elle-méme dans la grande scissu_;ﬁe, 8
face interne élait adhérente au parenchyme cérébral, dans les por-
tions épaissies, et elle était couverte d'une couche légére et molle de
celui-ci, lorsqu'on Ja détachait de U'encéphale. Sa surface externe, un
peu injectée, présentait quelques granulations trés ténues, percep-
tibles & la vue seulement. Le feuillet arachnoidien de la dure-mére
offrait un peu de rougeur en divers endroits. La pie-mére élail rouge,
et un peu infiltrée de sérosité, Les ventricules latéraux étaient pleins
du méme fluide; leur surface était couverte de granulations. Tout le
systtme vasculaire cérébral était énormément injecté. Substance eé-
rébrale saine.

Thorazx, Demi-pinte de sérosité dans chacune des cavités peclo-
rales. Poumon gauche adhérent a la plévre costale.

Trois onces de sérosité épanchées dans le pericarde; le feuillet de
celte membrane, qui recouvre le ceenr, infiltré de ce fluide, qui lui
donne un aspect gélalineux. :

Cavité abdominale. I'etite quantité de fluide séreux dans le péri-
toine. Muqueuse gastrique offrant une eouleur d'un rouge brun, un
peu épaissie, et couverte d'une couche de mucosités consistantes. La
capsule de la rate, adhérente au diaphragme, dure, blanchatre,
criant sous l'instrument, et présentant une structure cartilagineuse.
Les autres organes, sains.

L’histoire de la maladie qu'on vient de décrire offre un rapport
tellement frappant entreles symptémes et lesaltérations cadavériques,
que, ces derniéres étant donuées, on pourrait en quelque sorte
g'élever 4 la connaissance des premiers. Pour mieux faire sentir la
coordination et la liaison intime des causes et des effets , nous plagons
i la téte de ces réflexions le tableau conecis des lésions organiques :
arachncide opaque, grisitre, trés épaissie , trés-résistante . adhé-

‘rente 4 la substance grise du cerveau dans une grande partie de la
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convexité et de la face interne des hémisphéres, six onces de sérosité
4 la base du crine, ventricules pleins du méme fluide, leur surface
offrant quelques granulations. Quelle a été Vaction de ces altérations
pour produire les désordres physiques et intellectuels que nous pré-
sente I'observation ? A Vorigine de la maladie, un tem pérament san-
guin, des excés de tous les genres, la suppression d'un flux hémor-
rhoidal habituel , des chagrins violens déterminent une congestion
cérébrale, qui se manifeste par une géne dans la prononciation et la
démarche ; en méme temps I'srachnoide s'irrite, et donne liew au
délire monomaniaque, et 4 lagitation qui Naccompagnait de temps en
temps. Ce dernier fait, dont nous avons déjd parlé, est de la plus
h._'mle importance, et exige quelgues nouvelles considérations pour
meltre son existence hors de doute. Les exemples de congeslions
subites de sang sans hémorrhagie cérébrale sont trés-nombreux ; et
forment le plus grand nombre des cas d'apoplexie dont on est tous
les jours témoin. Les symptomes de cette maladie se bornent  une
altération plus ou moins profonde du sentiment et du mouvement,
laquelle ne va jamais jusqu'a I'insensibilité absolue, ni 4 la résolution
compléte d'un des cotés du corps; ils se dissipent ensuite d'une ma-
nitre plus ou moins prompte , et n'offrent jamais péndant leur durée
ni délire ni agitation. Iun autre cété, les nombreuses observations
qu'ont publiées MM. Parent et Martinet , et celles qu'on lit dans di-
verses dissertations , nous montrent constamment ces deux phéno-
ménes, mais 4 des degrés infiniment varids, suivant une foule de cip-
constances. On doit done, dans l'observation fque nous examinons ,
attribuer le dérangement des facultés et le désordre des mouvemens
4 linflammation de l'arachnoide. Mais cette phlegmasie n'a jamais
les caractéres de la phrénésie aigué : assez légere dans toutes les pé-
riodes de son cours, elle augmente graduellement , altére d'uge ma-
nibre lente, mais progressive, le tissu de l'arachnoide. Elle a pendant
toute sa durée une marche chronique; elle est déterminde par des
‘causes qui lui sont propres , et ne succéde jamais 4 Varachnitis aigue.
Cest cette derniére circonstance qui a fait avancer sux deux autetrs

-

-2
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que uous venons de citen que I arachnitis chronigque nexistiit pas,
on du moins qu'elle devait étre excessivement rave. Par le méme
motif, M. le docteur Montfaivon révoque en doule son existence.
( Dictionnaire des sciences médicales , article phréngsie).

Aprés les premiers temps de la maladie de M. A***, Tinflammation
de Varachnoide augmente; la sérosité est exhalée plus abondamment
que dans F'état paturel  le cerveau est plus irvité et plus comprimé
qu'il ne Lavait &té & linvasion : aussi 4 l'embarras des mousemens
& I'agitation passagére ct légére, et au délive horné et exclusif gw'on
observait & cefte époque, succédent une agitation maniaque sujetle
4 des paroxysmes fréquens de fureur, un désordre général de len-
tendement , et une paralysie incompléte et générale qui rend la pro-
nonciation trés-difficile ., etla démarche chancelante: Cing a six mois
apreés, Vinflammation diminue, une partic de la sérosité est proba-
blement absorbée : alors le. calme et la- raison se rétablissent gra-
duellement; mais les faculiés restent faibles; les miouvemens ne
recouvrent quen partie leur premiére liberlé, phénoménes qui
ticonent sans-doute 4 un cenlain épaississement dn.l'amchnoidb,._ﬁ;_é
une cerlaine quantité de sérosite, qui ont survécn 4 lirritation
inflammatoire et a:la congestion sanguive dont clle s'accompagne
toujours. Mais on congoit que, dans un pareil état, Je malade devait
étre disposé @ ase rechule, méme pour les causes les plus légeéres.
Cette rechute ent lieus une nouvelle congestion cérébrale se mani-
festa s linflammation de U'atachnoide se renouvela : celte membrane,
plus vivement irritée qu'elle ne Vavait jamais ébé, <'épaissit davantage,
ct conteacta des adhérencesavec la surface extérieure ducerveal,
dans toute I'étendue de sa région supérieure, conjointement A1€c la
pie-mire, qui était fortement injectée. De la pésulla nécessairement
Vieritation Ja: plus vive de I'encéphale, et, par ume suite tout aussi
néeessaive, un désordre correspondant dans ses propres fonctions et
celle de. 'appareil locomoteur auxquelles il préside . désordre es-
tréme , qui se manifestait par le bouleversement complel de l'enten-
dement, les cris confus, inarticulés et continuels , Uagitation nor inter-
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rompue, violente et spasmodique de la téte ct des membres. Ces
symptémes ne different de ceux dont saccompagne Uarachnitis aigué
que par leur durde. Dans cette derniére maladie . ils sont bientdt
suisis de la période de eollapsus , tandis que, chez le malade qui fait
T'objet de ces réflexions, ils ont duré pendant quatre mois.

Cette période de prostration arriva enfin pour M. A™ un mois
avant sa mort; le calme se rétablit, les faculiés restérent oblitérées;
la paralysie était considérable. A ces symplimes on réconnait une
exhalation plus-abondante de sérosité. Davs Labservation de L... ot
nous n'avons point trouvé d'adhérence des méninges au cerveau,
I'agitation n'a existé qu'a la deusibme période de la maladie, etm'a
jamais é1é continue , ni trés-intense. b ST EEM

Quelle influence a eu la gastrite chronique qu'a présentée lautopsie '
sur Paliénation mentale dont le malade était’ atteint? 11 est difficile
de véporidre 4 cette question. Mais il est certain qu'elle w'a pas été
la cause du délire, puisqu'il n'existait aucun sympiéme d'affection
gastrique lorsque celui-ci Sest manifesté, et que ce n'est gqu'aprés
. son inyasion que le malade gest livré aux boissons avec passion. |

TI1.* opsenvation. Arachnitis :chronic:{ua. { Monomanie , démence,
! i yoibamirnes in e alialuilis sus

M. Jean-Frangois M™*, d'un tempérament sanguin, dgé de qua-
rante-un ans, sculpteur trés-habile, élait sujet aun flux hémaorrhoidal
périodique et trés-abondant, qui, malgré Vapplication des sangsues,
&était supprimé depais quelque temps et nayait pas reparu. W avait
fait pluﬁeura c¢hutes de quarante & cingus ntespieds de hauteur ;| dans
Jesquelles il avait éprouvé des commotions cérébrales violentes | et
g'était fracturé le bras droit. Dans les premiers jours de janvier 1818,
son ‘caractire el son esprit changérent d'une maniére remarquable :
il parlait beauconp , s'exaltait et entrait en furenr i la moindre con=
trariété, voulail faire des enlreprises avec toul le monde, et montrait
dans ses aflaires domestigiles un affaiblissément considérabic de la
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mémoire. Nés-lors les facultés intellectuelles se dérangbrent d'ype
‘manidre rapide, et quelque temps aprés Pexaltation diminua; g
délire exclusil et ambitieux survint ; il avait quinze mille livres de
rente ; les projets gigantesques qu'il allait exécuter devaient luj Tap-
porter dr:e_; millions. 11 parlait avec un peu de géne; sa démarche
étail mal assurée; il ne dormait pas pendant la nuit, et étail souyent
assoupi pendant le jour, .

Le 26 aotit 1818, il entre 4 la maison royale de Charenton 4 pey
pres dans le méme ¢tat. Il est capable de travailler, demande seg
instrumens , et dessine sur les murs de sa chambre des dessins re-
marquables par I'exactitude de leurs proportions.

Cependant son esprit s'affaiblit chaque jour ; ses mouvemens de-
viennent plus difficiles ; son délive ambitieux s'étend : il posséde six
cent mille francs, il bitira des chteaux plus beaux que ceux des
Tuileries et du Louvre. Impossibilité de se liveer & des occupations
suivies. s

Le 14 janvier 181, difficulté de fixer son attention; légére sur-
dité; conceplion lente pour les questions les plus simples; propos
vagues ; délire plus étendu. Il posstde six cents milliards, deux cents
vaisseaux ; il a.acheté I'Ttalie, s'est emparé de D'Asie; il est le meil-
leur artiste de I'Europe. Lorsqu'on l'interroge sur sa santé, il répond
quil se porte parfaitement bien, qu'il ne doit point étre enfermé,
€l que son équipage est a la porte, ol il est attendu. Il montre en-
core beaucoup de goiit pour la sculpture et le dessin , quoiqu'il soit
incapable de tout raisonnement. Quelques jours apris, facultés
beaucoup plus affaiblies; incohérence dans les idées; mémoire si
altérée, qu'il a oublié ses plus proches parens, et qu'il a de la peine
i reconnaitre son épouses exaltation avec agilalion par momens;
acets d'emportement @ la moindre contrariété 5 voix lente et trai-
nante, parole hégayées démarche génée, chancelante par intervalless
de temps en temps légers tremblemens des membres supérieurs 3
appétit vorace; beaucoup d'embonpoint.

Le 31 janvier, irascibilité augmentée; idées dominantes plus élen-
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dues et plus incohérentes ; progression si chancelante , qu'il marche
souvent comme un homme ivre.

Le 8 février, facultés profondément altérées; il ne colicoit aucune
des questions qu'on lui fait, et répond par des paroles extravagantes ,
qui n'ont aucun rapport aux demandes qu'on lui a faites ; prédomi-
nance conlinuelle d'idées de richesse, de grandeuar, de puissance ,
qui v'ont entre elles aucune espice de cohérence. Il a détruit toute
VAsie, dont il est cmpereur, il a cassé le pont qui allait a la lune,
il a conduit les Chinois 4 Paris, il a huit cents pieds de hauteur,, etc.

Le 13 mars, état complet de démence ; mémes idées dominantes
qui composent toute la sphére de ses connaissances; démarche dans
laquelle il traine lentement les pieds el est exposé sans cesse & tom=
ber , le tronc paraissant faire fléchir les jambes sous son poids ;
langue si embarrassée, qu'il parle avee une difficulté extréme; écon-
lement involontaire des urines el des excrémens; faim dévorante;
affaiblissement des forces. j

Le malade reste six mois environ dans cet état , sans offrir de chan-
gement remarquable. : :

Le 23 aout, amélioration de I'état physique; diminution de la
paralysie incompléte ; il parle avee moins de difficulté, retient volon-
tairement ses excrétions. Démence avec agitation sans violence; em-
portemens fréquens de courte durée, et ne laissant aucune impres-
sion;face hébétée, exprimant la satisfaction, le contentement intérieur,
1l va et vient sans cesse. Il est quelquefois assis; d’autres fois attaché
sur un fautenil, avec une camisole, lorsqu'il est agité; il répéte con-
tinuellement des mots d'une incohérence compléte, marqués tous
au coin de I'ambition la plus extravagante. Voici un exemple de son
langage : Je suis l'empereur de Paris ; j'ai été l'empereur de partout;
j’ai véeu six cent mille ans; jai cent pieds; je monte au ciel ; je suis
le maitre du Capitole ; j'ai ressuscité la France; jai cent mille chi-
teaux d'or, quarante mille chevaux d'or de bleu, qui font quatre-

. vingts lieues par jour, et qui mangent des pités et du ealé; je me
grandis moi-méme ; je ne meurs jamais; je suis en or + J'ai vingt belles
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tétes cn or; j'-.ii des yeux bien caduces, qui sont de beaux dia-
mans, etc. Les affections morales sont oblitérées ; il est incapable de
tout sentiment de haine, d’amitié , etc. Cependant, par momens,, il
prononce le nom de son épouse, et parait la reconnaitre dans toutes
les femmes qu'il voit.

M. M*** reste plusieurs mois dans cet état; ensuite l'agitation di-
minue, le cercle des idées se rétrdeit; il ne parle que lorsqu'on l'in-
terroge, ct le plus souvent il répond en répétant le dernier mot de
la question qu'on lui a faite. !

Pendant I'année 1819, il a éprouvé plusieurs atiaques de conges-
tion cérébrale, caractérisées par la perte subite ou la diminution
de la connaissance , la privation de la parole, ou la difficulté d’arti-
culer des mots; immobilité du systéme musculaire , ou des coaval-
sions de la face et des yeux, et des tremblemens des membres. Le
sentiment et le mouvement revenaient bientdt; mais, apres chague
attaque, la paralysie incompléte augmentait, l'anéantissement moral
faisait des progres.

Dans le mois de mai 1820, démarche si chancelante, qu'il se sou-
tient 4 peine ; grincemens fréquens des dents ; exerétions involontaires;
parole extrémement lente et trainante ; trois attaques de congesiion
cérébrale avec tremblemens. i

Pendant le mois de juin, idiolisme complet; face terne, inex-
pressive , couverte d'une sueur épaisse , visqueuse et. gluante; con=
ception éteinte; point de réponse aux questions qu'on |ui fait, ou
bien il fait entendre quelques monosyllabes mal articulés; nul signe
de déterminations volontaires. Il ne peut se soutenir daucune mas
mibre, méme assis. Ses membres sont pendans sur les parties laté-
‘rales du trone, et offrent quelques tremblemens ; il est habituelle-
ment attaché sur un fauteuil en forme de chaise pereée, el Jache
involontairement toutes ses excrétions, Le 20, nugmenl‘.atilm-dﬂ la
congestion cérébrale, quelques mouvemens convulsifs; perie de-con-
naissance, qui revienl bientot, et se borne 4 un r'ente_de.leﬁfib' :
générale. Le 26 , teinte brundtre des talons; excoriations du sacrunty
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Le a7, nulle trace de sensibilité, respiration profonde , gangréne des
‘talons, qui sont noiritres et couverts de phlycténes. Vers le soir,
tremblement des membres inférieurs, mais suctout de celui du cité
droit; respiration bruyante , stertoreuse, et mort. '

Pendant tout le cours de la maladie, il n'y a eu nulle altéra-
tion du pouls et de la digestion, et 'appétit a toujours été vo-
Tace. y

Ouverture du cadavre. — Etat extévieur. Cadavre de cing pieds
cing pouces, remarquable par la régularité de ses formes ; embon-
point musculaire trés-prononcé ; chairs fermes , escharre large au sa-
crum;, gangréne des talons. r

Crine, Epanchement de deus onces environ de sérosité entre le
feuillet arachnoidien de la dure-mére et le feunillet cérébral, plus
abondante du cété ganche que i coté droit sIarachnoide cérébrale peu
altérée sur les lobes du cerveau; sur les hémisphéres elle avait pres-
que complétement perdu sa lransparence ; ¢tait opaque, d'un h]aqc
grisitre, vue sur sa surface externe. Sa surface interne éfait adhérente
an parenchyme encéphalique sur toute la convexité des hémispheres
et était couverte d'une couche de ce parenchyme lorsquion. la sé-
parait du cerveau. Elle avait an moins quatre fois son épaisseur na-
turelle, et avait quelque ressemblance avec du parchemin ramolli;
sa cohdsion élait tellement augmentée, qu'on pouvail soutenir et
suspendre la masse encéphalique a l'aide d'un léger lambean de cette :
membrane, détaché de la surface du cervean. On pouvait méme lui
imprimer différens mouvemens sans qu'il se-déchirat.

Plus de huit onces de sérosité 4 la base du crdne ou sortant du
canal rachidien. Les ventricules latéraux et le troizsiéme ventricule
pleins et distendus par le méme fluide, qui s'écoule par jet au moyen
d'une piqire faite au-devant des nerfs optiques. Ces cavités dilalées,
et plus vastes d'un tiers que dans Vétat ordinaire; L'arachnoide qui
les tapisse, épaissie dune manitre notable et facile 4 séparer de la
surface eérébrale. Granulations dans le ventrienle du cervelot exiré-
mement ténues, sensibles 4 la yue;, et non an toucher.
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Substance cérébrale généralement molle; celle de la protubérance
annulaire beaucoup plus consistante. L'extrémité supérieure de la
moelle vertébrale offrant une cohésion et une dureté remarquable.
Arachnoide vertébrale épaissie, et plus résistante que dans I'¢tat na-
turel.

Thorazx, Poumons sains. Le péricarde contenant une once de sang
noiritre ; le coour extrémement mou, et facile & déchirer, se lajssant
pénétrer sans efforts par les doigts; ses cavités larges, dilatées et
vides. .

- Adbdomen. La mg Uese g&strique. un peu rugueuse au luucher,
n offrant ni rougeur ni épaississement; les autres organes sains.

Cette observalion a beaucoup d'analogie avec celle de M., A™, et
moutre comme elle un délire qu'on ne peut attribuer qu'd laltération
progressive de l'arachnoide. La maladie a présenté trois périodes
pendant lesquelles aliénation a pris suceessivement les formes de
la monomanie, de la démence, et de I'idiotisme, en suivant d'une
maniére frappante les progrés successifs de la paralysie générale et
incompléte. A l'invasion et pendant la premiére période de la maladie,
suppression d’un flux hémorrhoidal abondant , congestion cérébrale
qui se manifeste par la géne de la prononciation et de la démarche,
état fréquent d'exaltation, dérangement des facultés, délire borné
i un cerlain nombre d'objets. A la deuziéme période, démarche
extrémement chancelante , bégaiement trés-considérable, parole
trés-confuse, excrétions involontaires, agitation sujette 4 des exus-
pérations, idées complétement incohérentes, nulle trace d'attention,
de jugement, de raisonnement ni de mémoire, Pendant cette
période, le malade est frappé & plusieurs: reprises d'altagques de
congestion cérébrale accompagnées de perte de connaissance, et le
plus souvent de tremblemens et de mouvemens spasmodiques de
la face et des membres; i chacune de ces attagues la paralysie aug-
mente , 'entendement s'oblitére davantage. Enfin, dans la derniére
période, nul signe de volonté, paralysie presque compléte et étendue
4 tout Pappareil locomoteur , aphonic ou sons inarticulés, et en
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quelque sorte automatiques , que le malade fait cntendre lorsqu'on
lui parle; progression, stalion , session méme il:gEnssi]iliias . flat
constant de calme , légers spasmes dans les membres; eu méme
temps, idiotisme complet, nul signe qui puisse faire penser qu'il
conserve quelque idée, ' '

Ce paralléle, fait 4 toutes les époques de la maladie, nous offre up
rapport constant entre le délire et la paralysie. On voit celui-ld par-
courir tous les degrés qui séparent I'aliénation partielle de la destruc-
tion entiére des facultés de I'entendement , pendant [e temps que
celle-ci parvient du simple embarras des mouvemens jusqu'd limmo-
hilité presque compléte de tous les organes de I's ppareil locomoteur.
On ne saurait done se refuser d'admeltre que ces deux ordres de
phéneménes sont les symplﬁm'es d'une méme maladie , cest-d-dire,
d'une arachnitis chrovique. Cette derniére affection doit éire égale-
ment dans un rapport constant avec les désordres pﬁysiques et intel-
lectuels qu'elle détermine; cest ce qu'on voit dans 'observation que
nous analysons. En effet, en comparant cetle d_erni_ém avec ['ohser-
valion précédente malgré un grand nombre de points de ressem-
blance, on est frappé de quelques différences importantes : on les
explique toutes de la maniére la plus satisfaisante par les résultats
dé Fautopsie cadavérique. Chez M. M¥¥¥, 1a paralysie incom pléte avait
fini par la destruction presque entiére des mouvemens; alidnation
avail gardé long-lemps le caractére de Ia démence, et s'¢tait terminée
par Fidiotisme ; 'agilation n'avait jamais é1é continue ni trés-violente,
Chez M. A", la paralysie s'était bornée, pendant Ia plus grande
partic du coors de la maladie, 4 rendre la prooonciation difficile et Iy
démarche chancelante ; le [I{':I'ttg, d’abord monomaniaque , éait de-
venu ensuite maniaque; Iagitation , 4 la seconde période, était extre-
mement violente et convilsive, Ces symplémes prouvent que, chez
le premier malade, le cervean était plus comprimé qu'irrite | ot que,
chez le second , il était plus irrité que comprimé. A Fautopsie,, nous
avons yu que l’a;nchngide de celui-li avait _J"épqisseur et laspect du
parchemin , et une telle résistance, qu'on souleyait la masse encépha-

4
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l"iqug'ré_f’_.ﬁg_ie. d'un fl{: <es lambeaux , sans le déchirer. Nous avons vu
et "ﬁﬁ'é’_‘q\%iﬁl_é de sérosité si énorme dans les ventricules laté-
Tri'iﬂ;:,,i:iu'éi]é: sortait par jet ipréslavuir fait une piqire a ces cavités.
T’arachnoide de celuici, au contraire , quoique Lrds-¢paissic, ne
pommit pas supporter le poids du cerveau, ni résister 4 une traction
1o peu fﬁ:.'-te.';_.le fluide séreux etait hesucoup moins abondant. Chez
les deux sujets, ['arachnoide était adhérente a la substance grise du
cervean, Clest & cette cause que nous avons attribueé Uagitation spas-
modique de M. A™*; nous venons de voir que cette derniére n'exis-
tait point chez M. M*, qui nous a cependant présenté Fadhérence
de la sérense au cervedu. Cette contradiction n'est gqu'apparente : en
offet , on se rappelle que ce malade a été frappé, a plusieurs reprises,
d‘atmqﬁéa de congestion cérébrale, accompagnées de tremblemens et
de convilsions. En quoi ces symplomes different-ils de l'agitation
spasmodique de L'autre malade ? Leur nature parait la méme: mais,
dans le cas dont il s'agit, celleci était conlinue , ceus-1a élaient pé-
“riodiques . Les premiers indiquaient une irritation vive et inflamma-
1oire du cerveau , laquelle disparaissail aprés une assez conrte durée;
la seconde était le signe d'une irritation analogue, mais constante,

du, méme organe.

]

Ve osservamion, Arachoitis chronique. ( Monomanie, manie. )

M. Pierre-Francois-Louis de B™, dgé de quarante ans, d'un
Lcmpérameﬁt sapguin, d'on esprit naturellement faible, d'un carac-
tere orgueilleus, mais bon, est né d'une mére qui est dans un elat
Jaliénation , ct il se livre depuis long-temps & la masturbaticn. Il a
éprou:l'ré plusicurs attaques d'apoplesic, 4 la suite desquelles §8
facultés intellectuelles, et surtout la mémoire, se sont graduellement
affaiblies : 1a dernitre, i:iui date d'un an environ, avait produit un
trouble beaucoup plus marqué dans Vesprit. Cependant le malade ,
employé dans une légation , continuait ses occupations ordinaires ;
mais, depuis quinze jours, délire complet. I AER R
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Le 27 juin 1819, il ‘est conduit 4 la‘maison rogale de Charenton.,
dans T'état suivant : face pleine et rouge - embonpoint jairgénéral de.
contentenient et de satisfaction, affaiblissement trés-marqué de Ten-
teadement , sensations obtuses qui I'empéchent de s'occuper des ob-
jets présens d'une maniére soulenue; difficulte de fixer son atlen-
tion en lui parlant, distractions continuelles,: mémoire si altérée
qu'il se rappelle i peine ses parens et ses meilleurs amis; faculté de
_ porter des jugemens simples sur Jes objets qu'il a le mienx cobnus ou
qui se rapporlent & ses premiers besoins | ‘mais impossibilité d'asso=
cier ‘plusieurs jugemens; incohérence daps les idées, intclligence
sans cesse dominée par un délire ambitieux: il: est Frangois 1.7 et
quelquefois Louis xiv; il n'y a pas de plus puissant roi sur la terre
que lui; il posséde des richesses immenses, des diamans de: la plug
grande beauté, clc., et il semporteontre ceux qui Fappellent par
son’ vrai nom. En méme femps symptomes de-paralysie incom-
pléte; embatras de la langue qui rend Ta parole lente, la pronongias
tion difficile, et quelquefois bégayée; démarche qui a quelque chose
de mal assurée, agitation légére ; il parle beaucoup, le plus sousent
geul; il va eU vient sans cesse, se promine dans les cours: of les,
corridors , tout entier 4 ses idées cxclusives, el sans étre délerminé
par auicun jigement fixe, par’abcun motif raisonnable. Peu de som-
meil pendant la nuit, appétit insatiable | désir coptinuel des alimens,
qu'il dévore avee Ia plus gratide rapidités? -~ Adbs

‘Pendant les (rois premiérs 01§, augmentation der laparalysie
incompléte et de i démence : il “perd le‘sonwenir des mots qui ser-
vent & exprimer les choses les pliis’ commuties; il me reconnail point
éa scur et sa mére; incohérenceila plusicampléte dans: ses propos,
idées d'ambition et ‘de grandenr toujours:iprédominantes, mais
offrant mille wariétés .’ suivant I'état on ‘se tfouves le 'malade : upe
chenille qi,li'il:‘i'el:idtrntm devient son ‘amite; “sa: belle princesse: d'Alle-
magne toute]eouverte ‘e dianians’, ete. Aprésicelte: €poquey se
déclare une :'a_xﬂt'ﬂtim":"?vibhﬁte::'-’cris 1 chunts), guelquefois wociféra-
tions , ‘mouvemens continuels’ et désordonnés: de du; faee: et des
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nle‘mhtmll anomens de fureur: aﬁ'eugle pendant lesquels il est 4
peine mgmw la camisole et le fauteuil sur lequel il est atlaché,
Cet état dure quelques mois, avee des rémissions irrégulitres et
passagéres, et diminue pew & peu.

- Vers le commencement de 1830, paralysic plos avancée, r]émeneg
plus mmpléte il se soutient & peine sur ses jambes, qu'il traine
lorsqu'il veut faive quelques pas ; voix profondément altérée, parole
d'nne trésgrande lenteur et trés-mal arliculée, diminution de lasphere
des idées, quisont bornées & quelques réminiscences; la plupart des
idées ambitieuses persistent. Peu de temps aprés, excrétion de
Vuriwe, et déjections involontaires par la paralysie des sphincters;
dévoiement, impossibilité de marcher, et méme de rester debout ;
vaix tremblante, face sans expression, yeux fixes et hebétés, plaies
de manvasize nature sur divepses parties du corps, maigreur qui

_angmente Tapidement ; faim insatiable. Vers la fin de février, dévoie-
ment abondant; pea dappétit, marasme, état adynamique. Le
1.7 avril, embarras de la respiration, petilesse du pouls, et mort,,

Ouvertare du cadavre. — Etat extérienr. Palenr générale, mai-
greur squélétique, plaies aux pieds et sur le grand lmchanter es-
charre au sacrum.

Crane. Une pelite quantité de, s-émsné épanchée enlre la dure-
mére el larachnoide : la surface exlérienre de la premitre lrés-—u;—
jectée. On voit entre le fenillet arachnoidien de la dure-mére et
Varachnoide cérébrale une fausse membrane qui offre Ja disposition
suivante : sur la plus.-gmmiql Piil"h& ide hémisphire. gauche du cer-
veau, elle a aumoins deux fois {'épaisseur de la dure-mére, et cette
épaisseur est-un peu; plas: ;:'aﬂmiérah]e au milieu de I’ hém:sphé;re et
moindre sur ses WL&QHI#F;EHES el postérieure, ainsi qu'a la base
de Vencéphale, ot da fausse membrane devient irés-ténue , m_ollnsse 4
et impossibleia séparer. Sa surface extérieure, lisse,. polie, blanche
cotime lu dure-mére, Jui egt adhérente par beaucoup :l_ll__e. filamens
faciles ‘& vompre ; et de nature cellulaire, Sa surface interne est:
libre,, contigue a Varachnoide, mouillée par la sérosité, et un pen
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rougeitre. Ceite production est trés-mince sur lhémisphére droit et
arachniforme : elle est dure, et d'une Irés-grande réa;atauce aux ei-
nemis oit elle est trés-épaisse, et facile & déchirer partont ofi efle est
mince. Le feuillet séreux de la base du crine offre ¢a et 1a de petites
|1]_aquea rougedtres. Arachnoide cérébrale devenue opaque, d'une
couleur d'un blanc grisitre, épaissie el si résistanle, qu'on la sépare
avee la plus grande facilité de la surface du cerveau, avee laquelle
elle a contracté un grand nombre d’adhérences ; clle emporte, enla
détachant, des portions de la substance corticale, qui, mise 4 dé-
couvert, parait mollasse et rougedtre. Ces allérations, trés-mani-
festes sur la face externe des hémisphéres, se remarquent & peine 4
la base du cerveau, et n'existent pas du tout au cervelet. Les ventri-
cules latéraux et le ventricule moyen pleins de sérosité; l'arachnoide
qui les tapisse épaissie , facile 4 séparer, et couverte d'une multitude
de granulations perceptibles au tﬂuchfr et a la vue. Pie-mére trés-
rouge ef injectée dans ses plus [}Elltﬂ vaisseaux. Pulpe encephallque
mugz et injectée,

Thorax. Les deux poumons gorgés de sang : le droit offre 4 son
sommet une dureté considérable, et, au milicu du tissu pulmonaire
durci, une excavation capable de contenir une noiselte, ef entilre-
mient vide. Deux onces environ de sérosité dans le pévicarde ; surraoe
extérieure du ceur infiltrée du méme liquide.

. Abdomen. Foie gorgé de sang, qui s'écoule ahondamment 4 chaque
incizion, Estomac congidérablement rétréci d sa partie moyenne , et
dilaté & ses extrémités, La memwbrane muqueuse, couverle de niu-
cosités abondantes el épaisses, presente une rougenr inlense el une
multitude de points noiritres. Le pylore esl resserre, el sous la mu-
queuse on voit une substance cartilagineuse qui Tenvironne. Rou-
geur de la membrane mugqueuse des intestins gréles, trés-vive a cer-
tains endroits, plus marqude sur les valyules conniventes que dans
leurs intervalles ; couche épaisse de sang noirdtre ou mugedtre H mélé
a des mucosnés dans la cavité des intestins,

Les symptﬁmes dont cette ahservauurn e cumpose ont suivi une
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marche pmgresmement croissante, et dérivent évidemment de I'in-
flammation de T arachnoide et de I'état du cerveau, examinés dans
lﬂﬂ trois périodes qu'ils ont di présenter. Premiére période. Le ma-
!ad.n est frappé de plusieurs attaques d'apoplexie , qui consistent
en une injection subite des vaisseaux du cerveau et de ses membranes.
Ces attaques, dont les effets disparaissent d’npe manitre incom-
p]é_te sont suivis d'une congestion sanguine légére, mais habitnelle,
gui- prudui!. I'affaiblissement des facullés intellectuelles, et surtout
de la mémoire. Denxiéme périnde. La congestion cérébrale augmente,
l'arachnoide, injectée, s'épaissit par la présence du sang dans ses
capillaives et dans ceux de la pie-meére; elle perd une partic de sa
Aransparence, comprime et irrite le cerveans de l1d le.délire partiel ,
la dégradation des opérations de 'ime, la paralysie incompléte gé-
nérale , marquée par lembarras de la langue et une démarche mal
assurée ; de I'al' aussi une agitation légére. Les symptomes suivent
l'accroissement graduel des phénoménes inflammatoires. Tmmwm-s
période. Linflammation del'arachnoide eérébrale acquiert un cer ftain
degrédacmte, le sang, appelé par une irritation plus forte, y afflue
plus abondamment ; alors sa surface interne contracte des adhé-
rences avec ]a surface du cerveau; sa surface externe exhale une
sérosité albumineuse qui forganise en membrane ; le cerveau, plus
vivement irrité, donne lieu a une agitation violente et aux mouve-
mens spasmodlques de tout I'appareil musculaire; mais, sitét que ia
l'ansse membrane est formeée, le trayail inflammatoire diminue,
llrrltat.lon saffaiblit, la COII!PI‘E'!S.IOI:I du cervean est beancoup plus
forte qu'elle n'avait été jusqu'alors ; aussi la paralysie est plus com=
p]ett* les facultés plus oblilérées.

Lém d'agltatmn violente qu'a présenté le malade pendant ) 1es
dermers temps a empéchd d'observer altentivement les symptnmeﬂ
auxquels a di donner liea l'inflammation ga=tru -intestinale '5]1”l
montrée lauto]_:-sm 1l ne ;:rarait pas qu ‘elle ait agi comme cause de
Taliénation mentale; il est probable qu'elle a commencé beaucoup
plus tard , et qu'elle a été une des canses de la mort, comme tend
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ale prouver le dévoiement trés-abondant qui a duré pendant plu-
sieurs mois.

V.* onservaitos. Arachnitis chronique. (Manie, démence, idiotisme. )
' Louis Liéveillé , soldat de la garde royale . dgé de quarante- sept
ans, d'un tempérament sanguin, d’une constitution robuste, avait
éprouvé un chagrin trés-vil de se voir retirer, pour-un acte d'insub-
ordination , la décoration de la Légion - d'Honneur dont il était
revétn, 1 avait donné des marques d'aliénation sur lesquelles
on 'a donné aucun renseignement lorsqu'il est entré, vers la fin
" du mois d'aoht 1819, & Thépital du Gros-Caillon,, ol il est resté
quinze jours environ dans un état de délire, tantot calme et tran-
quille , tantdt trés-agité et brisant tout ce qui se trouvait sous sa
main,

Le 11 septembre 1819, jour de son entrée 4 la maison royale de
Charenton, il a la face pleine, hébétée, avec un air remarguable de
contentement ; il répond avec lenteur, et souvent par monosyllabes
aux questions qu'on lui fait; il a un regard et un sourire niais; il
dit souvent qu'il se porle bien , qu'il va bien ; il a oublié les choses
les plus communes, telles que le numéro de son régiment , le nom
de son colonel, son dge, ete. ; il parait avoir des idées de fortune ,
dont il ne patle point, & cause de Uabattement des facultés intellec-
fuelles 3 1a démarche est chancelante , la parole lente et trainante ; il
dort bien, mange beaucoup et avec voracité. Ces symplémes font
des progrés notables pendant les premiers mois de son séjour a Ia
maison de Charenton ; ensuile ils restent stationnaires , et jusqu’au
mois de septembre 1820, le malade est dans 'élat suivant : sensations
trbsobtuses , peu de douleur lorsqu'on ie pince fortement ; regard
stupide. vague, et incertain ou fixe ; il faut lui parler 4 haute voix
et dans Voreille pour fixer un peu son attention aux questions qu'on
lui fait; le plus souvent il me les comprend pas , et fait entendrp
guelques sons mal articulés : oblitération des facultés intellectuelles,
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nnol souvenir de tout ce qui lui est arrivé el de ce qui se passe tous
les jours sous ses yeux, oubli complet de tout état antérienr , sphére
des connaissances réduite & quelques idées ambitienses incohé-
_rentes , ou relatives 4 ses premiers besoins : il est riche . il se porte
bien , il mange bien , etc. Paralysie géncrale et incompléte Erbs-
avancée ; voix obscure ; langue trés-embarrassée, rendant la parole
entrecoupée , tremblante et mal articulée ; démarche lente | irés-
difficile, qui a lieu en trainant les jambes : calme continuel. 1] reste
assis sur un banc dans le chaufloir, les maing sur les genoux, la
1éte légerement baissée , dans un silence apathique constant , el sans
faire un seul mouvement ; par momens il se léve . reste long-temps
debout sans changer de place, ou bien il erre ci et 14 dans les cours
_sans motil el sans dessein.

. Dans le mois de septembre 1820, il ne peot plus articuler ;. lors-
qu'il veut parler , il fait entendre des sons inintelligibles et confus,
qui se prolongent long-temps dans sa bouche. Il ne pent plus mar-
cher ni se soulenir sur ses jambes. Les excrétions sont continuelles
et involontaires. On lui met la blouse, et on Vattache sur un fauteuil
en forme de chaise percée, afin de Fempécher de tomber. 1l conti-
nue & manger avec voracilé, et sans pouvoir étre rassasié. Son em-
bonpoint est considérable.

Au commencement de janvier 1821, augmentation de tous les
symptimes ; idiotisme symplomatique absolu: face abrutie ; sensa-
tions si obtuses, qu'il sent 4 peine lorsqu'on le pince trés-fortement ;
-yeux fixes et éteints. Tt est incapable de comprendre Iidée la plas
simple ; cependant il tourne un peu les yeux lorsqu'on Fappelle a
haute voix, Paralysie générale, aphonie compléte , décubitus dorsal ,
membres étendus sur les parties latérales du trone, et ne faisant
aucun mouvement, méme lorsqu'on les pique ; faim dévorante, em-
bonpoint éuorme. Vers le 15, il se forme deux escharres trés-éten-
‘dues au sacrum, qui sont suivies d'une plaie brunétre, profonde.
fournissant un pus fétide et abondant. A chaque pansement il se
détache des lambeaux de chair savs nul signe de douleur. Pouls .
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fort et sans fréquence , voracité, état d'obésité monstrueux , mem-
bres ayant une fois et demie leur volume naturel, face distendue
par la bouffissure graisseuse, respiration génée. Ne ponvant plus
faire un senl mouvement, le malade distingue les alimens qu’on lai
présente, les saisit avec la bouche par une espéce d'impulsion ins=
tinetive. De toutes les facultés de I'entendement humain il ne lui
reste que quelques sensations confuses.

Le 20 janvier, la plaie s'agrandit énormément ; la respiration est
trés-difficile , la bouche entr'ouverte. Cependant le malade mange
encore les potages que Ini donne linfirmier.

Le 35, coma, pouls faible et lent.

Le 27, mort. 3

Ouverture du cadavre. Sacrum découvert par une plaie profonde:
Obdésité extréme du cadavre : troia pouces de graisse sur les cuisses ,
et deux aux jambes, avec une légtre infiltration séreuse.

Crine. La dure-mére est distendue. En ouvrant cette membrane,
il g'éconle avec jet doure onces environ de sérosité légérement san-
guinolente épanchée entre les deux feuillets de Varachnoide , et
occupant la partie antérieure et supérieure des hémisphéres céré-
braux. Lorsqu'elle s'est échappée en entier, la dure-mére, trop vaste
pour le cerveau, forme des rides et des plis 4 sa surface. Les an-
fractuosilés sont resserrées, les circonvolutions aplaties, et les hémi-
sphtres, extrémement comprimds en devant, se terminent cn pointe
dans ce sens, et figurent une espbee de triangle, dont la hase est
postérieure et le sommet antérieur. En mesurant comparativement
I'étendue transversale de la région supérieure du cervean duns dif-
férens points, et celle de la voiite du crine qui lui correspond, an
voit que cette région remplit exactement loute la voiite en arridre,
tandis qu'elle en est séparée en devant par un espace qui est d'un
pouce au moins de chague cilé sous les fosses frontales.

Il ¥y a une fausse membrane dans toute la cavité de Parachnoide,
excepts dans les fosses occipitales et sur le cervelet. Elle a une ténuité
arachniforme dans certains endroits; elle est plus épaisse dans d'au-~

5

Recherches sur les maladies mentales - page 32 sur 108


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1822x247&p=32

(34

\res el se sépare avec la plus grande facilité du feuillet arachnoi-
dien de la dire-mire, avec lequel elle est en contact par sa face
exterfie. Sa face interne, vougedlre , offre ¢ et Ja des points d'un
vouge plus foncé. Larachnoide de la dure - mére est trés - in-

jectée. X
‘Laface externe de 'srachnoide cérébrale offre, sur les parties latérales
des hémisphéres, de trés-petits caillots de sang. Cette membrane est
épaissie el un peu plus-zéé'mtante que dans I'état naturcl sur les par-
ties antérieure ct supérieure des hémispheres cérébraux, ou elle est
adhétente dans quelgues points & la substance corticale. Elle est
adhérente 4 elle-méme dans la grande scissure, et injectée sur toute
la surface encéphalique, exceplé au cervelet. La pie-mére est ronge ,
injectée de beaucoup de sang, qui tombe dans les anfractuosités en
“la détachant: Les ventricules latéraux, pleins de sérosité , offrent

quelques granulations 4 leur surface. Substance cérébrale saine,
Les viscéres abdominaux et thoraciques sont plongés dans une
atmosphére graisseuse. L'estomac, trés-retiré sur lni-méme, présente
des rides volumineuses de sa membrane muquense , qui est légére-

ment rosée. G
Al est 4 regrelter quion n'ait pu oblenir aucun renseignement sur
lés causes prédisposantes et oecasionnelles de cette maladie, ‘et sur
T'état du malade avant son entrée dans la maison de Charenton. On
apprit seulement qu'il avait é1¢ dans un état de manie avec des
momens de fureur. On voit, par l'observation qui précéde, que
Léveillé resta pendant un an dans un état de paralysie générale et
incompléte, caraclérisée par une démarche trés-chancelante, une
prononciation difficile et accompagnée d'une démence compléte,
avec des idées incohérentes et trés-bornées, sans aucun sigue dagi-
tation. La derpiére période fut marquée par une insensibilité presque
absolue et universelle, la destruction & pen prés compléte de tont
monvement musculaire, et Uidiotisme le plus parfait que I'on puisse
concevoir. Les observations précédentes ont prouvé que ces sympld-
mes dépendaient de la compression du cerveau ; et comme ces der-
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niers ont en chez Léveillé une intensité beaucoup plus grande que

chez les autres malades, le raisonnement porte 4 penser que la com-"
pression était également plus considérable. L'antopsie cadavérique a

pleinement confirmé cette induction en montrant Je cervean placé

entre deux puissances compressives tris-fortes, savoir, d'un cdté,

une grande quantité de sérosité qui distendait ses ventricules , et
d’un autre c6té, douze onces environ du méme fnide , qui, pesant

sur la région supérieure, avaient aplati ses circonvolutions et resserré

ses anfractuosités. On doit attribuer Pagitation de la premiére période

aTétat le plus aigu de ha phréndsie, & Vépoque ou l'arachnoide,, arri-

vée i son plus baut degré dinflammation, exhalait, avec la sérosilé ,

des flocons albumineux qui s'étaient pew i peu organisés ep faunsse

membrane. Plus tard | Uieritation diminua, l'sxhalalion sérense aug-

menla progressivement , et finit par produire une hydrocéphale

Bfmph:mat:que de la méme maniére que Ja pleuresie el la périlo-

nite chroniques donnent lieu & des hydropisies consécutives.

V1. onservaTion. Arachnitis chronique. ( mélancolie , démence.)

M. R"™" prétre, 4gé de cinquante-sixans, d'un tempérament lymphati-
que, d'une famille saine, selivrait sans cesse, avec une application sou-
tonue, sux études les plus abstraites, lorsqu'an wilien. de 'annte
1816, il donna des margues d'un désordre dans les facultés de Ven-
tendement. Il avaitde fréquentes absences, et perdait souvent la
mémpire d'événemens qui s'élaient passés depuis peun de jours sous
ses yeux; il sapercut de I'affaiblissement de sa téte et du trouble de
ges idées, et le chagrin quil éprouva de ge woir dans un pareil état
le jeta dans une mélancolie prafonde, qui dura six semaines enyiron. -
Pie-lors ses facultés salfaiblirent rapidement, et il ne tarda pas a
tomlser dans un état de démence semi-paralylique accompagnée des
g}implﬁme&suivaus : 1éte pesante el embarrassée, plaintes fréquentes

-y ressentir des doulenrs trés-vives ; idées extrémement circonscriles,
bornées et incohérentes ; perte compléle de mémoire, au point quwil

Recherches sur les maladies mentales - page 34 sur 108


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1822x247&p=34

( 86}
nie reconnait pas méme le domestique qui le sert depuis dix-huit
‘mois; démarche mal assurde , calme habituel.

Le 12 mai 1818, il est conduit dans la maison royale de Charenton :
4 cette époque, face pile etun peu bouffie, langue un pen embarras-
sée , parole tremblante, air de souffrance, plaintes, idées trés-rétré-
cies et entitrement déconsues, sans avcune prédominance , démarche
vacillante, pleurs par momens, ecoulement invelontaire des urines
et des excrémens; bon appétit, desir trés-fréquent de manger.

Depuis celte époque, jusqu'd la fin de l'année | ces symptémes ont
augmenté graduellement, sans changer de caractére, Le malade s'est
affaibli chaque jour, et 4 deux ou trois reprises il a perdu connais-
sance : elle s'est rétablie, chaque fois, peu de temps aprés, mais la
paralysie générale a fait des progrés,

Le § janvier 1819, il w'entend aucune des guestions qu'on lui fait,
ef resie enliérement étranger & tout ce qui l'environne; la perte de
mémoire est si compléte, qu'il a oublié jusqu'au nom des choses dont
il a le plus besoin, comme le pain, qu'il appelle de la religion. Son
nem, celui de ses parens, des personnes qui le servent | Dien, etc., ont
égatement disparu deson es prit, et , si par momens il parait conserver
quelque souvenir de ces objets, il retombe bientét'dans son premier
élat : la sphére de ses idées est cxtrémement bornée et se rapporte
principalement & ses premiers besoins ; mais ces idées se présentent
lentement 4 son esprit, et le plus souvent sans aucune eohérence; il
parvient quelquefois & porter quelques jugemens, mais trés-simples
et utiles & sa conservation, dont Iinstinet a survécu 4 cette dégrada-
tion de l'entendement. Le plus souvent, le malade ne répond pas,
ou répond par monosyllabes; sa parole est trés-lente, sa démarche
tellement chancelante, qu'ila de la peine 4 se soutenir sur ses jam-
bes, et quiil fait des chutes rréquenteg.; 03 excrétions sont involon-
taires. Il reste ordinairement ou attaché sur un fauteuil en forme de
chaise percée, ou dans la cour de son quartier, faisant quelques pas
~mal assurés, sappuyant au mur ou aux acbres pour ne pas tember,
“ayant Pexpression de Voblitération des facultés unie d un air de souf-
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france qui loi fait faire des plaintes detemps en lemps, ¢t prononcer
souvent les mots de mon ami, mon pauvre_ami, malade, ete. 1l est
tourmenté par un appétit continuel et demande souvent 4 manger.

Le 31 mars, face trés-pile, sans expression, el ]muﬂie impossi-
bilit¢ de se soutenir sur ses jambes, plaintes contmuelles “affaiblis-
sement des forces, amaigrissement progressif, désir continuel de
manger, dévoiement.

Pendant le mois d’avril . continuation de la diarrhée et des antres
symptémes , chute progressive des forces. Au commencement de
mai, diarrhée, prostration compléte, maigreur extréme , entende-
ment anéanti, point de réponses aux questions, ni de signe qul
indique qu'elles font une impression sur lui; aphenie ; de !emps en
temps eris confus et plaintifs. Le a2 mai, &ﬁ'amement porte au
dernier degré, pouls lent et trés-petit, respiration l:uurle et embar-
rassée. Le 23, mort

Ouvertire cadavérigue, — Habitude extérieure. Cadavre dans un
&tat de marasme complel.

Crine. Epanchcmenl d'une grande quantité desérosité ala base du
crine et dans le canal vertébral; une once environ du méme fluide
entre les deux feuillets de 'arachnoide : cette membrane blanchatre
et opaque dans plusieurs points, assez trapsparente dans dautres,
ot &xle laissait voir sous elle de la sérosité, qui lui donpait une appa-
rence gélatineuse. Elle était épaissie , tres-résistante, famledtenlever de
la surface du cerveau; sa surface extérieure offrait une foule de gra-
nulations exmamemeni ténues, sensibles 4 I'eeil seuleme nt dans cer-
taines pusmcns. La pie-mére, trés-rouge, était infilrée d'une grande
_quantité de sérosité qui s'écoulail de toutes parls et tombait dans les

_anfractuosités. Toutes ces altérations des méninges se remarquaient
principalement sur la convexilé des hémisphéres du cerveau, On
yoyait i la base de la masse encéphalique , sous chaque lohe Moyen-
du cerveau, une espice de poche irvégulitre , transparente, malle,
ayant une forme allongée, plus large et plus distendue en avant qu'en
arritre, libre dans sa partic inféricure, qui était logée dans la fosse
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lat#t;sleﬁ'nipyﬂnﬂﬂ de la base du erfine, adhérente au cerveau dans
I aupérlen‘re, El était remplie par une sérosité limpide, ¢t Ton re-
m&rq'ua]_t daqé son intérieur des filamens de- tissu cellulaire quis'en-
: ,lre]n a;an‘l: en divers sens, et dont les aréoles, infiltrées du méme
{[m&e avaient un aspect gélatineux. Une membrane peu épaisse sépa-
rait en haut la cavité de cette poche de celle des ventricules latérauy,
dont la substance cérébrale, qui forme leur paroi inféricure , avait
enh"éremen‘t dlsphru. Celte cloison était percée en quelques en-
droils, de maniére qu'il existait une communication entre ces der-
niéres cavités et celle de la poche séreuse. La substance cérébrale sur
laquclie cette poche ém:r appliquée était ramollie et réduite en petits
fragmens blanclidtres. Les ventricules latéraux, trés-vastes, étajent
énﬂpmément Ef:steu&us ‘par la sérosité. Le reste du cervean, sain.

“La pmmne et Tabdomen n'ont pas &té ouverts.

Hafﬁ' wions. Celle observation ne differe de la précédente que par
son début et le degré d'intensité des symptémes, qui a été moins
considérable que chez Léveilléd. Il n'y a pas eu, a l'invasion, comme
thxcc dernier, ni & aucune époque, de I’ agitatum et de I fureur :
la démence s'est manifestée de bonne heure, et a duré presque pen-
dant tout le cours de la. maladie; lidiotismie'n'a existé ‘d'ane menitre
‘compléte que le dernier mois de la vie la paralysie, générale et in-
wmpléle. a augmenté ]i:squ d'la mort, “mais n'est point parveaue a
et dat d‘msn:nsihllllé et d'immobilité universelle qui fuisait de Lé-
mrﬂéT’lm'lge la p'lus frappanle d'nin automate vivant. La compression
du cérvean,’d en juger par Ics altérations cadavériques, avait di étre
excessive, L'on ne pent expliquer la formation de la poche qui existait
i la base de cét 'drgane qu'on admeltuint que Faccunniiation de la
'aémsnté s'était faite primitiverent dans les veritricules latérans, qu'a-
_pres avoir distendu outre mesure fos' parcis dé ces eavités, elle
" avait usé pew & pen I substance edréhrale qui forme leur paroi infé-
‘rieure , avait enfin détruite’ complbtement . et , percant Farachnoide
ventriculaire. selau infilirée dans les mailles de Ia pie-mére de Ja
base du cervean, a\ralr. détaché Tarachnoide ‘qui tapisse cette parfie,
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et lui avait donné la forme d'une poche. De semblables délabremens
n'ont pu aveir lien sans que le cerveau ait eu a supporter une com-
pression extréme; el l'on pourrail s'étonner que 'oblitération com-
pléte de I'entendement et des mouvemens n'eut pasété plus prompte,
gl w'était pas probable wque les principales altérations ont ew lien
dans le dernier mois de l'existence. Quant 4 l'ahse;icgﬁ.:ﬂe Pagitation ,
on congoit que la phlogose de larachnoide qui donne lien 4 |'épaissis-
sement de cette membrane, ayant eu lien d’nne maniére lente et pen
marquée, et avant détermiod, presque dés T'origine de la maladie,
une exhalation abondante de sérosité, le cerveau n'ail pas été irrité.

Résumé des observations précédentes.

Mon dessein, en publiant les observalions qu'on vient de lire, a été
de jeter quelque lumiére sur la nature des maladics mentales, en
faisant connaitre Uarachnitis chronique comme cause d'une espéce
d'aliénation symptomatique confondue jusque anjourd’hui avec I'alié-
nation essentielle. L'inlention de tracer une histoire générale de celte
maladie a été aussi loin de ma pensée qu'elle l'aurait été de mes
forces. Espérons que M. le professeur Royer-Collard, qui cbserve
depiis long-temps cetie affection, dans la maizon royale de Charen-
ton , et gui posséde sur elle les matériaux les plus précieux, fera
enfin jouir le public da fruit de son expérience et de son observation
touchant une maladie qui, par sa fréquence, ses symplémes, sa
marche, ga gravilé, ses terminaisons, presque tonjours funestes, et
ses conséquences sociales, mérite de fiser toute lattention des
medecins.

Je me bornerai aux propositions suivantes, qui sont les corollaires
des observations qui précédcnt, el des réflexions qui les accom-

pagnent {1}

{1]. Elles sont également fonddes snr on grand nembre d'autres observations
de la meéme maladie que j'al 8164 portée de recueillir.
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1.° [ arachnitis, on phréndsie chronique, est une maladie qui

differe d'une manicre essentielle de I'arachnitis aigué, dont elle n'est
point une des terminaisons.
~ 2.° Elle reconnait un grand nombre de causes prédisposantes et
occasionnelles; mais chacune delles n'agit qu'en appelant le sang
vers le cervean et l'accumulant dans les vaisseaux de la pie mére et
de l'encéphale. La congestion cérébrale, lente ou subite, qui en ré-
sulte, est la cause nécessaire et prochaine de la maladie, Elle agit sur
le tissu de l'arachnoide. '

3.” La phrénésie chronique consiste dans des altérations de l'a-
rachnoide qui ont beaucoup d'analogie avee celles gu'occasionne
I'arachnitis aigué; excepté cependant que, dans la premiére de ces
affections, il n'y a jamais de suppuration, tandis quelle est trés-
Aréquente dans la derniére. Les caractéres anatomiques de cefte in-
flamimation chronigue sont, T'opacité de I'arachnoide s son épaissis-
sement, qui peut-éfre assez léger, ou égaler et méme surpasser
I'épaisseur d'un (enillet de parchemin ; une augmentation de cohésion
et de résistance dont les degrés sont trés-variés, et qui est quelgue-
fois si considérable, que la membrane résiste anx efforts que Fon
fait pour la déchirer , et soutient le poids de la masse encéphalique
sans se rompre ; I'épanchement d'une grande quantité de sérosité,
qui se rassemble & la base du crane ., infiltre le tissu de la pie-mére
et samasse dans les ventricules latéraux, dont elle peut distendre
outre mesure les parois, en constituant ainsi une hydroeéphale
symptomatique ; assez souvent l'adhérence de l'srachnoide & elle-
méme etd la surface extérieure de la substance cérébrale, dans une
étendue plus ou moins considérable; assez fréquemment l'injection
de la pie-mere et I'épaississement de l'arachnoide ventriculaire, sur
laquelle on voit des granulations trés-ténues, perceptibles a I'eeil et
sensibles au toucher , dans un trés-petit nombre de cas; quelquefois
de Fausses membranes, et rarement des épanchemens sanguins colre
les deux feuilleis de larachnoide.

§ 4.° Les symplomes de l'arachnitis chronique peuvent tous se ré-
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duire 4 une paralysie  générale et mcumﬂfl;e et au dérangement des
facultés intellectuelles. Ces deux ordres de phénoménes marchent
“d'un pas égal et proportionnel , et peuvent faire diviser la maladie en
Arois périodes. Dans la premiére, la prononciation est sensiblement
embarrassée , la déinarche mal assurée ; le désordre de Uentendement
semnnifesi‘:é par un affaiblissement de lintellivence, un délire mono-
maniague, qui domine plus ou moins le malade, et souvent par un
état dexaltation plus ou moins considérahle. Dans la seconde période,
les mouvemens de la langue et des membres conservent souvent le
méme embarras que dans Ia premiére , ou deviennent plus difficiles;
le délire est maniaque et général, fréquemment accompagné d'idées
dominantes; il y a de l'agitation , qui varie depui: la loguacité et la
mobilité, qui fait changer vontinuellement les malades de place,
jusqu’d fa fureur la plus violente et la plus incoercible. Enfin la
troisitme période est, en général, caractérisée par un élat de dé-
munee et une angmentation de la paralysie générale et incompléte
la parole est bégayée, tremblante, trés-difficile, et quelquefois in-
telligible; 1a démarche est vacillante, trés-chancelante, ou méme
impossible; les exerétions sont involontaires; l'entendement, extré-
mement affaibli, ne conserve qu'un petit nombre d'idées compléte-
ment incohérentes, qui sont tantot vagues, et taptdt plus ou mnoins
fixes; il y ale plus souvent du calme, et de temps en lemps une
agitation plus ou moins grande, Cette période se termine quelquefois
par une paralysie presque compléte de tous les mouvemens volon-
taires, et par un état complet d'idivtisme. Chaque malade ne pré-
sente pas constamment les trois périodes; il n'est pas rare de voir
manguer la seconde ; celle-ci offre quelquefois une agitation spasmo-
digque, continuelle ou périodique; assez souvent, pendant la troi-
sitme, il survient tantét des attaques de congestion cérébrale , accom-
paguées de pertes de conmaissance, quelquefois de mouvemens
convulsifs et de tremblemens, et suivies d'une avgmentation des
Ejmpmmes de la maladie ; tantot des attaques épﬂep!_ifnrmes,
: : G
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DEUXIEME PARTIE.

Observations d'alienation mentale avec gastrite ou gastro-
entérite chroniques, :

Ay

L™ opservaTION. Gastn’lg: chronique. ( Mélancolie. )

Mounaue H***, dgée de soixante-irois ans, d'un caractére violent ot
ahsolu, fille: d'un pere dont la téte était trés-faible, et d'une mére
trés-emportée , avait éprouve depuis six ans des chagring domestiques
qui Pavaient rendue sombre et triste , sans altérer ses facultés d'une .
maniere notable, lorsque, vers le mois de décembre 1817, elle com-
menea i dobner des signes évidens d'aliénation : elle étail taciturne,
poursuivie par des terreurs religicuses, qui la firent revenir 4 des
devoirs dont elle s'était éloignée; des douleurs épigastriques qu'elle
éprouvait depuis long-temps la tourmentaient-beaucoup. Elle con-
sulta un confesseur, ce qui aggrava I'état de mélancolie dans lequel
eHe était plongée. Depuis un meis, air sambre , inguiet et souffrant ;
craiite d'étre empoisonnée , refus des alimens, plaintes d'éprouver
denuis long-temps des’ douleurs universelles, mais principalement
dans Pestomac ; gémissemens continuels, désir de la mort , tentatives
feéquentes de suicide, taciturnité, nul moyen de la faire parler
d'objets étrangers 4 son délire.

Le 5 mars 1818, elle entra dans la maison royale:de Gharenton
dans 1'état’ suivant s face jaune, maigre, offrant lexpression de la
plus profonde tristesse; peau rude, séche, ayant une teinte jaune

“trés-marquée; le plus souvent, point de réponse aux questions qu'on
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lui f.:iit, ou bien réponses trés-courles, accompaguées de quelques
soupirs . faciturniteé opinidtre ; idées melancoliques, sans cesse do-
minantes, et ne laissant pas 4 son esprit la liberté de préter son
attention, soit 4 ce qu'on lui dit, soil d’ce qu't‘-se passe autour d'elle:
elle est persuadée qu'on veat 'empoisonner, qu'on veut Ja faire péri
au milieu des plus grands tourmens; de 1i le désir le plus ardent
de [a mort, des tentatives fréquentes de suicide, le refus des ali-
mens , des soupirs entrecoupés , un désespoir concentré qui se ma-
nifeste an-dehors par certaines exaspérations de mélancolie, Elle se
proméne ordinaivement dans son corridor la téte basse, les mains
sur la poitrine, souvent les doigts réunis comme si elle priait. Elle
marche lentement, s'arréte par momens, et parait plongée dans la
plus désolante méditation, qu'elle interrompt de temps en temps
par des sanglots. On éprouve Ia plus grande peine 4 lui faire prendre
quelgues alimens liquides en trés-petite quanlité ; de plus; insomnie ,
constipation , maigreur.

Cet état n'offre aucun changement pendant le mois de mars et le
commencement d'avril : mais le refus des alimens devient plus opi-
niétre, et l'on parvient & peine , par les plus grandes instances, et
méme par la force, 4 décider la malade 4 avaler une trés-petite
quantité de boissons nourrissantes; la faiblesse et la maigreur font
des progrés, le pouls est pem et fréquent, la mélancolie portée au
dernicr degré.

Vers le commencement de mai, le marasine est complet, le refus
des: alimens tellement opinidtre, que nul moyen ne peut la décider
4 avaler méme une goutte de boisson : en vain lui en verse-t-on dans
la bouche, en méme temps qu'on lui comprime le nez; elle la
‘crache 4 V'instant, et T'on soutient alors son esistence a l'aide de
quelques bouillons nourrissans quon lui donne en lavemens. Elle
succombe le 14 mai.

Ouverture mdﬂvérfgue — FEtat extérienr. Cadayre dans un état
de maigreur squélétique.

Téte. Epanchement d'une assez grande quantité de sérosité lim-
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pide 4 la base du crine, dans le canal rachidien, et daps les venlri-
cules latéraux. L'arachnoide offrant une In;gv;re leinte grlsé.lre épms—
sig,, et un pen plus resistante que. dgns son .état naiur&l La PIE m-ére
rouge el injectée , principalement sur- les lohes antérieurs du nervean.
L'arachnoide des ventricules sensiblement épaissie et préwutant une
foule de granulations e:trémement ténues.

Thorax. Le lobe inférieur de chaqne pnumoﬁ dur, resu;[anl:,
gorgé de sang, carnifié, offrant plusieurs points qui se laissent péné-
trer avec la plus grande facilité, et se réduu-em en putn]age qui laisse
couler un liquide brunitre. Ceeur sain, mais flasque et décoloré;
péricarde conlenant un pen de séruaitr. et quelques flocons blan-
chitres. !.

Abdomen, L'estomac contenant un I:qmde r.res-gaune, sa mem-
brane muqueuse couverte de mncmulés épalsses ayanl une rougeur
brunatre dans toule son étendue , trés -épaissie pr-ismtant an milieu
de la face pustén.epre i deux pouces _du pylore , une ulcération ova-
laire de deux pouces de longueur sur un pouce et demi de largeur,
s'étendant aux Lrois tuniques gastriques. Les bords de cette ou\ﬂrlure
sont adhérens de la maniére la plus intime 4 la face antérieure du
pancréas, qui était également trés-ulcérée, ot fui, par suite de celte
lésion organique, faisait partie de la cavité de l'estomac. Lintestin
gréle rouge dans quelques endroits.

Le foie, sain, La vésicule biliaire, entitrement remplie par un calcul
du volume ¢t de la forme dun ceuf de plgeﬂn adhérent & toute la
surface de la nésmulc, formé par la réunion de petils cristaux cu-
biques et brillans. Les autres viscbres abdominaux sains.

1l serait difficile de ne pas atlmet‘tre un rappurt entre le délire de
cette malade et la lésion organique & ]aquefle elle a ‘succombé. On
voit, e effet , que long-lemps avant Uinvasion de la malad:e mcn[ale,
elle étajt souvent tourmentée par des duuieum éplgasmques qui l'og-
eupaient beaucoup, ﬂ'e plus, elle é‘l.ail. en Prale i ﬂf"ﬂ chngnns domes-
tiques , et tenail de ses parens une prédisposi tion héréditaire 4 Talié-
nation. Toules ces causes avaient agi sur le cerveau pnur le rendre
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Fl",.,?‘rg.;ug a lirriter, sous linfluence d'une cause queleonque. Dans
cet él‘kt unqlinnnt de délire, la gastrite dont madame H*** étaitaf:
fecxee. épfouve une e:ncerb&ﬁln ‘Estil étonnant qu'il ¥ ait en véaction
de lepﬁuma«uur le cerveau? et si cette réaction a eu lidw, éstiil sup-
prenanl qu'il en soit rémlté un dﬁt’ingﬂmnul des facultés intellec-
tuglles:' 5, l'on demande pourquoi I'on trouve quelquefois les Tesions
orgamques que nous ayons rencontrées chez cette femine sans qu'il
en resuiw du délire. je réponds que la prédisposition” suffit’ pour
cxpliqur_'r celte :ﬁﬂ'éreuce I.o]:-aéi'valmn habituelld des maladies na'
moutrg..t_eng pas tous les i jours qu'il existe chez chaque individu W’
sygteme partu:.uller de relations st‘mpalhrques entrs foas les Ql‘gﬂjea o
systéme en verlu duquel un, deux o trois organes, peuvent s'affecter
chez une persunne a l'occasion d'une maladie méme assez légere ;
lnnd‘is que la mémé maladie, 4 uty dégré plus intense chez un atie
mdmdu peut ialsser en pais la plupart des fonictions relatives' et
nutritives, et n exmter auctn désoridre sympathique.

Mais, en suppdmnt qub la violente gastrita chronique’que nous a
présentée madame H** n'eiit pas été la cause excitante du désordre
des facull@., il nous paraift difficilé de nier que cette lésion a déter-
miné la forme et 1 caractére de Ialiénation mentale. (Qaand on' con-
sidére les douleurs longues et violentes qui ont di résulter d'it
gastrite chronique capable- de déterminer 'ileération’ de Pestomac ;
on congoit facilement qu'utie fétnme dont les faculiés taient faibles,
les conpaissances tréis-dtroites , et 1’ prédisposition &1'aliénation trés
gmr.de 3 ail atlr’hué ses souffrances!a 1empmwnﬁamcﬁt. et qlﬂ!rfa
continuité de ses dau]eul.'s ait bientot rendu’ cefte idée'et la crainte gui
l'accompagnait ent‘érérhent datﬂihanre&s Il o'y a ld gu'nne érrenrde
lugement aur, laquﬂlkr 1a mélancolie repose Tout entiere. Miis, on sup:
posant 'Fil‘ﬂltl idée exclusive qui doniinait la malade, toutes les autres
idées qui s’y rattachent, et lo déeotdre dee affections-foraleés qai
mmpil‘:te le tableau de la’ rﬁﬁiancuhe en dérivent comme des’ ton-
séquences naturelles. En effet, si tout le ‘monde I'émpoisonnt: et
cherche i la faire périr sans qu'elle puitse s¢ soustraire aux projets
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Fig)
‘homicides dirigés contre elle, elle doit vefuser. les alimens (1) , eon-
cevair une haine profoude contre toules les personnes qui Fenviron-
nent, rechercher la solitude ; fuiv avee horrenr da soeiétés et , tour-
mentée d'un autre eité par uesfanuﬂ:m;meaiphyaiqupéi»qn}éléﬂeregarde
comme sans reméde, elle doit iﬂmquer la mont et chercher & s'arra-
cher elle-méme une yie si misérable. | i 2
On doit admirer., dans cetlc occasion comme dans mille autres
circonstances de la vie maladive de Thomme, | da: prévovance de Ja
mature, qui tend tonjours 4 la guérison . et qui, dansle cas dont il
est.question , a'prévenu I'épanchement des matitres alimentaires dans
la cavité du péritoine,, en déterminant U'adhérence des bords de l'ul-
'eération e l'estomac 4-la face antérieure du pancréas, Le calcul con-
tenu dans la wésicule était-l cause ou effet dela gastrite? Gest ce
~quiil est difficile de décider : dans tous les cas , il.a dit aveir quelque
influence sur la maladie.

11" opsemvaTion. Gastro-entérite chronique. ( dfélancoire ).

Madame Géert , Anglaise »dgée decinquante-nenf ans , d'un tempé-
rament nerveux , d'un caractére sombre. entea 4-a maigan royale
de ‘Charentan le 3o janvier 1819, sans quon pit oblenir sur son
compte des renseignemens précis ;.on apprit senlement qu'elle 4ait
sujette a des douleurs ¢épigastriques et & de la pesanteur destomac,
et qu'elle avait joni de sa raison jusqu'au mois de décembre 1818,
époque & laquelle des affaires d'intérét, dans lesquelles elle perdit
une gmgdg.pmie de sa fortune | ;cuntii'thuém}gl puissamment & dé-
ranger ses facultés. Elle gimaging que son notaire s'était saisi de sa
‘signature , et que par ce moyen on. pourrait lafaive arvéter elle et
-toute ga famille. Dés lors préoccupstion habituelle , craintes sans

(1) An reste I'étak lie"l'estomac suffit senl pour expliquer le relos de 14 nour-
riture; car quelle envie de manger peul aveir une femme dont lestomac est for-
tement eoflammé , el mme ulodréd
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renaissantes, hallucinations optiques-et acoustiques : elle voyait
—e& Emsnda:t. ‘des hommes qm ‘venaient pour semparer d'elle, et
faisait tous ses efforts pour se sousiraire i leurs perquisitions. Ce
-délire mélangolique offrait tantdt des rémissions dans lesquelles elle
_reconnaissait en parlie Ia fausseté deses idées, tanlot des paroxysmes
‘marqués par une frayeur extréme, beaucoup d'agitation . de Iin-
ssommie . et des &nulﬂura Aris-vives 4 l'estomac ;. en méme tempa rel'us
/des alimens , constipation opinidtre.
I Aolson entrée dans la maison de Charenton, EHG est: dans E'ét.at
-suivant : face pile et sombre | 1éte baissée | air trésstriste , peu d'at-
“tention @ tout ce qui U'énvironne , préoccupation: continuelle de ses
‘idées; mélancolie: profonde : elle est perdue, c'en est fait, elle ne
speut vivee plus long-temps ; elle le sent bien, ses douleurs le lui font
cagses conmaitre § sa téte el son estomae la font souffric horriblement ;
on veul Fempoisonner; ces idées la dominent'tellement | qu'il lest
difficile de la faire parler d'autre chose; elle est agilée. va et vient
sans. eesse, demande a toutes les personnes quelle rencontre de la
faire sortir ; insomnic , refus opinidtre des alimens, constipation.
Ces symptémes augmentent progressivement , mais sans chabger de
caraclére, el apres Irois ou quatre mois , elle est dans I'état suivant:
face trés-maigre, péle , contractée , ayant une expression habituelle
de souffrance et de douleur ; elle se plaint: d'une eéphalalgie violente
qui revienl trés-souvent; et de douleurs trés-sives a l'épigastre et
dans les hypochondres, accon:pagnées tantdt d'une chaleur bridlante,
tantdt de tiraillemens oh d'élancemens horribles, doulears gui ne
Pabaudonunent pas un moment; maisiqui sont sujettes i des rémissions
légéres , ainsi qu'a deés exacerbations trés-intenses. Eile craint d'étre
empoisonnée . se méfie de tout le monde, demande 4 sortir, ¢t
s¢ plaint sans cesse de ses donleurs, en priant qu'on les lui guérisse,
Ni la doucenr , ni la sévérilé ne peuavent la déterminer a prendre de
lanoprriture; on est le plus souvent obligé de Jui faire ::,_\'alel'lt[ﬂﬁlqucs
bouillons ayec un h.ih;rnn...ﬂepgpd_aut de temps en temps elle prend
assez facilement les potages qui lui sont prescrits, mais refuse plus
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obstinément les alimens solides. Affaiblissement progressif des fa-
cultés, idées mélancoliques d’empoiscnnement, de sa sortie , de ses
doulenrs , sans cesse dominantes , et tellement fixes , qu'il est impos-
sible de l'en détourner un seul instant pour la faire occuper d'antres
objets, Elle erre dans les cours de son quartier, ou se proméne len-
tement dans sa salle, dans I'attitude la plus triste, la 1éte Laissée,
les maios continuellement appliquées sur la région épigastrique,
comme pour alléger les douleurs qu'elle ¥ éprouve, poussant de
temps en temps quelque cri plaintif ou quelque soupic , el répétant
souvent & voix basse cerlains mols mal arliculés que l'on ne peut
comprendre ; quelque question guon lui fasse , elle répond , je
sorgffre ( en montrant la région épigastrique) , je vous en prie , gue-
rissez-moi , fe weux m'en aller, je veuwx savoir, dites-mol, etc.
Pouls faible , trés-lent ( quarante pulsations par minute ), pean tres-
seche , ridée , ayant une teinte jaundtre générale, marasme. Cet état
na offert aueun changemﬁl:-it jusqua sa mort; elle s'est affaiblie
graduellement; le 25 mars 1820, elle ne peut se soutenir, reste dans
son lit, ne répond pas aux questions qu'on lui fait; pouls petit et
fréquent, respiration génée; le 26, angmentation de ces symptomes;
Ie 28, mork.

Ouverture cadavérigue. — Ltat extérienr. Cadavre dans un état
de maigreur squélétique , poitrine extrémement réirécie, ayant Je
méme volume dans toute son élendue, Irés-saillante en devant; pean
jaune. X
- (rine. Epanchement d'une certaine quantité de sérosité sangui-
nolente entre l'arachnoide cérébrale et le feuillet arachnoidien de
- la dure-mére , ainsi qu'a la base do crine, et dans les ventricules
latéraux du cerveau. Méninges non épaissies, mais injectées dans
toule leur étendue; substance cérébrale trés-molle et se laissant
pénétrer 4 la plus légére pression.

Thorax, Coté droit de la poitrine contenant une petite quantité de
fluide séreus jaundtre. La partie supérieure et anterienre du poumon
droit ,'saine. toul le reste dur, brundtre , résistant et entiérement hé-

7
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patizé. Poumon gauche sain, péricarde conlenant trois onces environ
de sérositeés. Corur sain.

Cavité abdaminale. L'estomac vélréci , trés allongé, s'étendant de
haut en bas et de gauche 4 droite jusqu'a un pouce et demi environ
de ['épine antérieure et snpérienre de I'os des tles du ofté droit, con-
tenant une assez grande quantité d'un fluide trés-jaune. Sa mem-
brane muqueuse, recouverte d'une couche épaisse de mucositis
jeunditres , offrant une couleur rouge dans sa portion splénique, et
une couleur brunitre et ardoisée dans sa portien pylorique.

Le foie, gorgé de sang, trés-allongé de haut en bas, étendu jusqu's
deux pouces environ de l'os des tles par son lobe droit; la vésicule
biliaire deux fois plus volumineuse que dans U'état naturel, et pleine
d'une bile d'un ronge brunitre, visquense el filanle,

L'intestin gréle, rétréei, occupant la cavité pelvienne; sa mem-
brane muqueuse légirement rouge et recouverte de mucosités janmi-
Ires et cpaisses; le gros intestin extrémement rétréci, n'ayant pas plus
de trois & quatre lignes de diamétre, et offrant dans sa situation les
particularités suivantes : le ceecum est recouvert par le colon ascen-
dant qui est contourné sur lui-méme ; le colon transverse, situé au
dessus du bassin et du paquet intestinal ; 'étend de I'épine iliaque
supérieure et antérieure, d'un cdté, 4 celle du cété opposé; le colon
descendant est roulé sur lui-méme 4 la partie superieure de la fosse
iliaque gauche , au-dessus du colon ilisque qui se dilate tout eoup
pour donner naissance au rectum qui a son volume natorel. La
membrane muqueuse de cet intestin esf saine,

Tous Ies autres viscéres abdominausx , sains.

Quoique les Iésions organiques, trouvées i l'ouverture du cadavre,
chez madame Geert, ne fussent pas aussi intenses que chez madame
T, on o'est pas moins frappé du rapport qui existe entre elles et
les symptomes de Taliénation. 11 sorait difficile de décider si linva-
sion de la mélancolie a été due aux douleurs épigastriques auxquelles

“elle était sujette ; ces dernitres, en tourmentant habituellement la
malade , ont pu lui donner des craintes sur sa santé, el augmenter
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I'état de son caraciére naturellement sombre. Dans cet état, les cha-
grins auxquels elle a é1é en proie ont pu facilement déranger tout a
COUp 8a raison; mais ccite cause excilanle parail seulement a'lul.r
porté la derniére aticinte 4 une 1éte qui se dérangeait, et qui pro-
bablement , sans elle, se serait t6t ou tard écartée de la raison, sous
T'action des canses pathologiques et physiques qui agissaient sans
cesse sur elle. Mais, quelque influence que 'on atiribue & ces der-
nitres sur |'invasion méme du délire, il me semble que le caraclire,
la marche et tous les symptémes de Valiénation dérivent des lésions
de appareil digestif, soit que ces dernibres aient agi sympnthigae-
ment sur le cerveau, soit qu'elles aient déterming, comme je suis
porté 4 le penser, un faux jngement sur lequel est fondée la mélan-
colie. C'est la conclusion gu'on est oblizgé de tirer en mmparant
entre eux 1.” les lésions cadavériques, 2. les phénoménes physiques
de la maladie, 5.° les phéhnménen intellectuels et moraux, Nous
avons vu fque la membrane muguense gastrique ef intestinale offrait
les caractires d'une fuhlegmasic chronigue, que ]esloméc, Tintestin
gréle, le gros intestin et le foie, présentaient des déplacemens trés-
considérables. D'un aulre cté, la malade se plaignait de doulears

continuelles dans Pépigasire et les intestins, accompagndes tantét de
tiraillemens, tantét de chaleurs brilantes, de constipation , de eépha-

lalgie intense; ‘en troisitme lieu, elle était persuadée que tout le
monde voulait I'empoisonner , et, dans cette crainte, refusait obsti-
-nément toute nourrilure. Celte idée fixe, cetle crainte de snccomber
au poison , élaient dans un rapport constant avec Iintensité de ses
douleurs, et avaient tellement ahsorbe ' toutes les facultés de cotte

dame, qu'elle finit par succomber a Iahstmmnc opinidtre d laguelle
elle s’était condamnée. -

ITL® omservaTION. Gaslro-entérite. Melancalie.

M. A™™, agé de cinquante-un ans, d'un tempérmnent nerveux,
d'un caraciére bizarre et singulier , est le fils dune mére dont la téte
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a toujours ét¢ faible, et le naturel inégal el capricicus. Un de ses
[réres ., qui s'est fait remarquer dés Fenfanee par he_auc:nup d'inap-
titude au travail, des goiils dépravés et des iddes extravagantes, est
aﬁjour'{l‘hui dans un état de mc;nnuiagie. Depuis long-tem ps M. A
se plaignait de douleurs d'estomac, de malaise général, de déran-
gement dans les digestions; symptomes qui le tourmentaient beau-
coup , le portaient 4 consulter plusicurs médecing et a sadministrer
divers médicamens; il faisait surtout usage de purgatifs , dont il
croyait souvent avoir besoin. Quoique doud des meilleures qualités ,
et surtoul d'un bon coeur, il avait une telle dpreté dans le caractére,
quil vivait trés-mal avec la plupart des personnes qui le connais-
saienl.

En 1814, étant revétu d'un grade supéricur dans une adminis-
tration , il fut condamné 4 une peine infamante pour avoir continué
un abus inlroduit par ses prédécessenrs, lequel n'aurait en aucune
suite ficheuse pour lui, ¢il avait voulu écouter les conseils de ses
chefs, qui voulaient arranger cette aflaire ; mais son mauvais carac-
tére lui fit préférer de se mettre entre les mains de la justice.

En 18135, il obtint sa grice du Roi, 4 la sollicitation de seschefs;
et en 1518, on lui accorda une place assez importante dans un pays
¢loigné. Cependant , malgré l'affection qu'il devait naturellement
avoir pour le Roi, etles motifs qu'il avait de ne pas aimer Napoléon .
qui avait lpi-méme provoqué sa condamnation, il devint tout i coup
bonapartiste trés-exalté, Peu de lemps aprés, délive manifeste, haine
contre les Bourbons, actions extravagantes continuelles; il parlait
beaucoup de politique , allait dans les campagnes avec des. habits
orncs d'aigles, et ne remplissait plus les devoirs de sa place.

Dans le mois de février 1830, cot éat agmentant pProgressive-
ment , on e placa dans une maison particuliére d'aliénés. A cetle
cpoque, dilire mélancolique ¢ il s'est fornoé une ligue de savans et
de gens de letires CD\D{I‘E']H‘I; il me 'Peut é(;happer anx _l_-.anrsuites
quiils exercent pour le perdre. Une foule d'idées politigues I'occu-
pent également ; en méme Lemps air sombre et triste, recherche de
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la solitude. Il refuse la viande et le vin, mange trés-peu , et depuis
long-temps il maigrit tous les jours. ' ' I

Le io mai 18a1, il entre dans la maison royale de Charenton,
dans le méme élat + maigreur considérable, facultés intellectuelles
affaiblies , idées exclusives moins fixes.

Dans les trois premiers mois de son séjour dans cet &lablissement,
il était dans I'état suivant = face pile, maigre, ayant une teinte jan-
uitre 3 réponses assez jusles aux questions qu'on lui fait, mais indi-
quant un affaiblissement trés-marqué des facultés intellectuelles;
idées dominantes gui l'oceupent peu et n'absorbent point ses facultés ;
calme habituel, désordre dos affections morales. Il avait eongu un
attachement extraordinaire pour un malade dans un état de stupi-
dité. 11 était toujours 4 coté de lui, imitait tous scs mouvemens , pre-
nail toutes ses attitudes , mangeait avee lui, allait aux latrines avec
lui, le faisait manger, Ihabillait, le lavait ; et lorsqu'on lui faisait
remarquer combien une pareille conduite était extravagante, il ré-
pondait que le malade en question était un grand personnage , ¢t
qu'on avait envoyé dans la maison pour le soigner. Lorsqu'il n'était
point nutour de ce malade , il s'occupait 4 faire les lits , & netloyer
les vorridors, & aider les macons , et il se figurait également qu'on
V'avait envoyé dans la maison pour travailler. En méme temps appétit
trés-inégal , irrégularité des fouctions digestives.

Quelque temps aprés, on le placa:dans un autre quartier pour
rompre Taffection désordonnée qu'il avait congue pour le malade
dont il vient d'étre parlé. Dés-lors travail continuel , nul moment de
reliche ; il ne cesse pas un instant de s'occuper, soit 4 enlever les
ordures qu'il rencontre, soit & aider les infirmiers, dans la persua-
sion qu'il fant qu’il travaille : méme état de calme , taciturnité, es-
prit trés-alfaibli , peu didées exclusives , nul désir de sortir de la
maison-, de rentrer dans le monde. On l'cblige & se promener dans
Ie jardin et a travailler moins ; ce qui le tourmente beancoup. 1l se
plaint de temps en temps de douleurs d'estomac , ¢t mange excessi-
-yement peu.’ Malgré les plus vives instances, il passe des journdes
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entiéres presque sans prendre la moindre nourriture, el se figure
quon l'empoisonne. C'est avec la plus grande peine qu'il se décide 4
manger quelques potages ou des fruits ; mais il refuse obstindment
la viande et le vin, La maigreur fait tous les jours des progrés, et jl
finit par tomber dans un état de marasme; il se léve cependant Lous
les jours, travaille comme 4 Uordinaire , el ne se plaint jamais.

Depuis huit jours environ, il se plaignait d'une grande lassitude, qu'il
éprowvait principalement i la plante des pieds; il sentait une faiblesse
trés-considérable, et n'avait point la force de sortir de son lit. Le 2
novembre 1821, aprés avoir été tramsporté par son infirmier d'uq
lit dans un autre, perte de connaissance, face pile, pouls insensible,
Des frictions séches sur le thorax , dans la région précordiale , ot des
frictions avec la teinture de cantharides sur les membres rappellent
pendant cing heures les mouvemens du thorax et du ceeur et la cha-
leur animale ; mais Ia vie finit par s'teindre 4 une heure et demie
du soir,

Autopsie cadavérigue. — Habitude exicrienre. Cadavre dans un
état de maigreur squélétique,

Crine L'arachnoide légerement épaissie et un peu plus consis-
lante que dans son état naturel ; cependant s'¢loignant peu de ses
caracléres anatomiques. La pie-mére un peu injectée dans plusieurs
endroits, mais principalement sur Ia partie antérienre de I'hémi-
spheére droit. La substance encéphalique, molle.

Thorax. Nulle altération des viscéres renfermés dans cette ca-
witd, %

. Cavité abdominale. Fstomac trés-rétréci ; sa membrane muguense
offtant dans la moitje @sophagienne une rougeur trés-vive, plus in-
tense sur les rides que dans leuys intervalles; dans la moitié pylo-
rique,, une rougeur brunitre, et ¢a et la trois ou quatre points d'une
couleur noirdtre. Cette membrape couverte de mucosités d'un gris
blanchitre et sensiblement ¢paissie dans son tissu, surtout prés de
JTouverture pylorique. ;

La membrane Mmuqueuse du duodénum ecouverte d'une quantité
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considérable de mucosités, et présentant une rougeur encore plus
intense et plus foneée que celle de 'estomac.

L'intestin gréle rouge dans une grande partie de son étendue , mais.
a un degré beaucoup plus faible. Le gros intestin contenant des ma-
Liéres slereorales dans toute sa longueur,

Les ganglions mésentériques engorgés et ayanl un velume qui
varie depuis celui d’un pois jusqud celui d'une petite amande. Les
anlres viscéres, sains.

On voit dans cotte observation les conditions les plus favorables i
Vinvasion de Taliénation sympathique : d'un coté une prédisposition
constitulionnelle et héréditaire; et, d'un autre cité; une affection
gastrique chronique, sans cesse accrue par les substances les plusjrri-
tantes, et qui, par la continuité et la violence des doulears quelle
occasionnait, avait jeté le malade dans un état déplorable d'hypo-
chondrie. L'éloignemecnt ol vivait celui-ci de sa famille, et la diffi-
culté d'avoir des renseignemens précis sur la maladie de M. A™,
depuis Uinvasion du délive jusqu’a son entrée i la maison de Charens
ton, ont empéché de savoir si le malade avait présenté des symplémes
gastriques pendant eet inlervalle. On voit cependant que, dans le
commencement de 1820, il &tait dans un état de mélancolie : il refn-
gail les alimens, mangeait extrémement peu, el maigrissait rapide-
ment. Pendant les premiers temps de son séjour, on observa légires
ment les fonetions digestives , parce que le malade, dont les facaltés
élaient affaiblies , ne se plaignait jamais d'aucune douleur, et quois
que paraissant dans un éat de preoccupation habituelle . ne mani-
festail jamais aucune idde qui pil faire soupgoaner lexistence de la
maladie dont il était atieint. Plus tard, il concut une ardeur excessive
pour le travail, et il ne cessait pas un moment de se liveer 4 qué]qu,g
oceupation plus ou moins pénible, Ne pourrait-on pas regar_d,e;- Videp
exclusive qui le tourmentait sans cesse, c'est-d-dive gu’sl fallait gu’il
travaillil , comme le résultal des conseils des médecins qu'il avait
consultés pour U'hypochondrie, dont il était affligé 4 origing de sa
maladie? Hse plaignait quelquefois de douleurs d'estomac, se Hgu-
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rait qu'en I'empoisonnait, et mangeait excessivement pen, tout en
se livrant 4 un exercice continucl. Toutes ces causes produisient un
état de maigreur qui augmenta progressivement, dégénéra bientot
en marasme , et emporta le malade, dont on altribua-la mort 3 une
abstinence prolongée. L'autopsic montra une inflammation trés-vive
de la muguense de lestomae, du duodénum, et d'une partic de
l'intestin gréle, Il est évident que c'est cette cause qui conduisit le
malade au tombeau. Mais n'est-il pas également trés-probable qu'elle
provoqua, ou au moins entrelint le désordre des facultés, puisque
la gastro-entérite précéda le délire et manifesta son existence , pen-
dant toute la durée de son cours, par des symptémes non dqui-
voques ?

IV.® opservarion. Entérite chronique. | Mélancolie, manie. )

Madame de la P¥*¥, igée de cinquante-neufans, appartenait & une
fimille dans laquelle il n'y a jamais eu d'aliénés. Son pére était vif,
violent et trés-intéressé. Cette dame, d'un caractére vif et colére, sur-
tout avec les personnes qui vivaient dans son intimilé, avait souffert
beaucoup dans la révolution : la maison de son pére avail é1é envahie
par la populace , des coups de fusil avaient été tirés contre elle, et son
bonnet avait été rasé par les balles. De ld un chagrin violent qui
avait influé sur son humeur, -et I'avait rendue sérieuse et méfiante.
De plus,, ellc avait ¢été vivement affectée de la eonduite de son pére,
qui refusait a ells et 4 ses autres enfans ce qui leur revenait de 'héri-
tage de leur mére. La menstruation , qui est interrompue depnis cing
mois , avail loujours été pénible. Toules ces causes avaient rendu sa
sanlé habituellement chancelante, lorsque, vers le mois de sep-
tembre 1821 , elle est prise de maux de téte, de vomissemens bilieux,
avec fibyre et phénoménes nerveux, eomme des douleurs dans diverses
parties du corps, des syncopes, etc. On Iui administra vingt grains
de sulfate de quinine pour la fiévre, qui avail une marche intermit-
tente anomale : celle-ci disparut; mais le malaise qui tourmentait la
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malade persista, ainsi quela plupart desautres symptomes; et, quoique
sa téte ne fat point dérangée , son humeur était devenue beaucoup
Plus aigre,

Le 25 décembre , désordre manifeste des facultés, que dénotent des
actions extravagantes : ellg dérange tous les ohjets qui tombent sons
sa main, et les met an milien de la chambre , allume beaucoup de
chandelles , rit aux éclats et sans motif,

Le 10 janvier 1822, délire mélancolique : on ln vole; elle veut aller
voir le procureur du Roi et le préfet pour se faire rendre ses effots ;
elle veut quitter sa maison, aller 4 I hépital ; tristesse . craintes. Dix
jours aprés, délire général, avee prédominance d'idées tristes : crainte
d'étre empoisonnée, de méme que son fils , qu'elle ne veut point quit-
ter, parce qu'on vent aussi lempoisonner; loquacité continuelle ;
incohérence compléte et universelle dans ses actions et ses propos ;
cris, chants, ris par intervalles ; quelquefois fureur, dans laquelle elle
frappe ; tendresse excessive ou aversion pour son mari, et sa fille ,
qu'elle a toujours beaucoup aimée; insomoie ou sommeil de tris-
courte durée; anorexie : elle ne demande point 4 manger ni 4 boire,

el mange trés-peu, mais un peu plus guand elle est seule s constipa-
tion fréquente,

Le 29 janvier, jour de son entrée 4 la maison royale de Charenton,
elle est dans I'dtat suivant : face maigre et altérée, yeux fixes et sans
regard , coucher en supination ; buqche légirement entr'ouverte,
levres séches ct rouges, dents brunitres, langue rouge et séche; sen-
sibilité 4 I'épigastre, qui se manifeste lorsqu’on presse un peu forte-
ment ceble région ; constipation; pouls petit et fréquent ; respiralion
pIus rapide que dans son état naturel ; nulle riéponse aux questions
gu'on lui fait, nul signe qui indique qu'elle les comprend ; état das-
soupissement, agitalion par momens.

Les quatre ou cing premiers jours, nul changement dans son état;
levres brundtres.

Les cing ou six jours qui ont suivi, lévres moins brunétres, consti-
8
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pation, assonpissement moins profond : elle fait quelques signes qui
lndiq.ugn't qu'elle entend légérement les questions quion lui fait,

Depuis cette époque , augmentation de tous les sympidmes; levres
et dents brundtres , langue de méme couleur et séche , impossibilité
de 1a tirer de la bouche; dévoiement extrémement abandant , entia-
rement liguide et fétide ; pounls trés-petit et fréquent, respiration
courte et fréquente, chute des forces.

Continuation. et augmentation de ces sy:npmmes pendant trais 4
t{uatre ;uurs et le 14 fé\rncr 1822, morl.

Autopsie cadw&rigg_ue. Etat exterienr. Cadavre dans un état de
maigreur considérable,

_Té.fe et poitrine. Nulle altération des organes renfermés dans ces
deux cavités.. '

Abdomen. L'estomac offrant une teinte légérement rosée prés du
cardia. La membrane mugueuse de lintestin gréle, présentant , dans
tonte son étendue, une couleur rosée parsemds de points noirs, la-
quelle augmente 4 mesure qu'on s approche du ceecum. La mugueuse
de cet organe offrant une rougeur trés-vive . uniforme , étendue a la
plus grande partie de Pintestin, ressemblant au vermillon , se conti-
nuant dans le commencement du colon, diminuant ensuite, el deve-
nant trés-léghre & Tarc transverse de cet intestin,
~ La vessie, distendue par plus d'une pinte d'urine, occupant toute
Ia cavité du bassin, et dépassant le niveau du pubis.

Les autres viscéres abdominaux sains.

En examinant attenlivement Jes phénoménes physiques et intel-
Iectuels, ainsi que les Iésions cadavériques que nous présente cette
ohservation, non seulement on est oblizé d'admetire que l'entérite
chronique 4 laquelle la malade a succombé a déterminé la forme
de l'aliénation mentale, mais encore qu'elle en a été la cause excilante
par son action sympathique sur le cervean. Depuis long-temps des
malheurs et des chagrins domestiques avaient altéré le caraclére de
madame de la P** | et avaient porté une atteinte i ses facultés, sans
déterwiner le délire; ces causes avaient agi sur les propriétés vitales de
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Yencéphale et l'avaient longuement disposé 4 Firritation, Dans cet
état, la malade est prise d'ume affection gastrique avee vomisse-
mens, eéphalalgie, douleurs variées dans diverses parties du corps
et fibvre qui'a une marche intermittente anomale. On' donne vingt
graios de suifat.e de kinine qui font cesser la fiesre, sans diminuer les
autres symptomes ; ¢'est peu de temps aprés, et sans que la malade
efit é1é exposée 4 aucune cause morale, que la téte s¢ dérange, le
délire, d'abord vague, devient ensuite mélancolique, et quelques
jours plus tard se transforme en un élat de manie accompagnée d'a-
gitation , quelquefois de fureur et de crainte d'étre empoisonnée,, elle
etson fils. Aubout de guelgue temps ses facultés gaffaissent; elle
devient calme, tombe dans un état de coma plus ou moins profond ,
el présente, sous le rapport physique , tous les symptémes de Tenté-
rite adynamique. Ces rapprochemens nous montrent l'aliénation
mentale se manifestant aprés la phlegmasie intestinale , se développant
4 la suite d'une exacerbation de cetle dernitre occasionnée par le
sulfate de kinine, diminuant et disparaissant lorsque l'entérite chro-
nique parvient 4 la période de collapsns : done le délire était un.
phénoméne sympathique de cette dernidre , de méme que I'état d'as-
soupissement qui Jui a succédé. 1iie 2

V.* opservarion. Gastro-entérite chronique. ( Melaneolie, manie,
demence. )

MadameB"™", 4gée dequarante-septans , d'un tempérament nerveus,
d'une constitution délicate, avait un frére, qui est mort dansun:état
d'aliénation semblable 4 celui dans lequel elle se trouve aujourd'hui.
Les événemens de la révolution , dans laguelle périrent plusicurs de;
ses parens, pour lesquels elle avait fait beaucoup de démarches
firent une impression profonde sir son esprit, et Uon remarqua
ni¢me, depuis celte époque , qu'elle était souvent réveuse et avait des
absences passagéres. En 1814, elle fut trés-affectée de loccupation de
la France par les troupes étrangeres, et elle dprouva de mauvais
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traitemens dela part de plusieurs militaires; elle était aussi four-
menlée par la crainte que les événemens de celte époque ne fissent
perdre ];[_p]ace-'qu’occupail son mari. Yers la fin de cette année | elle
tomba daus un état de mélancolie profonde:elle croyait qu'on voulait
lempoisonner. qu'on la cherchait pour la guillottiner; elle voyait et
entendait les assassing qui venaient pour s'emparer d'elle , recher- -
chait la solitude, pleurait souvent des heures entitres, gardait pres-
que toujours le silence , refusait les alimens qu'on lui présentair, et
faisait sans cesse des tentatives de snicide. Cet état, qui dura plus
d'un an , s'accempagna ensuite de paroxysmes d'agitation, qui reve-
naient assez souvent; plus tard, état de stupeur et de démence, avec
prédeminance d'idées mélancoliques incohérentes, Depuis deux ans
environ , retour de l'agitation , qui revient irréguliérement, tantot
tous les jours, tankét 4 des intervalles assez grands, et pendant
laquelle; la plus grande incohérence régne dans ses actions et ses
propos.
- Aujourd’hui, état de calme, prédominance d'idées mélancoliques,
crainte d'éfre empoisennée , refus des alimens, facultlés teds-affaiblies,
sphére des idées extrémement bornée , incohérence dans les propes
et les actions. (

Le 6 avril (821, elle est conduite dans la maison royale de Cha-
renton. Pendant plus d'un an, elle reste dans 'état suivant, quin'a
offert ancun changement : face maigre, terne, terreuse, ayant une
expression de tristesse et de souffrance; peau sale, dpre et ridée;
réponses tardives el sans raison aux questions qu'on lui fail , inco-
hérence dans Ia plupart de ses idées, dont le cercle est trés-étroit,
avee prédominance: d'idées tristes, relatives 4 ello-méme ou & ses
parens; elle croit qu'on I'empoisonne, qu'on lui veut du mal, que
son mari et sa fille I'ont abandonnée ; mais Ie plus souvent elle parle
deux d'une manitre trés-décousue. Elle est quelquefois poursuivie
par des hallucinations acoustiques; elle entend les cris de sa fille
qui Fappelle & son secours, et, persuadée qu'elle est renfermée dans
quelque chambre yoisine, elle prie qu'on lui permette de courir a
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son aide, Ordinairement, elle reste assise dans un coin de sa salle, ou
s¢ promeéne ca et 14, sans but et sans dessein,, se plaignant , gémissant,
et tenant une foule de propos incohérens, mais qui se rapportent la
plupart 4 ses idées mélancoliques; elle est habituellement calme,
mais elle s'emporte quelquefois contre les infirmiéres, parce qu'elles
ne veulent point lui ouvrir la porte pour qu'elle puisse s'en aller.
De temps en temps elle s'occupe 4 tricoler; mais il ne sort de ses
mains que des objets bizarres et ridicules. Elle refuse toujours la
nourriture, et ce n'est qu'aprésles plus vives instances qu'elle aceepte
quelques potages et quelques légumes; mais elle a une aversion
insurmontable pour la viande, et ne mange pas plus d'une once de
pain par jour. Quand on la force de manger, elle dit que ce qu'on
lui doune lui fait mal , et souvent elle vomit quand elle mange un
peu plus qu'd I'ordinaire. Elle se plaint fréquemment de douleurs
dans la téte et dans la poitrine; elle tousse souvent, et rend des
crachats grisdtres et épais; elle a presque toujours le pouls fré~
quent,

Vers le milieu du mois de juillet 1822 , affaiblissement des forces,
toux plus fréquente, erachats plus épais et plus abondans, pouls
fréquent, dévoiement abondant; méme état mental, Continuation de
ces symplomes pendant le mois d'aoit,

Le 51 de ce mois, face trés-maigre et trés-altérée, air de souf-
france, décubitus dorsal, langue légérement rouge, tendant a
sécheresse, douleurs dans le ventre, lorsqu'on le comprime; dévoie-
ment fétide et trés-abondant, sécheresse et chaleur dcre 4 la peau,
pouls trés-fréquent, bouche enir'ouverte, respiration fréquente,
marasme , sentiment d'une grande faiblesse, plaintes d'aller tris-mal,
de souffrir heaucoup; refus des alimens, des boissons et des tisanes,
Au milieu des conseils qu'on lui donne pour 1a faire manger, elle se
metl lout & coup 4 pleurer : comme on lui demande pourquoi elle se
désole de cette manitre, elle répond qu'on la fait souffrir ; que les
personnes qui lui en veulent ont Uintention de la faire monrir 'i-
nanition. On la rassure sur cette crainte, et on luj fait apporter un

la
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potage, qu'elle ne se décide & prendre qu'aprés que la personne qui
est autour de son lit en a mangé unc cuillerée.

Lie 1. septembre, méme état; parole trés-confuse,

Lea etle 5, affaissement général, joues creuses, pouls trés-petit
et fréquent, continuation des autres symptomes. Le 4, méme éiat;
Le 5, ussoupissement , dont elle sort quand on lui parle; dents grisa-
tras, marasme squélétique, prostralion universelle. Le 7, mort.

Quverture cadavérique. — Ftat exterienr, Cadavre dans le dernier
degré d'émaciation.

Crdne, L'arachnoide n'offrant aucune altération ; la pie-mére sen-
siblement injectée, de méme que le parenchyme encéphalique qui
laisse couler des gouttelettes de sang, en comprimant les tranches que
l'on a incisées,

Thoraxz. Les deux poumons durs et consistans an toucher dans
une partic de leur circonférence ; le sommet de chacun d'eux ereusé
d'excavations assez vastes, de capacité varide , vides ou contenant da
pus. Dans le reste de leur étendue, ils sont farcis de tubercules , cros,
grisdtres, non enkystés, de volume différent, moins nombreux 4 la
base qu'aux autres parties, séparés par des portions de snbstance
pulmonaire, qui sont gorgées de sang et hépatisées dans plusieurs
endroits.

Abdomen. L'estomac plein d'un fluide noirdtre; sa membrane
muquense offrant une couleur rosée autour du pylare, et, dans le
reste de son étendue, une teinte brundtre. L'iotestin gréle présentant
dans toute sa longueur une rougeur frés-vive dans quelques en-
droits, légére dans d’antres, ainsi que deux ou trois uleérations peu
étendues, dont une w'est séparée de fa cavité du péritoine que par
une lame trés-mince de la tunique sérense de lintesting la mem-
brane mugueuse épaissie et couverte de mucosités brunatres; uleération
4 la valvule iléo ceecale; le coecum offrant une rougeur vive ; la mem-
brane muguense du gros intestin, rouge d'une manibre inégale
ayant plus du double de son épaisseur naturelle, boursoufflée sans
étre ultérée , couverte de mucosités blanchatres et épaisses.
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Le grand épiploon ayant une couleur brundtre ; le mésentére pré-
sentant dans toute son étendue une rougeur vive et intense , disposée
par points arrondis ef trés-rapprochés les ung des autres, ce qui
donne & celle partie un aspect trés~curieux; la tunique péritonéale
de linteslin gréle, fortement injectée sur la convexité de cet organe,
principalement aux endroits ou sa membrane mugqueuse est trés-
rouge, trés-léghrement injectée sur sa concavile.

Les ganglions mésentériques engorgés, ayant un volume qui varie
depuis celni d'un pois jusqu’a celui d'un haricot; corps fibreux de la
grosseur d'un ceuf de pigeon dans le corps de l'utérus. :

Une partie des réflexions des observations précédentes est applicable
i celle-ci, et tend 4 prouver que, si chez cette malade le délire avait
éié occasionné par les causes morales nombreuses qui avaient agi
sur elle, la gastro-entérite chronique avait du moins entretenu et
maodifié I'aliénation pendant toute la durée de son cours. En effet, les
fails que nous avons rapportés et cenx qui suivent, montrent, en gé-
néral , gu'une inflammation chronique de Vestomac qui survient
chez un aliéné détermine la erainte d'étre empoisonné, le refus des
alimens, quelquefois le penchant au suicide. Or, dans U'observation
que nous examinons, la malade, dés I'invasion, avait présenté ces
symplomes (1) qui avaient persisté et augmenté graduellement, en
saccompagnant , pendant les derniers mois de la maladie, des sym-
ptémes d'une gastro-entérite chronique, tels que la rougeur de la
langue , le dévoiement , la figvre.

{1]) 1 est probable qu'elle avait offert des phénomenes physiques de inflam-
malion gastro-intestinale dont elle étail aticinte ; mais qu'on o'en avail point
rendn compte & son entrée & la maison de Charenton,
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()
VL® osservaTion. — Gastrite chronique. | Heémarrhagie cerébrale ,
mélancolie, manie mélancoligue, )

M. Joseph L***, bijoutier, 4gé¢ de quarante-six ans environ . d'une
constitution assez délicate, d'un esprit faible, d'un caractére vif :
emporté, mais bon , est le fils d'un pére qui a éé alicné, Depuis plus
de vingt ans, il était sujet 4 des coliques violentes accompagnées de
nausées , et méme de vomissemens, Elles duraient deux ou trois jours,
se .dissipn'lent ensuite d'elles-mémes sans aucun moyen , et se renoy-
velaient tous les deux ou trois mois, quelquefois plus souvent . mais
d’une manitre ircéguliére. Il avait toujours joui de sa raison, lorsque,
il y a quelque temps, il se plaint de souffrir beaucoup , craint de
mourir, devient triste, réveur, ce tourmente de ses affaires qu'il
craint de ne pas bien faire.

Le 22 ou 23 janvier 1822, retour de ses coliques qui le frappent
beaucoup : il dit qu'il ne sera pas vivant dans un mois , que le pire
Lachaise l'altend ; tristesse profonde, idées mélancoliques sans cesse
dominantes, refus insurmontable des alimens et des hoissons ; le
désordre de ses facultés s'étend rapidement, les mémes idées se
succedent sans liaison et sans suite dans son esprit; tout lui présage
sa fin prochaine ; un coq qui chante annonce sa mort ; l'aboiement
d'un chien signifie qu'il est perdu ; il pleure par momens et ne veut
Ppas sortir de son lit.

Dans la nuit du 26 au 27 , paroxysme violent d’agitation , incohé-
rence générale dans les idées , avec des idées mélancoliques décou-
sues qui le dominent, loquacité, désic de la mort, penchant au
suicide , tentatives pour se jeter par la fenétre, fureur contre les
personnes qui Tenvironnent et contre les objets qui sont sous sa
main , qu'il brise, casse , déchire,

Les deux nuits suivantes , nouveaux paroxysmes, dans I'un desquels

& & 5 - 1 ¥
il se fait plusieurs plaies 4 la face avec un mauvais couteau quiil
trouve sur une table.
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Le 30, ca{me » air égaré, facultés affaiblies , réponses assex ;ustes
aux questions qu'on lui fait, refus des alimens.

Le 31, il entred la maison royale de Charenton dans le méme état.

Pendant le mois de février, ©1at continuel d'agitation , efforts pour
sortir de son lit, mouvemens violens des membres { camisole, mains
attachées sur les cotés de la couchette, pieds ligs) loquacité par
momens ,; parole confuse, crainte continuelle du poison , refus de
tout ce qu'on ui présente, iddes incohérentes, face altérée, langue
rouge, constipation , pouls fréquent, peau chaude, insomnie.

Le 1.% mars , langue rouge sur les bords, dévoiement, de temps
en temps efforts de yomissemens sans rien rendre, face décom-
posée , continuation des autres symptémes.

Le 4 , langue rouge , trés-séche et difficile 4 tirer , lévres également
séches, constipation, délire vague et incohérent , refus de tout ce
qu'on lui présente, ce qui oblige 4 Iui pincer le nez pour lui faire
avaler quelques gorgées de tisane; maigreur trés-considérable,

Le 6, méme état, pouls trés-petit et fréquent , peau chaunde ,
agitalion , mouvemens pour sortir de son lit, babil confus lorsqu'il
est laissé & lui-méme, dans quuel le mot de posson se trouve souvent.

Le 7, nausées, vomissemens de matiéres filantes , glaireuses et
mélées de sang, continuation des autres symptomes. -

Le 10, face trés-altérée, bléme, grisitre , couverte d'nn enduit
onctueux , décubitus dorsal, méme délire mélancolique incohérent,
horreur des boissons qu'on lui présente; de temps en temps il parle
de lui, de sa femme , du poison qu'on veut lui faire prendre , de
son ventre qui est plein de paille ; quoiqu'il- paraisse bien éveillé, il -
répond seulement par monosyllabes aux questions qu'on lui fait , et
qu'on Tai répéte i plusieurs reprises ; agitation qui le porie & remuer
sans cesse les bras, 4 faire des efforts pour sortir de son lit.

Le 11, léghre amélioration dans son état » face ' muaigre mais naty-
relle ; langue rouge , mais facile a tirer, poule plos fort, calme, air
éveillé ; il entend les questions qu'on lui fait |, et répond , se tient
sur son séant; méme délire mélancolique beaucoup moins incohérent,

9
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ha!lucinatiumamﬁsliqug_‘: ilentend une personne de sa connaissance,
l'appelle par son nom , veut sortir de son lit pour aller la voir, car,
dit-il , elle est 4 cité d'ici,

Pendant six jours , point de changement dans son état, langue
trés-rouge, constipation , amaigrissement progressif. Le 18, agitation,
loguacité , idées ambiticuses; il est Louis xiv et Louis xvir , il va
changer la religion ; langue trés-rouge sur les bords et 4 la pointe ,
" urine rare et rougedtre , continuation des autres symptdmes.

Le 21, langue rouge et trés-difficile a tirer, face terne et trés-
altérée , regard étonné el sans expression, constipation , méme refus
opiniitre des boissons; d'ailleurs mémes symptomes que les jours
précédens.

Le Jo, langue moins rouge, nausées ou vomissemens lorsquion
vent lui faire avaler un peu de boisson, pouls fréquent, chaleur 3
la pean, urine abondante gue le malade laisse échapper dans son lit
sams averlir, joues caves, décubitus dorsal, affaiblissement des
forees, méme délire général incohérent, avec prédominance conti-
nuelle d'idées d'empoisonnement, momens passagers de demi-Juci-
dité , dans lesquels il se plaint de ce quon lui veut du mal, alter-
natives d'agitation et de calme, parole confuse et mal articulée ,
continuation des autres symptomes.

Le 5 ayril, augmentation de la maigreur et de la faiblesse, langue
rouge sur les hords et & la pointe, trés-séche 4 la face supérieure,
pouls fréquent , petit et trés-faible, Le 6, méme état.

Le 7, état d'agonie, face trés-pile, décomposée, excessivement
maigre , joues enfoncées dans la bouche , yeux fermés, mouvemens
spasmodiques de la bouche, comme #il priait, sentiment el mou-
vement volontaires presque entibrement suspendus; pouls extré-
mement petit, escharre an sacrum.

Le.g, légére diminution des symptomes. Le 11, maigreur sque-
létique , abattement excessil. Le 12 , méme état, langue d'une séche-
resse extréme sur sa face supérieure ; conlinuation de cet éal
jusquian 14, Le 15, mort.
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Ouverture cadavérigue. — Habitude extérieure. Cadavre dans le
dernier degré du marasme , escharre au sacrum.

Crine. L'arachnoide légérement épaissie sur la partie supérieure
et moyenne des hémisphéres, ot elle résiste plus que dans les aulres
parties de son trajet, et oii elle offre une opacité sensible dans cer-
tains points: La pie-mére infiltrée , dans ces endroits, d’un peu de
sérosilé,

Vers la partic moyenne et supérieurs de la convexité de chaque
hémisphére , on voil un endroit étendu d'un demi-pouce o linjec-
tion de la pic-mire est trés-marquée. Aprés avoir détaché les méninges
de celte partie du cerveau , on apergoit que la circonvolution sur la-
quelle s'observait l'injection de la pie-mére est parsemée d'un assez
grand nombre de petils points noirs, mélés avec la substance corticale
dans laquelle ils s'étendent jusqu'a la profondeur d'un demi-pouce.
Ces poinls noirs paraissent formés par de petits amas de sang dans la
substance grise du cerveau. Ils sont assez rares & droite, plus nom-
breux & gauche; mais ils se correspondent exactement pour le siége
de T'un et Tautre coté. Une tris-petite quantité de sérosité dans les
ventricules latéraux.

Thoraax. Tous les viscéres thoraciques sains, Poumon droit adhé-
rent aux pareis pectorales.

Abdomen. L'estomac non contracté, conservant sa capacité ordi-
naire, offrant des rides trés-saillantes. La membrane muqueuse de sa
grosse extrémité présenle une couleur d'un blanc jaundtre; dans
toutJe reste de sa cavité , elle a une couleur dun brun grisitre trés-
tranché, qui contraste d'une maniére frappante avec la couleur de
la portion précédente, qui n'en est séparée par aucune nuance inter-
médiaire. Sur toutes les parties ou la muqueuse est brundtre, elle
offre une rougeur trés-vive disposée par points, doot quelques-uns

“paraissent saillans. lls sont plus nombreux et plus intenses autour du
pylore et du cardia quiailleurs, et sont couverts de mucosités abon-
dantes, épaisses et grisitres. La membrane muquense est: forh:menl
épaissie, denze et trés-résistante. Ces altérations disparaisssent au-
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deld du pylore. Le duodénum plein de bile. La vésicule biliaire vo-
Iﬁmjnense, distendue par une bile noive et granulée. Les autres or-
ganes abdominaux sains.

VIL® opseRvATioN. Gastm-e:-téri!{éhmnique. (Mélancolie, manie,)

Madame J™*, 4gée de quarante-neufans, a en une de ses cousines
germaines aliénée. Yers le milien de 1817, elle cessa détre réglée,
Dans le mois d'octobre de la méme année, sa téte so dérangea: elle
fut prise d'un délire maniague accompagné d'une agitation violente
qui la portait 4 détruire ce qui tombait sous sa main, i effiler son
linge, 4 sc décoiffer, se déshabiller, sortir nue dans la rue; le plus
souvent elle était calme, tranquille, morose et dominée par des idées
tristes, qui naissaient du dérangement de ses digestions et des dou-
leurs qu'elle éprouvail depuis long-temps dans I'shdomen. ;

Depuis le milicu de 1818 environ, elle est dans un état de mélan-
colie accompagnée de légers paroxysmes d'agitation et d'un aﬂ'aihlii,-
sement considérable des facultés; elie attribue I'état de malaise gh-
néral dans lequel elle a toujours été depuis le commencement de sa
maladie aux alimens qu'on lui fait prendre, et qu'elle regarde comme
Jouissant de qualités malfaisantes, ou comme em poisonnés. Cette idée
la domine habituellement et ne lui laisse ancun repos. Elle se piaiﬁt
de douleurs tris-vives dans la région épigastrique , refuse les alimens,
est presque toujours constipée, et ne dort pas; ellea par momens la
conscience de son état. 1l y a quinze jours, on luia donné guinze
grains d'ipécacuanha, qui ont produit des vomissemens copieux sans
amdliorer son élat.

Le 4 février 1819, entrée 4 lamaison royale de Charenton. Pendant
les quinze premiers jours, face jaundtre , altérée et pile; mélancolie
profonde avec un état d'sffaiblissement de lintelligence , et des idees
incohérentes ; souffrances générales; craintes continnelles d'étre em-
-poisonnée , daveir une indigestion ; refus des alimens ; plaintes
d'éprouver une lassitude universelle, des douleurs violentes dans
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I'épigastre,, sur lequel elle tient souvent la main pour mentrer le
siége de son mal ; langue rouge, constipation, [muis fréguent ; en
méme femps, mmhereune dans J.es idées ; agmatmn par_momens ;
insomnie.

Vers la fin de ce mois el pendant celui de mars, désordre p]us
comsidérable des facultés ; délire général; agitation violente, surtout
la nuit. Elle parle sans cesse, sort de son lit, pleure, crie, dl&ch:m
tous les objets qui tombent sous sa main, et, malgré la camisole
et le panicr dans lequel on la fait coucher , on éprouve la plus
grande peine 4 la contenir; en méme temps incohérence compléte
dans toutes ses ldees comme dans tous ses mouveniens, sans aucune
idée dominante.

Vers le commencement d’aveil, diminution et hientdt cessation
evtiere del'agitation ; traits de la face profondément altérés el grippds ;
nulle réponse aux questions qu'on lui fait, ou réponses incohérentes;
prostration de lentendement ; abattement universel de I'économie;
idées incohérentes; langue trés-rouge; diarrhée abondante ; pouls
pelit et fréquent ; amaigrissement rapide; au bout de quelques jours,
chute n:ampléie des forees 3 le 17, mort. _

Ouverture cadavérigue. — Habitude extérienre. Cadavie dans un
état de marasme ; poitrine élroite et resserrée ; abdomen retivé vers
la colonne vertébrale.

Crine, Trois & quatre onces de éér;osil:é,i la_base du crdne;
arachneide offrant quelques points blanchélres et opaques , uh
pen plus épaisse et plus résistante que dans son élat natﬁrél
pie-mére infilirée de sérosité; les ventricules latéraux pleins du
méme liquide; lenr membrane séreuse épaissie et recouverte d'une
quantité considérable de granulalions d'une tréﬂ—graude ténuité; le
parenchyme cérébral résistant et injecté,

. Thorax. Tous lf!s organes de cette cavité , sains.

Abdomen. L'estomac retivé sur lui-méme, offranl une couleur
d'un rouge brun, trés-intense et uniforme dans toute son étendue,
excepté le ]n:mg dq.?g pelite courbure et au.['ol..llj du pylore; lintestin
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{résirétréei, conlenant des mucosités sangninolentes , sous lesguelles
la membrane mugueuse est rouge et offreun petit nombre d'uleéras
tions; glandes mésentériques engorgées, ayant acquis environ lg
volume d'un pois 4 la moiti¢ d'une amande. :

* Cette observation donue lien auy mémes remarques que les ob-
rervations précédentes. A Tinvasion de la manie, la malade était
affectée de douleurs épigastriques qui Toccupaient et I'attristaient
beaucoup, lorsque Lagitation cessait et qu'elle recouvrait une partie
‘de ses facultés. Plus tard, clle tomba dans un état de mélancolie
caractérisée par des plaintes continuelles d'éprouver des douleurs &
Pestomac, par la crainte d'éire empoisonnée , le refus des alimens,
et par des paroxysmes d'agitation. Cet état augmenta graduellement
et fut suivi d'un accés de manie extrémement violent, pendant le-
quel il fut difficile d'observer les phénoménes gastriques; mais il fut
bientét suivi d'un état de prostration générale, physique et morale;
dela rougeur de la langue, de la fitvre, et d'une diarrhée abondante
qui conduisit bientét la malade au tombeau, L'autopsie montra nne
gastro-entérite extrémement violente. Cette observation est dautant
plus curieuse, qu'on y voit réunies deux formes de I'aliénation men-
tale, la mélancolic et la manie. On rend facilement comple de ces
deux especes de symptomes intellectuels en examinant Ta marche
de Tinflammation de la muqueuse gastro - intestinale, Lorsque I
phlegmasie n'était pas assez intense pour porter un bouleversement
complet dans les faculiés, Ia malade, dont la téte était affaiblie, soit
originairement, soit par cefte irritation sympathique, était tout en-
titre occupée des douleurs épigastriques qu'elle éprouvait,, dirigeait
exclusivement son attention de ce cotédd, et profondément affec-
tée, se figurait qu'on Tavait empoisonnée ¢t qu'on l'empoisonnait ;
de la tous les symptomes de T mélancolic, Lorsqulau contraire,
la gastro-entérite éprouvait quelque exacerbation, les fonctions du
CETVEaN Atuient troublées s et organe manifestait Iirritation sympa-=
thique qu'il éprouvait par Tincohérerice des idées Fagitation et la
furenrs et, dans cot état, ka perception des douleurs locales était
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détruite,, mais revenait lorsque lirritation gastrique reprenait son
premier. degré. Ceite irritation étant portée 4 un trés-haut degré,
dans les derniers temps de la maladie, Ia manie a éié continue et
s'est terminée par le collapsus, de m{'.me que tous les symplomes
phyuque&

VIIL® onsenvarion. Gastro-entérite chmnqae (Mawwémutmwf)
T

' Frédéric M ,salhemrmss:er, ﬁgé de qnammhmbw, dunt
fam!lle saine, d'une santé délicate , sujet & la conslipation , toussant
souvent le malin, surtout en hiver, se plaignait. fréquemment du
bas-ventre et y éprouvait un sentiment de géne et d'embarias. Natu-
rellement doux, modeste ; et tréssobre, il vivait en-bonne harmonie
avec sa femme, et n'avait d'ailleurs aucun. sujet, qui. pat Jui donner
du chagrin. Depuis long-temps, il suivait un régime irvégulier, et
ne mangeait ordinairement qu'une fois par jour, 4 six' heures du soir.
Un mois avant sa maladie , il avait perdu Vappétit,. mangeail trés
peu, buvait peu de vin, et se plaignait souvent, de douleurs dans
l'estomae. Trois jours avant de tomber: mialade, mﬁgmmq[t de ntm
qui se renouvelle une fois chacun. de ¢es, .]nurs

Vers le commencement d'aott, il fat un jour - tres-eﬁrayé -eih
voyant une rize violenle et sanglante qui eut lien entre des ouvriers.

Au commencement. du mois de septemibre. 1824, langue blanche,
¢paisse; mauvaise bouche, nausées, malaise général, covirhatare
pouls [réguent. { Boissons délayantes. ) La nuit, sucur ahandante.
ficyre forte. Le g, on Ini donne cing pilules drastiques de Clram.
bourg , qui ne provoquent point de selles, mais qui le jettent dans
un état déplorable il semble qu'il soit sur le point d'expiver. Cha-
lenr brillante, soif ardente. ( Six pintes de tisane, plusieurs lave-
mens. ) Trois jours aprés . il mange une soupe et de: la chicore,
boit de U'eau rougie, aromatisée avec l'eau de fleurs d'eranger; il
tombe ensuite dans un éiat trés-alarmant, devient. pile! et défait
a des selles bilieuses et glaireuses, et un redoublement & midi.
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Lorsquﬂ'geg-sgmpt{lmes _-ﬂimil:'l'l.l.em d'intensité, il est trés-e:igeaﬁt
ei:apfreﬂyﬂh;' cesse sa femme. Le a0 . &'six heures du matirf.- vin
de guitquina; le soir, & six heures, sueur abondante, impossibilité
de conserver aucun vétement sur lui . agitation ; plus tard, assou-
pissement qui dure trois heures, au bout desquelles il se live en
fureur, crie qu'on l'assassine, qu'on veut Pempoisonner, le tuer;
agitation vielente, incohérence dans les propos. Le 21, il est con-
duit & I'hdpital de la Charité, dot on I'a renvoyé comme aliéné,
Depuis ceijour, aceés trés-fréquens de manie, qui durent une demi-
heure on ' trois quarts dheare; refus des alimens, intervalles de
calme, ‘pendant lesquels il est assoupi ou abattu, et 4 moitié raison:
nable. { Vingl-quatre sangsues.

wike a5 il entre 4'la ‘maison royale de Charenton. Pendant la nuit
suivante , il erie, vocifére, frappea la porte. Le2fy . ealme, refus de
répondre‘et de montrer sa langue; mais . un moment aprés, il parle
assez raisonmablement ; langue trés-rouge sur les hords et d la pointe,
blanchdtre 4 sa face supérieure: chalenr intense & U'épigastre; douleur
lorsqu’on comprime cette région’s dévoiement ; pouls trés-fréquent;
La nuit d'aprés, aceés de manie, loquacité, incohérence dans lesidées,
agitation. 1l sort de son lit, renverse et culbute tout ce qui se trouve
dans sa chembre. (Camisolé.) Vers la fin de la nuit, sueur trésabon-
dante; qui mouille enti¢rément sa chemise, ct est accompagnée de la
diminution progressive du délive. (Quinze sangsues & U'épigastre; tisane
d'orge ; l:iiéte.-)f Le'ad matin , il jouit de toute saraison . reconnait son
état, et'demande pardon de ce qu'il a fail; il dit qu'il n'est pas maitre
de san transport 7 que, lorsqu'il est surle point de venir, il 4 an goit
désagréable dansi la bouche , éprouve de fortes nausées, et sent
quelque chose qui part de son estomac, remonte & la gorge , et s'em-
parcensuile de ga 1éte | langue moins rouge, blanchatre, godt de bile
dans la bouche!; enviesde vomip par momens; dévoiement trés-abon-
dant; accompagné de douleurs dans I'abdomen ; pouls trés-fréquent
peawchaude, continuation delastenr, {Drouze sangsues & Pépigastre.)
La buit saivante |raceés de manie semblable anx précédens. Le a6,
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deux aceds précédés et accompagnés des mémes symptomes gas-
trigues. Aprés la cessation du dernier, il sent la fiyre diminuer peu
4 peu, et sortir en quelque sorte par le bout de ses doigts; bouche
mauvaise , pouls fréquent, déveiement. Le 27, acees de courte durée.
Continuation des symptémes febriles. Le 28, il parle beancoup, ponsse
par momens des vociférations, se met 3 genous, veut courir tout nu,
et se livee &4 mille extravagances. Lo ouit d'aprés, état de calme et de
raison. (Org. gom.; diéte. ) Le 2g et le 50, méme état. Le 1. oc-
tobre , agitation par momens, Le 2, calme, langue rouge, pouls fré-
gquent, dévoiement. Le 5, méme étar, pouls moins fréquent, Le §,
ameélioration de tous les symptémes, dévoiement moins fréquent, peau
naturelle , raison parfaite, tendance 4 Fassoupissement. Le 5, méme
élat. Le 6, mieux sensible, Méme état jusqu'au g. Le 10, agitation
dans la nuit ; il se remet dans son lit, parle beaucoup, se plaint de
nausées, eraint d'étre sur le point de mourir, Continuation de dévoie-
ment, pouls naturel, langue blanchitre. Le 11, cessation du dévoie-
ment, poulsun pen fréquent, senliment de faiblesse . nulle altération
des facultés, désir tebs-yif de retourner dans ga famille,

Cette observation nous offre un exemple de délire sympa thigue que
personne n'oserait révoquer en doute. Le malade élait affects depuis
long-temps d'une gastrite chronique, qui est tout 4 coup exaspércs
au plus haut degré par les pilules drastiques et le quinguinau'on
lui administre. Dés ce moment , Uirritation de l'estomac vetentit dans
la plupart des organes; la fievre,, la suenr, le délive se déclarent. Mais
le désordre des facultés a une telle analogie avee l'aliénation mentale
essentielle, que le malade est déclaré aliéng par les médecins de 'ha-
pital de la Charité. Et en effet, si I'on avait ignoré les circonstanees
qui avaient précédé et accompagné le délire, il et éte impossible
d’en assigner la véritable nature. Depuis son entrée dans la maison de
- Charenton jusqu'au rétablissement de la raison, le malade a preisenté

des aceés entitrement semblables 4 ceux de la manie , et qui reve.
naient d'une maniére plus ou moins irréguliere,ordinairement la nujt,
Mais ce qu'il est trés-important de remarquer, c'est qu'ils étaient pre.

10
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cédés d'une exaspération des symplomes. gastriques. lels que des
nausces, des douleurs épigastriques plus fortes, ct que le malade
sontait-les progrés de irradiation sympathique de 'estomac sur le
cerveau. Dans ces acces; tous les symplémes étaient plus violens, et
V'on dirait que ce degré d'intensité élail nécessaire pour que F'organe
imalade pat réagir sur T'encéphale. Aprés une durée plus ou moins
longue, ces acces de délire étaient suivis du retour de la raison et du
calme ; une sueur abondante se déclarait; la fievre, les douleurs lo-
cales et le dévoiement diminuaient légérement. Une remarque qu'on
ne doit pas laisser échapper, cest que le malade, 4 linvasion du dé-
lire. criait qu'on voulait l'empoisonner et le faire périr.

Nous avans vu dans les ohservations qui précédent, et nous verrons
dans la plupert de celles qui’ suivent, que les malades présentaient
presque toujours cetie idée exclusive dominante an milien dutablean
extrémement varié de leurs désordres intellectuels et physiques. Le
malade qui [ail le sujet de ces réflexions n'offrail aucune prédisposi-
tion morale ou héréditaire i laliéuation mentale ; aussi a-t-il fallu une
cause qui agit d’une maniére trés-intense pour déterminer le délire ;
mais supposons qu'il fist né de parens aliénés, que son caractére eit
¢été altéré par des chagrins, on ne peut nier alors qu’une jrritation de
I'estomac et des intestins, beaucoup plus légére que celle qui existait,
eiit pu déranger sympathiquement les fonetions du cerveau et ame-
ner le délire. 5i, dans ce cas, la gastrite: n'avail pas été agsez inkense
pour réagir sur le coeur, aurait-on pu dire que le délire était essen-
tiel, parcequ'il n'y avait pas.de fiévre ?

1X * opsemvaTron. Gastrite chronigue. [ Manie. )

Gabriel E***, dgé de dix-ncuf ans, d'un caractére vif, impatient .
d'une intelligence assez ordinaire, est fils d'un pére qui était teés-
enclin aux: plaisirs vénériens et aux boissons, et qui est mort au
milien d'un accés trés-violent de fureur et de délire. Un de ses oncles
paternels , & la: suite d'excés du méme genre et d'un élul fréquent
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d'ivresse,, est aujourd hui sujet 4 des tremblemens dans les membres.
Le malade, peu avancé dans ses classes, élait encore au collége , et
se livrait 4 P'étode avec beauconp d'application; il avait contracté
depuis long-temps ['habitude de la. masturbation , el il se plaignait
souvent de la nourriture du collége, qui était trés-mauvaise, 0l y
avait prés d'un an qu'il éprovvait des douleurs d'estomae, que ses
parens allribuaient & des lecons d'escrime , pour lesquelles il mon-
trait beaucoup d'ardeur.

Dans le commencement de juillet 1821, les douleurs épigastriques
devienpent el plus forles et plus fréquentes, Huit jours avant Iinva-
sion du délive, il &y joint de la figyre et un dtat de malaise et
d'avxiété. Le 13 acit, on lui adminisire quinze grains d'ipécacuanha
el deux grains d'émélique , qui provoquent peu de vomissemens ,
mais augmentent beaucoup tous les symptimes gostriques, Le 153,
créme de tartre. Le 14, langue rouge , brundtre ; fendillée ; face
altérée, yeux vifs et trés.mobiles , agitation légére sans délive; il parle
beaucoup, change souvent de place , et prévient ses camarades qui
couchaient avec lui 4 Vinfirmerie qu'ils peuvent sattendre 4 ne pas
dormir la nuit, parce qu'il ne peut pas s'empécher de parler lors-
quil est malade. Deux jours aprés, légére amélioration de cet
£tat.

Le 17 aout, désordre manifeste de l'entendement, état d'exalta-
tion ; il parle sans cesse, et passe rapidement d'on objet 4 un autre ;
cependaut ses idées conservent encore de la liaison entre elles. Quel-
ques jours aprés, accés de manie violente, loquacilé continnelle ,
incohérence compléte dans les idées, agitation , violonee e furenr
par momens. Il casse et brise plusieurs objets: qu'il rencontre, et
frappe sa mere et son oncle ; contre lesquels il a congu une profonde
haine. Depuis linvasion du délire, les acces de manie se sont, répétés
trés-souvend , et n'ont élé séparés que par des intervalles assez conrls
de calme , dans lesquels le malade recouvre une partie de ses facultés,
et a quelquefois la conscience de son état. Il a eu le dévoiement pen-
dant trois ou quatre jours (Depuis laliénation, saignée aux deux
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pieds, deux a’pplicaliﬂgs de quinze sangsues au cou, bains chauds et
douches froides , émulsions, sirop de nymphaea. )

Le 21 septembre, il est conduit 4 la maison royale de Charenton.
Le a2, élat de manie violente, eris, chants, fureur, loquacité | in-
cohérence générale dans ses propos , maigreur considérable, langue
blanchitre , pouls fréquent, peau chaude. Depuis cette époque jus-
qu'au 18 octobre , sun état mental n'a offert aucun changement ; il
a él¢ habituellément contenu par la camisole ; la figvre a disparu ,
les lévres sont rouges, l'appétit est bon.

Cette observation présente beaucoup de ressemblance avec celle
qui précéde, sous le rapport des causes de Valiénation et de son
invasion. Le malade, né avec une prédisposition héréditaire 4 l'alie-
nation , adonné & la masturbation, et se livrant avec application™a
I'étude, se plaignait, depuis un an, de douleurs destomac qui avaient
augmenté au point d'occasionner de la fidvre et un état danxicte,
Llirritation gastrique est tout & coup exaspérée par l'administration
d'un vomitif et d'un purgalif. Le jour suivant, Ja langue est Touge ,
les yeux sont altérés, il y a de I'agitation sans délire, Quelques jours
aprés , un ¢tat d'agitation furicuse se joint 4 ces symptémes. Dans les
premiers temps, le malade recouvre par momens la tranquillité et
la raison ; mais plus tard les phénoménes fébriles disparaissent , la
manie devient continue , et noffre pas méme quelques instans de
rémission légire. Ce simple exposé ne suffit-il pas pour prouver que
le dérangement des facultés chez Gabriel E*** a été Je résultat de
Pirritation sympathique du cerveau exercée par un estomac depuis
long-temps affecté d'une phlegmasie chronique qui avait été exas-
pérce par Fusage intempestif d’un émétique et d'un purgatif? Quand
on examine attentivement l'origine et la marche progressive des sym-
ptémes, on ne peut se rofuser & celte conclusion. On demandera
peut-éire pourquoi, chez le malade dont il s'agit, le délire a survécu
a la cause qui I'a produit. On répond 4 cette objection que, quoique
le malade soit sans figvre ot mange assez bien , on ne saurait affirmer
qu'il soit guéri dela gastrite chreonique dont il paraissait étre affecté
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puisque cette maladie exige ordinairement un traitement trés-long
el un régime trés-sévére ; et on second lieu , qu'en supposant l'affec-
tion gastrique guérie, om du moins revenue & un degré ont elle
n'exercit aucune influcnce sur le cerveau, ce dernier organe peut
avoir contracté une sorte d’habitude détre irrité , habitude en vertu
de laquelle il continue a donner liew aux phénoménes de la manie.

Beaucoup de maladies nerveuses nous présentent cette habitude
organique , contre laquelle les traitemens les plus méthodigues sont
sisouvent infructueux. Ces maladies , souvent assez faciles dgnérir dés
leur origine, deviennent incurables lorsqu'elles durent depuis un
cerlain temps. On 4 vu assez souvent I'épilepsie ancienne évidemment
oceasionnée par des vers persister aprés Uévacuation de eés animanx ,
tandis que les anthelminthiques ont réussi plusienrs fois dans les
premiers lemps des épilepsiss vermineuses,

A.* omsErvation. Arachnilis chronique , gastro-entérite chronique.
{ Manie. )

M. B*, dgé de trente-six ans, robusie, d'in tempérament san-
guin, d'un naturel trés-doux et ban, aprés avoir éé militaire, avait
exercé pendant quelque tems la profession de doreur, sans éprouver
d'accident. 8a mére, sans éire aliénée, avait la téte faible et un ca-
raclere violent et trés-emporté. Depuis phisieurs années, le malade
se livrait a la bijouterie, et vivail d'une maniére trés-réguliére dans
son- ménage . jouissant de toute sa raison, et se liveant au travail
avecassiduité, lorsqu'il y a trois ans environ, il se figure que saferime
Fempoisonne, et, dans cette crainte, ne veut plus manger chez lui ;
bientdt apres, orgueil excessif, désir de tout cequ'il ya de plus bril-
lant, dépenses considérables, état d'exaltation, dans lequel il court
sans cesse il abandonne ses occupations, fréquente les spectacles et
les liens de débauche, dépense tout le frnit de ses économies,
fait des dettes, vend ses meubles, ou les met an Mont-de-Piété ;
concoitune haine profonde contre sa femme, qu’il ma[lraite, et con-
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tracte une maladie vénérienne trés-intense. Cet état dure neuf mojs
o , et fait place & un état de calme mélancolique : air sombhre,
:aci;um.iié, idées tristes dominantes : on va 'arréter e conduire §
Sainte-Pélagie ; plus tard, il reprend, mais d'une manibre incom-
pléte, l'usage de sa raison, et travaille pendant quinze 4 dix-huit mois,
Dans cet intervalle, il est tantét de mauvaise humeur, tanist gai,
exalté, chantant et dansant tout seul; mais il tombe ensuite dans
Faccablement et la tristesze,

A1y a trois mois,, nouvelles marques de délive : il fait des reproches
d sa femme sur les dépenses de la maison, se met fréquemment en
fareur contre elle, mais sans la frapper, met ses meubles en gage,
se vante d'avoir mangé 20000 francs. ;

Pendant le mois de novemhbre 1821, état de manie violente : inco-
hérence compléte dans les idées et les actions » prédominance d'idées:
ambitieuses et politiques : le duc de Berri l'occupe beaucoup; il est
ponrsuivi par 'assassin de ce prince, mais il se moque de lui, parce
quiil est euirassé; il veul acheter une maison de campagne ; ga fille
est Ja duche:se d'Angouléme ou de Berri, ete. sagitation considérable,
eris, chants, loquacité continuelle, jnsomnie opinidtre; il frappe et
casse les objets qui lui tombent sous la main; il déchire avee farenr
les papiers, pour lesquels il parait aveir une singuliére aversion;
intervalles de calme et de demi- raison, dans lesquels les idées sont
confuses ; le travail de la pensée pénible et difficile.

Il reste dans cet état jusquian 7 décembre 1821, époque oi il
est conduit 4 la maison de Charenton. A celte époque, méme état,
mais beaucoup plus violent; bouleversement complet de l'entende-
ment et de la volonté; face amaigrie, souffrante, dans une con-
Iraction continuelle; yeux dans une perpétuelle agitation, gui ne
leur_permet de se fixer sur aucun objet ; nulle réponse sux queatiun!
qu'on lui fait, nul moyen de fixer un moment son attention ; suc-
cession extrémement rapide d'idées isolées et entiérement incohé-
renles. sans quaucune paraisse revenir d'une maniére plus parti-
culiere et dominer ses facultés : fureur continuelle que rien ne peat
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calmer . et qui exige I'usage de la camisole et d'un fauteuil, sur
lequel le malade est attaché; loquacité perpétuelle et exubérante,
cris, chants', pleurs, ris, agitation violente et comme convulsive des
membres et du trone, qu'il étend, fléchit, reidit alternativement';
nul moment de sommieil, nul instant de calme. En méme temps
refus des alimens, qu'on ne pent pas vainere, et qui exige I'usage du

biberon, pour pouveir jotroduire un peu de bouillon dans la
bouche, T

ment , el tombe biectét dans un éat voisin du marasme.

Le 24 janvier 1822, cessation subile de Pagitation furieuse, perte
de connaissance , paleur de la face, yeux entr'ouverts, pouls insen-
sible,, inspiration excessivement pen marquée ¢xpirations bruyantes
et rares, comme celles du dernier soupir; 4 cing heures du soir,
mort. ' i

Autopsie cadaverigue. — Etal extérieur. Maigreur générale, yeux
trés-caves, région hypogastrique offrant une tuméfaction arrondie ‘et
trés-volumineuse qui g'avance jusqu'auprés de l'ombilic,

Crine. Arachnoide offrant, avant d'avoirétd incisée ; une rougeur
trés-vive répandue sur toute la surface de lencéphale, rougenr qui
n'est pas entitrenvent uniforme, mais qui consiste dans nne injection
trés-lorte du systémie capillaire de cette séreuse, beaucoup plus miar-
quée sur la convexité des hiémisphéres cérébirius qu'ila base du cer-
veau etam cervelet. Celte membrane fortement épaissie’ se détachant
assez facilement de la convexité et dela face interne des hémisphipres,
résistant pen aux efforts de tractions qu’on exerce sir elle, adhérente,
dans une assez:'grande cteridue, & lasobetatics corticale , dont la
couche la plus extérienre Senléve avee Parachnoideet Toi reste atta-
chée; cette substanceayant une légére teinte rosée’] plus miarquée aux
endroits ou 'adhérence existe ; plus molle dans cos endroits qu'ails
lewrs , restant couverte d'une couche de sang ‘trésvermeil lorsue 4
membrane sireuse est enlevée, La pic-mére ronge, injectie , wocea-
sionnant point Ja rougeur de Varachnoide, puisque la méme couleur

Cet état continue sans intercuption; mais le malade maigrit rapide-
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persiste lorsque la pie-mére est détachée de cetle derniére membrane.
La substance encéphalique trés-injectée , laissant échapper une foule
de goutteleties de sang lorsqu'on l'incise; le fenillet arachnoidien de
la dure-mére légérement injecté.

Fhorazx.Tous les viscéres renfermés dans cette cavité, parfaitement
sains.

Abdomen. L'estomac voluminenx ; sa membrane mugueuse offrant
une reugeur générale, uniforme, trés-intense, tirant un peu sur le
noir , aussi vive que I'écarlate dans quelques points ; cette membrane
fortement épaissie,, pulpeuse el se séparant facilement de la tunique
musculaire ; la muqueuse de toul Fintestin gréle couverte d'excré-
mens liquides et muqueux, trés-rouge, mais d'une maniére beau-
coup moins foncée que 'estomac ; la muqueuse du ceecum , du colon
ascendant et du colon transverse, injectée; celle des autres parties du
gros intestin saine.

Vessie énormément distendue par I'urine , et dépassant le niveau
du corps du pubis,

Les autres viscéres abdominaux , sains.

Cette, observation mérite une attention particulidre sous le rap-
port des causes de la maladie et de ses symplémes. Le malade qui en
fait le sujet était affecté en méme-temps de deux maladies graves , une
phrénésie chronique, et une gastro-entérité trés-intense. Chacune de
ces maladies agit 4 sa maniére sur le cervean, et donna lieu 4 un dé-
live dans lequel on pouvait reconnailre jusqu'a un certain point la
nature de chacune des affections dont il dépendait. A invasion de
Lali¢nation, B*" se figure que sa femme 'empoisonne, et refuse obsti-
nément les alimens ; ce qui tend 4 prouver que Ia phlegmasie chro-
nique de I'estomac et des intesting existait deja 4 cette époque. De-
puis son entrée dans la maison jusqu’a sa mort, le refus des alimens
persiste ; mais il est accompagné d'une fureur aveugle, continuelle et
spasmodique, symptémes ausquels on peut reconuaitre inflamma-
tion chronique de l'arachnoide portée a un trés-haut degré d'inten-
gité. Mais laquelle des deux maladies dont B¥** étaitatteint 2 précédé
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l'autre ? quelle influence mutuelle ont-clles exercée ? L'une a-t-elle
été Veflet de l'antre? ou leur coexistence a-t-elle été purement acei-
dentelle? 11 n'est pas facile de répondre 4 ces questions.
' Xl.' onsERVATION. Gastro-entérite chronique. (Mande.)

M. Léonard C***, ancien officier, dgé de trente-trois ans, d'un ca-
ractére phlegmatique, d'un tempérament sanguin, issu de parens
sains ; 'éfait liveé anx excés vénériens, et avait eu plusienrs maladies
siphilitiques. Aprés la seconde r;esiaurntiun.,. il avait été vivement
affecté d'étre rayé du contréle des officiers, et de perdre sa demi-solde.
Peu de temps aprés, ayant oblenn une place & I'économat d'un col-
lége, on remarqua bientét quil éait pru exact 4 Ja remplir. Plus
tard, il ‘allait 4 son bureau, et en partait sans avair rien fait , et aprés
avoir tout examiné. 1l demandait de I'argent 4 ses connaissances, et
dormait trés-peu. Cet état fait place 4 un délire -complet ; insomnies,
pendant lesquelles il déclame trois on quatre heures de suite, parle
de divers sujets. mais principalement de Ihistoire ancienne ; _ftat
d'exaltation, loquacité, incohérence dans les propos, avec des. idées
ambitieuses dominantes; il est trés-riche, il a FAENE 100,000 fr.. et
il en gagnera bientdl encore autant ; agitation continuelle; il marche
heaucuup, veut sortir et courir dans les environs; appétit vorace,
qui lui fait trouver bon tout ce gu'il mange : il liche tout sous lui ,
et lorsqu'on lui en fait des reproches, il répond que ce nest pas sa
faute, que son livre le lui ordonne : d'ailleurs nul signe de congestion
cérdbrale , excepté lorsqu’il mange trop. Avant-hier, méme éat; moins
d'agitation. 1] commande son rﬂgtment veut se battre en duel , fajre
ruisseler le sang, elc.

Le 18 octobre 1821 , entrée i la maison rb)'ale de. Charenton dans
Fétat suivant : état d'exaltation maniaque sans violence , avee des idées
ambiticuses dominantes; il: connait toutes les sciences; il a fait la
chimieetl'astronomiesil compose touslesjourssixvolumes, gu'il montre
sous son bras , quoeiqu'il n'y ait rien du tout; il est un homme extraor-

il
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dinaire, et tout lé monde rend hommage 4 son génie; incohérence
dansles f;mpﬂs ;i un‘aclte ; il vaet vient dans les coursetles corridors,
se proméne & grands pas, par!e 4 tout le monde de scs gi'audeurs :
d'aillenrs puml de violence, et par momens &tat de calme, ou I'inco-
hérence de ses idécs cst moins sensible. i

Il reste quatre ou cing jours dans cet état, auquel succéde un
aceks de fareur, dans lequel il brise et déchire tous les objets qui se
trouvent dans sa chambre. Pendant la fin d'octobre et le commence-
ment de novembre, alternatives d'un état d'agitation violente , ot d'un
calme passager , dans lequel il parait dans'un’étal de stupeur et'd'apa-
thie, avec incoliérence dans les idées,

Depuis cette époque jusqu'an mois de février, il reste'dans 1'élat
suivant : point de répanse aux questions quon lui fait, 4 cause de
I'impossibilité d'attirer son altention'; mobilité ‘excessive des organes
dessens , qui rend toutes les impressions'deés objets extérieurs courtes,
légéres , extrémement nombreuses, el incapables de déterminer des
sensalions exactes et durables; figure dans un mouvement continuel
bouleversement complet de l'entendement; destruction mmpl&c
du jugement, de la mémoire, de la volonté; succession irréguliére
et extrémement rapide de cris, de vociférations, de pleurs’, de ris et
de mols: arllculea » fqui souvent n'existent dans aucune langne, et
tienment 4 une association bizarre et fortuite de sons et de syllabes
incohérence compléte danslesidées, sansancune prédominance;méme
désordre des fonetions soumises 4 la volonté ; agitation universelle et
extrémement violente de Vappareil locomoteur , qui oblige 4 laisser
le malade habituellement attaché sur un' fautenil en forme de chaise
percée, les mains lides avee une camisole | et les pieds‘avec des ‘espbies
de bandes de cuir assez larges et matelassées; efforts non inter-
rompus des membres , qui paraissent agités convulsivement; llc'linl-dc
sommeil ; trés-souvent rafus des alimens. Ces sym ptdmes durent sans
mterruptmn avec des rémissions rares, légéres, et de courte dlﬂ‘éﬁ‘ :
én méme temps -amaigrissement progressif du malade.’ '

Le 28 janvier, état d'aWaissement, point d'agitation. Deus” jours
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aprés, retour de la fureur, yeu:x ngltése! mexpmuﬁ face rouge ,
levres bruniitres.

Le 2 février, calme, face prafondémen‘l al!érec et mm.gre l] pousse
quelques cris, mais ne répond pas aux questions. gqu'on lui fait, et
parait incapable de rien concevoir levres noirdtres, pouls tréaapeut
el rrequrnt i

Le 3, agitation violente. : :

Le 4, nouveau calme. Quand on lui demande comment il se
porte, il répond, bien. Sur tout aulre sujet, point de réponse:
pouls petit, non fréquent; lévres collées par un enduit épais et
brundtre, langue rouge et humectée. Quelques jours aprés, retour
de l'agitation , jusqu'au 10 environ. A cette épogue, trangnillitd ;
point de véponse aux questions. Le 16, dévoiement ; lévres, langue
et joue gauche rouges ; loguacité, Le 25, augmentation de la mai-
greur, faiblesse extréme , pouls trés-pelit, assoupissement ., point de -
réponse anx questions. Le 25, respiration stertoreuse, et mort.

Autopsie cadavérigue, — Frat extérieur. Maigrenr géndérale
ﬁgure conservant une contraction panlcullere y ane c!presa[ul:l de
soufTrance. 3

Crine. Quelques gouttes de sérosité entre les deux feuillets de
Farachnoide. Cette membrane, non épaissie, offrant une injection
Igere, de méme quela pie-mére. Cervean assez injecté. Une onee
environ de sérosité dans chagque venlneule latéral § gtanulalmns Lris-
légeres 4 leur surface. i

TFhorex. Poumons sains. ' Le ‘ceeur, pen volumineux, contenant
trés-peu de sang dans chaque ventricule : les parois du gauche un
pen épaissies.. ,

dbdomen. Estomac fortement rétiré sur lui-méme, n'ayant pas
plus d'un pouce et demi de largeur, -contenant deux onces environ
d'un fluide rougeitre, tirant sur le violet, visqueux, filant et entié-
rement muquens. La membrane muquense de cet organe formant
des rides trés -voluminenses , couverte de mucosités d'un rouge gri-
sitre, offrant dans toute son étendue une rougeur trés-vive, dispo-
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sée sous forme de points extrémement rapprochés, beauncoup plus
marquée sur le bord flottant des rides que dans leurs intervalles
diminuant vers le pylore. Cette mamlwatm épmsme d'une maniére
“trés—considérable.

Dusdénum offrant une rougeur 4 pen pres 65319. d celle de l'es-
tumac, et contenant des mucosités mélées 4 de la bile. Intestin gréle
présentant , dans toute son étendue, une rougeur pointillée, beau-
a,o-up mains vive que celle de Festomac, et contenant des mucosités
biliaires trés-abondantes; sa membrane muqueuse trés-dpaissie, les
valvules conmiventes trés-volumincuses, et plus rouges que les inter-
valles qui les séparent.

Coseum plein de matitres fécales molles; sa muqueuse offrant une
rougeur 4 peu prés uniforme ; Ires-foncee, tirant presque sur le noir
dans certains points; rougeur moins vive dans le commencement du
colon, et qui disparait auprés du ceolon transverse.

Ganglions lymphatigues du mésentére engorgés, aplatis, irrégulia-
rement lenticulaires, et d'un volume qui varie depuis celui d'une
lentille jusqn’a celui de la moitié d'une amande,

Tout le systéme vasculaire digestif considérablement injecté. Les
veines et les arléres coronaires stomachiques, splénigues, mésenté-
riques inféricures, les wasa breviora, distendus par le sang jusque
dans leurs plus petites ramifications. L'artére el la veine mésenteriques

. supérieures tellement injectées, qulon apemau‘. trés-bien leurs ana-
stomoses successives, en forme d'arcade , jusqu’s leur départon a leur
arrivée @ lintestin. Cette injection nniverselle donne au paqutt in-
testinal une teinte brunatre.

Rate volumineuse, ayant la consistance du foie, fnrtement ﬂl|Eﬂ-
tée , de méme que ce dernier organe. Vésicule distendue par la bile.

Reins gorgés d'an e moir. Vessie trﬁ-djlalé&{lar l'urine qui | Ia

remplit.
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Mfiesume des observations Fr‘f‘céden{es.

On peut tiver des observations qui précedent, et de beaucoup
d'antres fails de la méme nalure, les conclusions suivantes, propres
4 jeter quelque jour sur la pature des maladies mentales,

1. Dans un certain nombre de circonstapess , une inflammation
chronique de la membrane muquense de Uestomac et des inlesting
peut occazionner l'aliénation mentale , et, dans beaucoup de cas, elle
pent Pentretenir, la modifier et en déterminer le caractére.

2." La plupart des aliénés qui le deviennent 4 la suite d'une gastrite
ou d'une gastro-entérite chroniques tiennent de leurs parens, ou de
leur constitution méme . une grande disposition au délire ; leurs
facultés sont en général assez faibles ; leur cerveau est facile & ivriter.
Souvent la phlegmasie muquense parl état de souffrance et d'anxiété
qu'elle occasionne pendant long-temps, et par les craintes quelle
inspire aux malades sur leur santé, les prédispose elle-méme 4
l'aliénation. X

5," Les caractéres anatomigues de Ja gastrite on de la gastr&ntérite
chroniques avec aliénalion, sont les mémes que cenx qui les dis-
tinguent , loraqu'elles ne sont pas accompagnées de dérangement des
facultés. La membrane muqueuse de l'estomac on des intestins,
mais ,prinr,ipalement celle du premier organe , el quelquefois L-e]!é
de tout lappareil digeslif offte une rougeur qui varie depuis la
couleur rosée jusqu’au rouge foncé tirantsur le noir, tantot uniforme ,
tantt inégale , quelquelois disposée par points séparés par des inter-
valles plus an moins grands ; dans certains cas elle présente des points
noirdires et comme gangréneux; d'autres fois une teinte brundtre ;
dans quelques circonstances , des uleérations plus ou moins larges,
pares dans Uestomac, bca.uwup plus [réquentes dans les intesling ,
surtout vers Ia fin de liléen , dans le corcum et le eolon. Cette mem-
brane est toujonrs épaiesie dune mapitre remarquable , et quel-
quefois boursouflléeet inégale. La vésicule biliaire contient quelquelois
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des ealouls. Tout le systtme vasculaire abdominal est toujonrs plus
ou moins injecté ; les ganglions mésentériques sont ordinairement
engorges.

4" Ces altérations organiques agissentsur la téte de deux maniéres,
Lorsqu'elles sont intenses , la douleur qui en résulte se propage sym-
pathiguement au cerveau, soit par le nerl pneumo-gasirique , soit
par un autre moyen. Il en résulte une irvitation eérébrale secondaire,
analogue 4 celle que la méme maladie exerce sur le coeur pour
produire la fievre, sur la peau, pour déterminer la sueur, elc. Le
cerveau, troublé dans toute son étendue , manifeste I'irritation qu'il
éprouve par un désordre général des fonclions qui sont sous sa
dépendance ; de la les symplémes de fa manie ( 8. observation i

Lorsque la gastrite ou la gastro-cntérite chroniques sont moins
intenses, ou le cerveau moins disposé 4 l'irritation, le malade est
d'abord en proie a des souffrances locales, & un état danxiélé, a des
douleurs épigastriques, qui , par leur continuité, leurs exaspérations
~ fréquentes, le dérangement des digestions qu'elles occasionnent, la
céphalalgie plus ou moins intense dont elles s'accompagnent tou-
jours, le tourmentent, occupent son imagination , absorbent plus
ou moins ses facultés, et le jettent fréquemment dans un élat
d'hypochondrie, qui, pour peu que les facullés du malade soient
faibles, sa raison chancelante | et ses affections mobiles , le jeltent
dans le délire mélancolique. On peut dire de ce délire ce que
M. Esquirol pense de la mélancolie essentielle. 1l nait de la dépra-
vation des affections , autour de laquelle se rangent, comme consé-
quences naturelles, toutes les idées qui complétent le tableau du
délire exclusif. Ici le malade, tourmenté par ses douleurs épigas-
Iriques , commence par craindre d'éire empoisonné , de la méme
maniére que dans la mélaocolie ordinaive ; il craint d'étre persécuté
arréte, guillotfing, ete. De'cette crainte nait la persuasion qu'il est
réellement empoisonné ; de celle-ci le refus des alimens, et (oulés
les autres idées qui 'y rattachent. '

Diapres ces réflexions, nous pensons que, dans Ia manie, 1a réaction
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sympathique est forte, universelle, et bouleverse entiérement les facultés
de 'entendement. Dans la mélancolie, elle est plus faible , et ne va pas
an-deli du degré nécessaire pour déterminer des phénoménes physi-
ques. dels que la eéphalalgie, les pesanteurs, lesserremens de téte ; et
pourrendre lexercice de l'entendement difficile ot pénible, etlaraison
chancelante, jusqu'a ce que le désordre des affections devienne la
base du délive exclusif. Ce qui confirme cette opinion, cest que les
aliénds affectés de gastrite ou de gastro-entérite chroniques passent
souvent de la manie 4 la mélaneolie, ou de la mélancolie 4 la manie ,
suivant que les phénoméues de la phlegmasie chronique diminuent
© ou augmentent d'intensilé ( 6. et 7.* observations ).

5.2 Les symptimes de Ualiénation mentale sympathigue se rappor-
tent & la manie et & la mélancolie. La démence peul succéder a ces
deux formes de délire, lorsquelles se prolongent, Les phénomenes
précurseurs sont les mémes pour les deux espéces d'aliénation, Ils
consistent daps les symptémes d'une gastrite ou d’nne gastro-entérite
chroniques (1), savoir : des douleurs plus ou moins fortes, ordinaire-
ment sourdes, irrégulitres, Eépauduﬁ dans loute la cavité abdomi-
nale , ou concentrées dans la région épigasirique ; des digestions
difficiles, lentes, incomplites, qui s'exaspérent par les stimulans,
tels que le vin, les ligneurs, le café; des flatuosités, des tiraillemens;
un état Iréquent danxiété sans cause, de malaise général et universel :
une céphalalgic plus ou moins intense, plus ou moins fré‘qEEDk;
yuelquefois un pen de figvre par momens. Souvent ces symptdmes
sont accompagnés d'un cortége de phénoménes nervenx extrémement
varids. et q'.lli", réunis anx craintes des malades sur leur état, con-

{1} 8i l'on ne trouve pas ces symplomes précorseurs dans toates les obserya-
tions qui préeédent, cela tient 4 ee qu'on navait ‘pas fait- de questions 4 cet
d,grnrd' ank pah'éns' des malades qui entrent dans la maison de Charenton, Tls
n'avaient donné, en geéndral, de renseignemens que sur les symptimes intellec-
toels ; mais , depuis guion les a questionnés sur ce sujet, on a v que les phé-
noménes gastriques wiélaient pas si rares qulon le pensait.
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stituent 'hyochondrie la plus décidée. C'est dans cct état que les
malades exasperent souvent la phlegmasie chronique dont ils sont
atteints par les traitemens les plus intempestifs : c'est alors que le
délire se déclare.

Les symptdmes de la manie occasionnée, entretenue ou modifice
par une phlegmasie muquaeuse , gastrique ou gastro-intestinale, ne
different pas de ceux de la manie essentielle d'une maniére impor-
tanle; car le cerveau n'a pas plusieurs moyens de manifester 'icri-
tation générale qu'il éprouve et d'ou nait le délire. Que cet organe
ait été immédiatement ébranlé et irrité par des causes morales plus
on moins violentes, on qu'il l'ait été par lingestion de liqueurs
fermentées trop abondantes, par une inflammation chronique de
T'arachnoide ( voyez la 1 partie |, par lagoutte ( voyesla 5° partie ),
ou enfin par upe gastrite on une gastro-enlérite chroniques; dans
toutes ces circonstances , il devient incapable de transmettre 4 l'dme
des impressions exactes des objets extérieurs, et de servir a Fexercice
des facultés de Ventendement. De 13 des sensations inexactes, légeres,
irrégulibres, plus on moins bizarres, quelquefois tout-i-fait fausses,
on mémé nulles; de 4 des idées plus ou moins nombreuses, plus ou
moins rapides; incohérentes ou associées de la maniére la plus ridi-
cule et Ia plus singuliére. Dans cet état, I'4me ne commande plus les
organes, cest le cerveau. L'appareil locomoteur répond aux irra-
diations morbides de 'encéphale par une succession plus ou moins
rapide et extrémement variée de chants, de cris, de vocilérations,
de pleurs, de courses, de marches, de mouvemens extraordinaire-
ment nombreus, qui, considérés dans leur ensemble et suivant leur
degré d'inlensité, constituent trois variétés du méme élat, savoir ,
exaltation, I'agitation et la fureur.

Quelque analogie qui existe entre Ja manie essentielle et la sympa-
thique , des différences les distinguent. Dans la manie avec phleg-
masie abdominale, les facultés sont en général plus profondément
altérées ; Vagitation est ordinairement extrémement violente, furieuse
et aveugle ; I'altention nulle, le jugement et la mémoire suspendus,
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les idées entigrement incohérentes. Au milieu du bouleversement do
Tentendement, trés-souvent les malades paraissent avoir une crainte
tres-vive d'étre empoisonnés, pronoucent le nom de porson , et re-
fosent obstinément les alimens qu'on leur présente , comme si :
malgré le désordre de la perception, ils sentaient le mal dont leur
estomac est affecté (7., 105 et 11." observations). Quant aux affec-
tions morales, elles participent au désordre mental universel ; mais,
en géndral, les malades sont trop violemment agités pour élre sus-
ceptibles de sentimens de haine, d'amitis, de jalousie, ete.

Les: phénoménes locaux, qui seraient trés - importans dans celte.
maladie , sont difficiles & observer. L'agitation empéche de connaitre
Fétat dela langue, de Festomac et du pouls : lorsqu'on a pu examiner
ce dernier, on a scuvent trouvé de la fitvre ; ce qui n'est cependant
pas constant. Le dévoiement est fréquent, et parait quelquefois dans
un rapport étonnant avec 'état des facultés. M. le docteur Bleynie,
médecin adjoint 4 la maison rovale de Charenton, m'a communigué
l'observation d'une femme maniaque qui , lorsque le dévoicment
dont elle était atteinte était trés-ahondant et sanguinolent, élait dans
un état d'agitation considérable , tandis qu'elle devenait calme et &
demi-raisonnable lorsque la diarrhée cessait ou diminuail heau-
coup. Il a observé plusieurs fois cette coincidence chez la méme
malade. -

La marche de la manie sympathique peut étre continue . ré-
mittente ou intermittente ; mais le premier type est beaucoup plus
fréquent-que les deux autres. Lovsqu'il existe, lagitation et la fureur
persistent plus ou moins long-temps, sans offrir de diminution sen~
gible ; leur duréde est variable, comme celle de I'aliénation essenticlle.

La terminaison de celte maladie peut avoir lieu de plusieurs ma-
nieres différentes : 1" quelquefois les malades deviennent tout 4 coup
assez calmes et raisonnubles; lo retour de la raison ramenant la per-
ceplion 4 son état normal, ils se plaignent de douleurs épigastriques ou
abdominales, de céphalalgie, de malaise général ; souvent a langueest
rouge el le pouls fréquent ; le dévoiement existe fréquermnment. Lors-

13
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que les facultés sont enti¢rement rétablies , ces sympiomes gaslriques
persistent, tourmentent beaucoup les malades, et les jettent dans un
état plus ou moins profond d'hypochondrie, qui peut étre quelque-
fois un obstacle a Iaffermissement de la raison ou faire craindre une
rechute. Mais ordinairement, & cette épogue, la nature de la maladie
physique étant évidente , clle diminue plus ou meins, ou méme dis-
parait & laide des sangsues appliquées 4 I'épigastre, des boissons
mucilagineuses et de l'exercice ; et les craintes , l'inaptitude des ma-
lades et leurs douleurs varides disparaissent avee la cause qui les
produisait. 2. D'autres fois lagitation cesse tout 4 coup, le délire
persiste, et le malade succombe bientét , sans que le plus souvent
on puisse soupgonner d'autre cause d'une mort aussi inopinée
que lagitation violente & laquelle il était en proie ( 10 et 11.* ob-
servations ). Lorsqu'on observe celui-ci quelque temps avant
la mort, ordinairement on trouve la langue rouge ou séche, et le
pouls irés-fréquent ; souvent la diarrhée existe. Quelquefois la fureur
maniaque fait place 4 un collapsus général , 4 I'état de prostration qui
caraclérise la gastro - entérite adynamique { 4.° observation ). Les
lévres sont séches et brundtres, les dents et les gencives fuliginenses,
la Jangue rouge, séche, brundtre; il y a un dévoiement trés-abon-
dant; le pouls est petit et fréquent, le coucher en supination , les
faculiés dans un état de coma. La mort termine bientét cet état dé-
plorable. Enfin, dans d'autres circonstances, le dévoiement, quia
commence de bonne heure, accompagne le délire général et I'agi-
tation maniaque, qui n'en recoivent aucun amendement : il dore
pendant long-temps, produit uo amaigrissement progressif, et enfin
un état de marasme auquel le malade succombe, sans qu'un retour
passager de la raison et de la tranquillité vienne marquer les der-
niers momens de son esistence, 3.* Enfin un état de démence peut
succéder 4 la manie sympathique , et se prolonger pendant plus ou
moing long-temps. Que le dévoiement et les autres phénume‘:nc_s
gastriques soient les symptémes d'une gastro-cntérite qui a déter=
miné l'aliénation mentale , ou qui est survenue pendant son cours ,
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constamment tous les symptbmes intellectuels , tels que le délire et
Fagitation , sont exaspérés au lieu d’éprouver une rémission.

La mélancolie avec gastrite ou gastro-entérite chroniques n'offre
pas de différence essentielle, sous le rapport mental avec la mé-
lancolie qui n'est pas accompagnde de cette phlegmasic mugueuse.
Ses caractires distinctifs naizsent da caractére du délive et des phé-
noménes locauy qui l'accompagnent. Les malades qui en sont affectés
out un air sombre , triste el réveur, et la figure altérée ; ils sont quel-
quefois poursuivis par des hallucinations, mais beaucoup plus rare-
ment que les autres meélancoliques ; ils sont persnadés qu'on les a
empoisonnds ef qu'on les empoisonne ; et cette crainte les domine
sans cesse, et est la base de lenr délire exclusif; ils refusent les ali-
mens, et souvent avec une telle obstination, que les menaces, les chi-
timens, les voies de la douceur ne peuvent vaincre leur opiniitreié.
On soutient quelquefois leur existence 4 l'aide de quelques soupes
qu'on leur fuit avaler en lenr pingant le nez. Mais souvent ce moyen
méme est infructueux, et P'on est réduit 4 les soutenir 4 Vaide de
fquelques lavemens nfitritifs, qui ne peuvent retarder que trés-peu de
temps Famaigrissement et le marasme. Quelques malsdes mangent
d'eux-mémes, mais extrémement peu , et ont des goiits trés-variables;
ils fuient la société ; quelques-uns parlent peu ; d'antres se plaiznent
sané cesse ; d'autres restent dans un état de tacilurnité insnrmontable ;
plusieurs invoquent la mort, ont un penchant trés-violent au suicide,
et font des tentatives fréquentes pour s'arracher la vie. La plupart se
plaignent de douleurs dans la région épigastrique , de chaleurs, de
tiraillemens, d'élancemens dans celte partie, de céphalalgie plus ou
moins iotense; ils ont quelquefois de la fitvre, de temps en temps
le dévoiement. Entitrement dominés par la crainte d'étre empoison-
ndés , le chagrin d'avoir été déja victimes du poison, et par les donleurs
auxquelles ils sonl en proie, lés malades s'occupent trés-peu de tout
ce qui les environne, souvent ne répondent pas aux questions qu'on
leur fait ; ou sont méme enlierement étrangers 4 tout ce qui se passe
autour d'enx. Leur attention, concentrée sur leurs idées exclusives ,
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est immql:ii_e » €L ne peut se porter, le plus souvent, sur un sujel étran-
ger a leur délire. Leur jugement, leur réflexion, leur raisonnement ,
lenur mémoire , toutes leurs facultés enfin ne peuvent plus s'exercer
que sur un seul ordre d'objels, ou, si l'on parvient 4 les retirer quel-
ques momens de leur délire exclusif, ils y retombent un moment -
_aprés.

Tantdt ils se proménent lentement dans les conrs, la téte basse,
le trone courbé en devant, les mains appliquées sur la région Epi-
gaslrique, poussant des gémissemens sourds et des plaintes , guel-
quefois pleurant sur leur sort; tantot ils restent 4 la méme place,
immobiles, soupirant, et montrant la région epigastrique et la téte,
lorsqu'on les interroge sur le siége de leur douleur (1. et 2.5 obh-
servat. ); quelquefois les malades restent dans leur lit, sans vouloir
en sortir. Mais, indépendamment de la crainte du peison, les affec-
tions morales offrent assez souvent la dépravation la plus profonde.
Les malades concoivent pour tout le genre humain la haine la plus
vialente, la misanthropic Ia plus universelle, Mademoiselle L**, de-
puis trés-long-temps , craignait d’étre empoisonndée , refusait les ali-
mens par intervalles, avait des gouts extrémement bizarres, tris-
variables pour sa nourriture, et avait souvent le dévoiement. Elle
restait toujours dansson lit , et lorsque quelque personne entrait dans
sa chambre , elle se mettait 4 l'instant en fureur contre elle, la trai-
tait de monstre , d'assassin, d’empoisonneur, et lui donnait souvent les
qualifications les plus dégoitantes. Elle asuccombé zux progrésdel'af-
fection abdominale. A 1'suverture, la muqueuse gastrique, exlrénme-
ment {paigsic, nous a présenté une rougeur uniforme et trés-vive. La
vesicule biliaire contenait dix-neuf paleuls oclogones, et plongés dans
une matiére filante, visqueuse et purulente. Mademoiselle Sophie
D™, depuis sept ans qu'elle était 4 Charenton , paraissait inspirée par
le démon de la malice et de la méchanceté; elle ne cessait pas un
instant de vomir des grossiéretés et des injures contre les médecins,
les infirmiéres, et les autres malades, lorsqu'ils lui parlaient ; elle
avait un appétitirrégulier, et, dansla dernitre année de son existence,
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refnsait souvent les alimens, A Tautopsic . muquense gastrique et
intestinale , vouge ; calcul rugucux et cylindrique , de la grosseur dn
-petit doigt, dans la cavité de la vésicule biliaire, Mademoiselle M**,
~depuis trés-long-temps dominée par la eraintre d'étve enipoisonnéc,
ne voyait dans les personnes qui l'entouraient que des assassins qui
-avaient jurd.za perte; et dans les goins qu'on Iui prodiguait , que des
ruses.pour la faire périrs de la une horveur profonde pour tontle
‘monde , et Péloignement de tous les speours (quexigeail sa santé :
elle maigrit rapidement, et mourut sans gw'on et pu avoirle moin-
dre soupgon sur la maladie dont elle était atteinte. L'ouverture du
cadavre montra la membrane muquense -de Lestomac percée d'un
‘grand nombre de pelits uleéres trés-étroits et rapprochés les uns des
autres; et le foie extrémement yolumineux, jaune et gras; remplis-
-sanl exactement les deux hypochondres et I'épigastre el recouvrant
Vestomac et Ia rate {1). Je posséde plusieurs autres. faits de la méme
nature, que je crois superfla de citer (a).

{1) Mais , dira-t-om , quel rapport ¥ a-1-il enire une inflammation chronique de
Ia muquense digestive et des calouls biliaives d'one part, et la dépravation des
affections de l'antre ? Un rapport irés-facile & sentir, et fondé sur un faux ju-
gement. Les malades, eraignant d'élre empoisonnés, jugent qu'ils lesont en effet ;
de I leur haine profonde contre leurs empoisonnenrs . dont le nombre angmente
en proporiion de leur défive , et finit par s’¢tendre & tout le genre humain.

(2} M. le docteur Hamon, ancien interne & la maison voyale de Charenton ,
nous a communique nne shservation teés-curienss qui vieot 4 Fappui des idées
que nous venons démettre. M. T'** sfimaginail depuis long-temps qu'on met-
tait un peison lent dans ses alimens , quil &tail &pié par des gens en dignité,
et qu'il devait snccomber aux supplices les plus croels; de la une tristesse pro-
fonde , noe haine igoi s'élendait anx personnes qui lni tfmeignaient le plusde
bienveillance, De fréquentes coligues , accompagnées de dévoiement , et des dou-
lonrs fixes dans la région épisastrique, le confirmaient dans Uidée qu'il était
gm_poimn.né. Cet état dura ]luslmrs années. of sfgwrata progressivement.
Lidée quion lni donnait.du soblimé finit par Voccuper sans cesse : [l sentait
ce poison courir dans ses veines, el rufmer sourdement les ressoris de son
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La marehe de cette espbee de mélancolie et continue, Ordinaire-
‘ment les symptémes, au lien de diminuer, augmentent progressive-
ment d'intensité ; les douleurs locales deviennent plus vives, les fa-
cultés s'affaiblissent davantage, le délive exclusif devient plus
dominant, beaucoup plus étendu, et souvent trés-incohérent; les
malades, qui, dans les premiers femps, prenaient encore quelques
alimens , finissent par les refuser ohstinément, sans fqu'aucune force
humaine puisse les contraindre 4 les avaler. Le pouls est petit, ‘lent
ou fréquent; les forcessaffaiblissent rapidement, soit par I'abstinence,
soit 4 cause de la phlegmasie chronique; la maigreur dégénbre
bientét en marasme. 11 est trés-rave que la maladie s'améliore. Echap-
pant le plus souvent & Vobservation, quelquefois exaspérée par des
médicamens antispasmodiques, ou du moins n'étant pas combattue
par-le traitement convenable, elle augmente tous les jours sous Vin-
fluence des chagrins violens qui tourmentent les malades. La mort
ne tarde pas 4 terminer celte scéne déplorable , et parait souvent le
résultat de I'abslinence prolongée.

6."On voit, d'aprés ce qui précéde, que nous regardons la cramte
du potson et le refus des alimens comme les symptémes les plus
essenticls et les plus constans de I'aliénation mentale sympathique
d'une phlegmasie chronique de la muqueuse digestive. Nous asons
ditque ces symptémes naissaient de la douleur qu'occasionne l'inflam-

existence ; il vendait le merenre revieffié par los urineset par les sueurs ; il était
fa victime d'une horrible frame dans lnguelle eniraient touter les personnes gui
le soignaient ; il traltait ses médecins d'empoizonneurs , d'lypocrites , de mors-
fres il avait fait des tentatives fréquentes de snicide , et épiait tontes les oc-
casions de se délroire. Le g octobre 1814, on le trouva élranglé dans 51
chambre. A Vautopsie , M. Ramon trouva dans Festomac nne fourchetle d'é-
* lain entibrement woire » couverte d'un enduit rugnenx dans une de ses moi-
tis; et d'une couche lisse semblable 4 un vernis dans Pautre moitié. L'estomac

contenait un fluide grisitre, d'une conleur semblable 4 celle du pus; s2 mem-
brane mugueuse élait TOTEE,
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mation , et se manifestaient, quels que fussent I'état des facultés in-
tellectuelles et la forme du délive. On les observe également dans la
mélancolic, Ja manie et la démence, mais principalement dansla pre-
miére espéce d’aliénation, soitque ces affections soient le résultat de
Virritation sympathique du cerveau, ou soit que, dépendantes de
causes morales, ellessoient compliquées de phlegmasies gastrique ou
intestinale, Ces denx symptomes sont lexpression de la sonffrance de
Pestomac et des intestins chez les aliénés; et quoiqu'ils puissent
exister sans lenir & cetfe cause, je ne les ai jamais ohservés sans qu'il
y et des signes d'inflammation delestomac; ce fait est i vrai, qu'ils
se manifestent quelquefois passagérement chez des aliénes qui sont
atleints pendant quelque temps de gastrite aigué, on méme chez des
personnes dont la téte est saine.

T'ai vu trois malades affectés de phrénédsie chronique avec para-
Iysie générale et incompléte, qui, ayant eu pendant sept 4 huit jours
la langue rouge et le pouls fréquent, craignaient d'étre empoisonnés,
et refusaient les alimens. Ces derniers symptémes digparurent avec
ceux dé la gastrite, qui les avait occasionnés. Mon ami, le doctenr
Roberts-Roche, m'a communigué le fait suivant. Un jenne homme ,
d'un tempérnment nerveux, dgé de 'Fingt-cinq ans, faisail usage de
la liquevr de Fan-Sividten depuis trois semaines, lorsqu'il perdit
'appétit. Sa langue se couvrit d'un enduit grisitre et tale, sa bouche
devint pateuse; il éprouva des nausées, quile délerminérent a prendre
vingt-quatre grains d'ipécacuanha. Cet émétique produisit des vomis-
gemens qui se répétérent avec une intensité effrayante, et des con-
vulsions qui durérent pendant vingl-quaire heures. Chaque fois
que sa garde-malade, en qui il avait habituellement la plus grande
confiance, lui offrait 4 boire, il lui demandait si elle voulait I'empoi-
souner, et une fois méme il lui cria avec fureur et des gestes me-
pacans : Fous m'empoisonnes. Les vomissemens cessés, il n'avait
aucune idée des eraintes qui l'avaient occupd.

75 Le traitement de Valiénation mentale symptomatique doil ére
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spécialement dirigé contre la phlegmasie chronique qui I'a prodaite,
L ne differe pas de celui quiexige la méme maladie, lorsqu'elle n'est
peintaecompagnée de phénomeénes eérébraux sympathiques, et con-
siste. principalement dans V'application des: sangsues 4 I'épigastre.,
les boissons mucilagineuses, la diéte ou les alimens légers et de trés-
facile digestion, lexercice du corps, et quelquefois les dérivatifs;
Dailleurs aliénation mentale réclame, suivant ia forme qu'elle
revél, des moyens qui sout les mémes que ceux deat on fait usage
dans le délive vssentiel ; tels sont, lisolement , les im pressions morales
fortes, le raisonnement , les douches; Ia camisole, la blouse, ete.

3 y i 4 J b
6, 4 a =T
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salides sans éprouver le moindre accident ; chaleur et gonflement
assez considérable du pied , qui est rouge et tendu ; pouls fréquent.

Le 12, disparition de la céphalalgie, qui est remplacée par un 1é-
ger sentiment de vide dans la téte; point de fibvre, appétit, bien-étre
universel , pied trés-enflé.

Le 14, santé parfaite , au moral comme au physique.

Le 19, cessation du gonflement du pied gauche, accompagnée
d'un sentiment d'engourdissement dans la jambe, qui Toblige & la
trainer en marchant ; deux ou trois vomissemens.

Le 20, application d'un nouveau sinapisme au pied, suivie d'un
gonflement considérable, et de la disparition des vomissemens.

Elle reste pendant dix ou quinze jours dans un état de santé par-
faite ; mais, peu de jours aprés la disparition du gonflement du pied,
elle tient par momens des propos peu sensés, dans lesquels régne
une exallation évidenle, el écril des letires of respire beaucoup de
ﬁﬁl‘té.et de la haine pour sa famille. Au bout de quinze jours, déran-
gement plus considérahle des facultés ; acces de manie avec beaucoup
d'a.gitatii‘}n , mais sans violence ; mouvemens continuels , danses ,
chants, loquacité , exaltation considérable, propos tantét assez suivis,
tantit incohérens, souvent €rotiques ct indécens ; face pile et alté-
rée, nulle plainte d'éprouver quelque douleur locale. Cet' état dure
jusqu'a la fin du mois de juiilet , avee desalternatives irrégulitres de
rémission et d'exaspération. A cette {pogue, eessation subite de
Pagitation, désordre des facultés moins général ; face jaundtre, peau
chaude, pouls fréquent , langue rouge, sensibilité 4 I'épigastre , co-
liques, dévoiement. Au bout d'une semaine, rétablissement presque
complet de la raison; continuation des symptémes gastriques pen-
dant les premiers quinze jours du mois d'aoiit.

Le 16 de ce mois, nulle trace de délive depuis assez long-temps 5
face trés-jaune , langue d'un rouge brunétre sur sa face supérieure ;
douleurs vives dans tout I'abdomen , dévoiement, vomissemens de
malibres jaunes et mugquenses , pouls fréquent, pesanteur générale
de la téte. ( Tisane d'orge gommée, deux sinapismes aux pieds.)

1
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Le 18, diminution trés-considérable de Ia céphalalgie et deg -
sym ptﬁmés_gaatriqueé; cessalion des vomissemens » bien-étre général,
pieds fortement rougis par les sinapismes, le droit sensiblement gon-
flé, et faisant éprouver § Ia malade des douleuys qu'elle compare 4
celles de la carie,

Le 19, disparition de tous Jes phénomines précédens ; pied droit
trés-enflé, douloureux , impossible 4 mouvoir; éruption de quelques
Phlycténes sur la peau oy e sinapisme a été appliqué.

Le 25, &at Irés-gatisfaisant ; cessation de F'enflure dy pied drit ,
menstrues trés-ahondantes,

Le 24, prélude d'un nouvel accés de manie pouls fréquent, face
altérée, air général d'anxiété , injures contre ses infirmitres , actes
continuels de méchancete » Ctat d'exaltation,

Le 25, accés de manie, qui n'a pas offert de rémission depuis son
invasion jusqu'a la fin d'octobre, A cette époque, diminution de
T'agitation et dy délire , douleurs dans e pied droit. Au hout de quel-
ques jours, rétablissement de Jy raison et du calme , pied droit enfl
d'une maniére asseg considérable, et doulourens.

Reflexions sur les deny observations précédentes. 1'aliénation
mentale arthritique a é1¢ observée par plusieurs médecins , et I'on
en lit divers exemples dans les éerits de 77, hytt , Loy, Paumier :
cependant les auieurs modernes qui se sont occupés de la folie ne
citent aucun fait de cette Dature ; la plupart ne font pas méme en-
trer la goutte dans I'étiologie de Taliénation, gardent 1 silence sup
cette maladie, ou se bornent 4 la noter comme phénomene critique
du délire, Les deuy observations que mous rapportons tendent 4
prouver que l'aliénation peut étre Ieffet et le symptéme de la goutte
irréguliére, lorsqu'elle affecte 1o cerveaus de la méme manitre que Jes
vomissemens, sont le s¥mptéme de la méme maladie, lorsqu'elle porte
801 action syp l'estomac, ;

Dans Ia premigre observation, on voit que le malade avait eu un
acets de goutte régulitre , lorsqu'il éprouva deux acods aprés des

i pag 8
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chagring trés-violens, qui sont une cause si fréquente de métastases
dangereuses chez les personnes qui sont sujettes 4 Ia goutte ; il res-
sentit bientét des douleurs inexprimables dans la téte, et des palpi-
tations de coenr qui revenaient principalement la nuit, et lui cau-
saient d'horribles angoisses. Ces symplémes ne sont-ils pas relatifs &
une goutte anomale , mobile , imminente, gqni cherche en méme
temps 4 se fixer sur la téte et sur le cceur? Ce qui confirme celte
opinion c'est que, lorsque la téte du malade se troubla , la céphalal-
gie violente dont il étail atteint augmenta au lien de diminuer, et
que ce fut seulement pour se soustraire 4 des souffrances physiques
intolérables , et non par suite d'un délire exclusif que le malade
chercha tous les movens de se détruire. Plus tard , lorsgu'il eut élé
saigné & plusieurs reprises, le gonflement du pied qui se manifesta
fut suivi d'nn retour en quelque sorte subit de la raison. Les dou-
leurs céphaliques, Vincohérence des idées, les illusions optiques et
le penchant au suicide , se dissipérent comme par enchantement.

La seconde ohscrvation offre un rapport tellement frappant entre
les phénomenes physiques de la goutte et le désordre des facultés ,
qu'il serait difficile de douter de la nature arthritique de la maladic
mentale. La femme qui fait le sujet’ de cette observation était su-
jette & des attaques de goutte , ordinairement réguliére , quelquefois
anomale , et alors accompagnée de vomissemens et de coliques vio-
* lentes quele gonflement des articulations faisait disparattre. Plus tard,
des chagrins trés-vifs qu'elle essuya tendirent a déranger la régula-
rité de la goutte, et & la porter vers le cerveau. La malade fut bientat
atleinte d'aliénation , qui se renouvela & plusieurs reprises. T ya
deux ans, elle éprouva ‘des domlenrs vives & I'épigastre, des vomis—
semens fréquens et doulourenx, et une céphalalgie intense, sym-
ptomes qui se dissipérent rapidement aprés un accés de manie.
N'est-il pas évident que, dans cet accés, la goutte, qui affectait d’abord
I'estomac, se porta ensuite sur le ecervean ? La suile de ces réflexians
doit laigser peu de doute sur cette opinion.

Depuis celte premidre allaque tle_ goutte avec aliénation , Ja ma-
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lade en a eu quatre antres semblables 4 |a premiere, Elles commen-
caient par des vomissemens, des coliques, la céphalalgie, et se tep.
minaient par des accés de manie ; mais elles ont offert des difléren-
ces assez importantes qui confirment nos jdées sur la nature de Iy
maladie. La premiére attaque débuta par des symptdmes gastriques,
qui, aprés une assez courle ldurée, furent suivis d'un accs de mi-
nie. A la deuxitme altaque, les phénoménes gastriques, accompagnés
d'un état parfait de raison » durérent pendant quatre mois ; légers
dabord,, ils augmentérent ensuite tellement d'intensité, que les co-
liques devinrent atroces, les vomissemens continuels, trés-doulou-
Teux, provoqués par les plus petites quantités de boisson, et accom-
pagnés d'aceés alarmans dassoupissement et de défaillanee. Dans cet
élat, la mort était imminente, lorsqu'une application de sinapismes
aux pieds détermina le gonflement de celle partie , et fut suivie de
la disparition de tous les symptémes elfrayans. Mais, au bout de dix
4 quinze jours d'une santé parfaite, la téte se dérangea de nouveau,
Nous voyons, par les Phénoménes de cette deusidme attague , que la
goutte s'¢tait fixde sur l'estomac avec une tellc intensité, que la ma-
lade aurait probablement succombé, sans Papplication des sinapis-
mes ; mais en méme temps le prompt retour de la manie nous prouve
que le gonflement du pied n'a Pas €1¢ assez durable ni assez con-
sidérable pour prévenir une métastase cérébrale , pour laguelle la
goutte a une si grande tendance chez madame D***, La troizitme
attaque a éi¢ remarquable en ce que lapplication des sinapismes a
£té suivie d’une disparition subite des Symplomes gastriques,. et
presque aussitot des préludes d'un nouvel accés de manie ; ce qui’
montre quel penchant a la goutte pour se pocter au cerveau, puis-
quan moment of elle est en quelque sorte arrachée de I'estomac .
elle affecte tout 4 coup Fencéphale, sans se fixer aux articulations, des
Pieds, qui en sont le siége naturel , et on d'ailleurs lappelait une
irritation trés-forte. Enfin I quatriéme attaque se distingue des
autres par le gonflement d'un pied, qui suceéde  Ialiénation men-

tale sans que I'estomac Pparaisse jusqu'aujonrd’hui avoir éprouvé
la moindre atteinte,
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M. le docteur Ramon 4 VU une personne sujetie 4 la goutte, el qui
a e deux accés d'slidnation mentale. Linvasion de chaque accés étajy
précédée d'un gonflement dy BEOOU, qui, aprés avoir dure quel-

que temps, disparaissajt Presque tout § coup peu de jours avant Ia
manifestation du délire,

APHORISM].
L

Nen una melancholiz caysa est ; hi

quidem solum ipsum cere-
bram morbo affectum habent ; illi verd etjam reliquum eorpus ;

alii autem ventrem solum ef precordia. Argxanp, TraLLlAN, , de
Melancholiz,

II,

Quicumque insaniunt, his insaniam solsit dolor aq pedes pro-

gressus , aut ad pectus, aut fussis vehemens oborta, Hire. , 4o Jradi-
cationibus, edente Vanoes-Lixpey,

I1I,

Quicumque aliqua corporis parte dolentes , plepym

qué dolores
non sentiunt , his mens wgrotat. Hipe. apk, , iect, g, _ ;

Iv.

Melancholicis hzemorrhuideu Supervenientes, honum, Hipp,, aph. ,

sect, 6,
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TROISIEME PARTIFE.

Observations daliénation mentale ayec goutle.

B

L™ ossErvation (1). Goutte. { Mélancolie. )

Mowstevn A™, dgé de quarante-six ans, contréleur des contributions,
d'une constitution replite et d'un tempérament sanguin, issu d'une
famille saine, contracta beaucoup de dettes dans le cours d'une figvre
tierce avec engorgement des viscibres abdominaux; et, n'ayant alors
qu'une place trés-modique, il ne put les payer. Il venait d’obtenir
une place avantageuse dans le Piémont, lorsque les événemens de
1814 la lui firent perdre , I'entratnérent dans de nouvelles dépenses,
et augmentérent ses charges et ses chagrins. Il est trés-sobre, fajt
beaucoup d'exercice, et jouit habitucllement d’une bonne santé, &
l'exception de maux de téte auxquels il est sujet, mais qui sont plus
rares depuis qu'il prend du tabac, 1] ¥ a deux ans, dans le mois de
janvier, il eut un gonflement rouge, douloureus et spontané dy
pied, lequel I'obligea de prendre une voiture pour retourner chez
lui, et dura quinze jours environ.

Tournenté par de nombreuses affaires, mais surtont par ses dettes,
qui étaient au-dessus de ses moyens, il vint & Paris, Vers lo 28 ou le

(1) Communiquée par M. le docteur Roberts-Rache, inspecteur do service
médieal de la maison royale de Charenton.

13
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e - 2g décembre 1820, son sommeil fut agité; il éprouva des douleurs
inexprimablés dans la téte, et des palpitations de ccear qui lui cau-
saient d'horribles angoisses, et revenaient surtout la nuit. Fn méme
temps, ses affaires se présentaient & lui sous des couleurs rembru-
nies; il sentait que par momens il n'avait pas la téte 4 lui. Cet état
alla toujours en augmentant, et le 2 javvier il perdit tout-a-fait la
raison. Il courait dans Paris, allait dans les cafés sans savoir ce qu'il
faisait; tout ce qu'il voyait lui paraissait plus grand que de nature ;

souvent il n'apercevait que ce qui était prés de lni; des douleurs

atroces dans la téte ne lul laissaient: pas un moment de repos. Le dé-

sir de metire un terme 4 ses souffrances lui faisait rechercher la mort-
comme le plus grand des biens. Il sortit de chez lui dans intention

de n'y plus rentrer, distribua son argent aux pauvres, sortit de Paris

sans rop savoir oi il allait, emportant avec lui un couteau , dont il

se donna plusieurs coups dans la poilrine. Mais, comme cet instru-

ment était émoussé, quoiqu'il se frappdt de toutes ses forces, il ne

réussit qu'a se faire beaucoup sonffrir. Il résolut alors de se noyer ;

et, arrivé an pont de Neuilly, il fut arrété, au moment ou il allait
exécuter son projet, par une femme qui lui dit, et votre dme. Il entra

dans une auberge on il passa nuit; et le malin, § janvier, il se serra

le cou avec sa cravate aprés y avoir fait ou ¥ avoir cru faire un nead,

et perdit connaissance. Lorsqu'il revint 4 lui, il était tout-a-fait aveu-
gle et couvert de sueur; il crut d'abord avoir les yeux fermés mais,

en tenant scs paupiéres ouvertes avec ses doigts, il se convéinquit

quiil était toul-a-fait privé de la vue, ce qui lui était indifférent. 11
voulut dter sa cravale; mais, & son grand étonnement, il la trouva

dénouce. Sa cécité disparut graduellement, et, une lueur de raison

lui revenant , il éprouva I'envie de résister 4 son penchant au suicide.

Comme il manquait d'argent, il pria la maitresse de l'auberge d'en-
voyer chercher le maire ou le curé de 'endroit. Mais cette femme
lui répondit avec une dureté qui l'indigna tellement, qu'il en sentit
une haine profonde du genre humain, et qu'il aurait été. capable de

tuer ceux qu'il aurait rencontrés, I se' remit alors & marcher , et
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parvint jusqu'a Charenton, ou il essaya; mais en vain, de casser a
glace pour pouvoir se jeter dans la Marne. Il vit alors des hommes
qui faisaient un rou dans la glace. et se promit de s'y précipiter
lorsqu'il 'y aurail personne, Il demanda une auberge pour 'y re-
poser jusqu’a Theure propice ; ot comme on apergut & son air et 4 'ses
propos qu'il avait la téte troublée, on le conduisit 4 la maison royale
de Charenton, en lui faisant croire que c'était hotel Saint-Maurice.
Les personnes qui Vaccompagnérent le quittérent 4 la grille.

Au moment ot il allait parler au directeur de I'élablissement, dé-
faillance, visage rouge, wultueux . pupilles dilatées, confusion des
idées, refus de dire son nom : cependant il dit que depuis trois jours
il court dans les champs pour prendre de l'air; gu'il voudrait bien
n'avoir jamais mis les pieds a Paris ; que ce matin il a donné tout son
argent aux pauvres, qu'on I'a contrarié, cc qui l'a jeté dans ['état on
il est; qu'il est venu pour se reposer, parce qu'il est trés-fatigué, 11
se plaint de grandes lassitudes et de palpitations. ( Saignée du bras,
qui le ranime, et qui est bientdt suivie d'une seconde. ) En étant
sa cravale , on apercoit sur son cou des ecchymoses, fudices de ten-
‘tatives de slrangulation.

A quatre henres du soir de ce jour (§ janvier ), face rouge, ponls
plein, assez tendu , résistant. Sur la demande o il souffre , il montre
son ceeur, en-disant avec un soupir, c'est de la que vient letont ;
réponses tardives ot monosyllabiques, air doux et poli, tristesse pra-
fonde , préoccupation , idées confuses el peu suivies, reproches de ce
QU'un I'a réveillé. En apprenant qu'il est i Charenton, il sécrie,
les misérables ! Soil, extrémilés froides. | Décoction dorge, un
bouillon, )

Le 5, nuit tranquille, sommeil d'aceablement, agité, troublé, et
ne reposant pas le malade ; yeux moins injectés ; pouls plein, gros,
un peu fréquent; langue recouverte d'un léger enduit, blanchitre au
milien, rouge 4 la pointe, tendant 4 la sécheresse. Le malade ne
veut ni nous voir mi nous parler, ¢t se tourne du edté du mur lors-
qu'on linterroge. 1l a causé avec son infirmicr, ct lui a donné quel-
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[ques renseignemens. sur ce qui lui est arri?é avant d'entrer dans 1a
maison de Charenton. (Saignée du bras, limonade. )

Le soir,  quatre heures, profonde tristesse, douceur, réponses
lentes et 4 voix basse, témoignages de reconnaissance pour les soins
qu'on lui donne. Il reste couché toute la journée , se tient quelquefois
sur son séant, la téte appuyée sur ses deux mains,

A sept heures du soir, pouls moins plein, plus libre; chaleur
douce & la peau,, face moins colorée, soupirs, méme envie de mourir;
il dit d'une voix concentrée et étouffée que, quand on a fait de pa-
reilles tentalives sans réussir, on est déshonoré; qu'il n'a éprouvé
que des malheurs, gu'il n’a causé que des malheurs; pleurs aprés’
avoir prononcé ces mols; marques fréquentes d’attachement et de
reconnaissance, regret d'avoir été conduit 4 Ja maison, et de n'avoir
Pu exécuter son dessein : cependant, par momens, désir d'étre de-
barrassé du penchant qui le poursuit.

Le 6, méme état, peu ou point de sommeil,

Leq, il est plus tranguille, et il ¥ a plus de suite dans ses idées.
Tristesse, désir de Ia morl moins fort et moins dominant. 1l avoue
que son chagrin et son délire viennent d'engagemens qu'il n'a pu
tenir , parce qu'il les avail appuyés sur des promesses d'ayancement
quon lui avait faites, et qu'on n'a pas tenues. Hier, sur les deux
heures, il a éprouvé une pesanteur considérable dans le pied gauche,
et, en le posant sur le plancher pour marcher, la douleur était into-
lérable. 1 se plaint d’avoir encore la téte pesante et les idées confuses.
Le gros orteil de ce pied est d'un rouge vif, trés-douloureux , gonflé
dans son articulation métalarzo-phalangienne,
le long des tendons jusque sur le coude-pied ; ins
emulsion avec dix grains de jusquiame. )

A trois héures du soir, le pied droit devient douloureux et pesant ;

cily a une légére rougeur et du gonflement 4 Varticulation du gros
orteil avec le métatarse; symptomes qui se propagent jusqu'a la plante
du pied. Le malade jouit de toute sa raison ; mais il ne peut pas
- tucore 8¢ rappeler tout ce qui gest passé depuis quelques jours.

L'enflure se pmiguge
omuie. ( Tisaned'orge,
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I dit qu'il ne s'est jamais senti plus agité qu'hier , depuis dix heures
jusqu'a deux ; qu'il était dominé par le plus vif désir de se tuer, et
qu'il demanda, sous le prétexte de se faire la barbe, un rasir pour se
couper le cou; mais que , du moment ofi son pied devint donloureusx,
il fut extrémement étonné de voir sa raison revenir, ses idées mélan.
coliques disparaitre graduellement, et ne Iui laisser que la tristesse
occagionnée par ses malheurs et les excds auxquels ils s'est liveé,
M. A*** donne alors sur son comple les renseignemens qu'on trouve
au commencement de cette observation jusqu'a son entréendans la
maigon. Il est trés-calme, sa figure est sereine; il est 1 nlent
d'avoir vu un dépulé qui est son ami. L’horreur du suicide a fait
- place au penchant qui I'y portait; il &'¢tonne que le gonflement de
son pied ait pu le rendre & la raison, el fait des réflexions tres-judi-
cieuses sur la raison humaine, dont on g si pen de motifs de s'enop-
gueillir. Il désirerait que les causes de son délire se fussent évanonies
avec lui, et témoigne beaucon
qu'on lui a donnés. T
Le 8, face triste, téte pesante; point de sommeil Iy nuit derniére,
idées sombres sans aucune trace de délire ; douleurs trés-vives ‘daiis
les pieds, diminution de la rougeuret du'ganllemc-.nt du pied gauche,
sur lequel on fait appliquer un sinapisme. i
“Leg, le pied gauche est rouge et trés-gonflé, le malade a dormi
d'un sommeil réparateur. Face sereine, naturelle, ayant méme une
légere expression d’hilarité; sentiment de bien-étve , disparition de la
pesanteur de téle, contentement den'avoir pas été assiégé pendant la
nuit de mille visions bizarres qui leffrayaient sitér quil fermait les

p de reconnaissance pour les soins

yeux. : -
Le 1o, point de sommeil dans la nuit), ea qui Ta fatigué, etle rend
triste, " ' ;

Le 11, face calme, sereine; hilarité, bien-ttre , ‘tate trés-libre,
Hier . a cing heures du soir, légére et douce transpiration des pieds,
suivie d'une sueur générale et d'un samnieil réparateur de ‘cing & six
heures. d '
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. A dater de ce moment, rien de remarquable , aucune (race d'ulig-
nation. La goutte asuivi une marche réguliére et bénigne; lorsque
Taccés du pied gauche a été passé, le droit a é1é entrepris pendant
cing jours avec plus d'intensité qu'il ne l'avait été jusque-la . et la
transpiration , qui s'établissait tous les soirs & cing heures et durait
jusqu'a cinq heures du matin, soulageait beaucoup le malade, qui est
sorti le 18 février 1821, aussi bien guéri au physique qu'au moral,

IL® onservamion. Goutte. ( Manie. )

Madame Thérése-Elizabeth D™, 4gde de quarante ans, d'un tem-
Ppérament nerveux , avait eu, 4 plusienrs reprises, des attaques de
goutte réguliere. Celle-ci affectait le plus souvent les articulations des
pieds , qui se tuméfiaient , devenaient rouges et trés-douloureuses.
D'antres fois elle se portait aux coudes, e quelquefois était anomale.
Dans ces cas, elle éprouvait des douleurs trés-violentes a l'estomac,
des vomissemens continuels , des coliques atroces, et n'était soulagée
_que lorsqu'une ou plusieurs articulations se gonflaient. Un dérange-
ment dans le commerce d'épicerie qu'elle faisait avait occasionné
chez elle des troubles passagers et légers de la raison; mais, guelque
temps apres, le chagrin de la mort de son mari, qui fut assassiné par
les guerillas , lui fit perdre tout-a-fait la téte, et détermina un aceds
d'aliénation mentale, qui, depuis cetle époque , s'est renouvelé trés-
souvent. En 1812, olle se précipita dans I'ean , se fit plusicurs contu-
sions,, et fut conduile 4 Phospice de Rouen, ol on la renfermait au
retour de chagque nouvel aceés. On la laissait sortir dans les intersalles
de calme; mais, au bout de quelques jours de liberté . elle contractait
régulidrement un goit effréné pour la dépense,, faisant des dettes s et.
lorsque le moment de les payer arrivait, elle devenait taciturne et
/Mmorosc 3 cequi ¢tait le signal de nouveaux accés de manie.

11 y deux ans , elle éprourait des douleurs 4 I'épigastre, et une cé-
phalalgie trés-viye, qui augmentérent rapidement , et furent bientot
accompagnées de vomissemens fréquens et douloureux , qui se répé-
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taient lorsqu'elle prenait la plus petite quantité d'alimens. Un accés
de manic dissipa tous ees symptomes | el. peu de temps aprés'sa dis-
parition , elle éprouva une suppression des rigles, suivie de ménor-
rhagie et de syncopes fréquentes. Il ya un an, nouvel accés de manie,
précidé d'une exacerbation trés-intense des symptdmes gastriques
d'assoupissement fréquent et de lipothymies.

Le 28 aoiit 1821, elle entre dans la maison’ royale de Charenton ,
offrant les symptémes suivans : rougeur de la langne, vomissemens ,
somnolence, assoupissement qui se répéle sonvenl , et revient comme:
par accés, céphalalgie trés-intense, Peu de temps aprés, aceds de
manie, désordre complet des facultés, égarement universel de la
raison, nul signe de soulfrance, agitation continuelle , course, eris;,
chants, loquacité , incohérence dans les idées et les propos, actiens
désordonndes et déconsues, actes fréquens de méchancelé; face alté-
rée, pile, dans une agitation continuelle . ayant quelque chose de
Vexpression que lui donnent les affections abdominales. Deux on trois
semaines aprés, ces sympldmes diminuent ; son état offre des alter-
_nalives fréquentes damélioration et de rechutes, de calme et d’agi-
tation.

Verslemois de janvier 1824, état de calme, retour de la raison, qui,
chancelante d'abord , s'affermit progressivement, et qui est tont-i-
fait compléte dans le mois de février. A la wéme épogue, rougeur
de la langue , épigasiralgie , vomissemens , céphalalgie intense ; les.
douleurs diminuent bientdt ; mais les vomissemens conlinuent , et re-

viennent tous les joursow tous les deux jours ;ordinairement le soir.

(Tisane d'orge gommede, trois bouillons. § Yers la fin d'avril, augmen-
talion des symptomes gastriques , anorexie universelle . bounche pi-
teuse, épigastre trés-douloureux et sensible 4 la pression, vomisse-
mens bilieux trés-lréquens provoqués par la plus pelite quantité
dalimens on de boissons ; senliment d'une pesanteur trés-considé-
rable dans la téte, acebs d'assoupissement qui se répetent plusieurs
fois dans un jour, et durent depuis un quart d’heure jusqu'a trois
quarts d'heure ou une heure, et dans lesquels la face est tréspile

5 T
o¥ .
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et jaune, les paupitres sont baissées et agitées, le pouls est petit,
Elle entend ce qu'on lui dit sans pouvoir répondre ni faire de mou-
vement , et senl une tres-grande faiblesse. (Sinapismes aux genoux
qui la tirent d'un accés trés-long d'assoupissement, sans diminuer
en rien les symplémes gastriques. Quelques jours apris, vésicatoire
au crenx de l'estomac. )

Le 2 mai, point de changement dans son état, raison patfaite, rési-
gnation a son sort, qu'elle croit désespéré 4 cause de I'ineflicacité des
moyens employés,

Le 6, continualion des mémes symplomes, face trés-pale , jaune,
amaigrie et trés-altérée ; resserrement et constriction & la gorge; par
momens, gonflement du cou , nausées presque continuelles . vomis-
semens et acces d'assoupissement moins fréquens,

Le 7, vomissemens extrémement fréquens de matiéres d'un jaune
clair. bilieuses et muqueuses ; coliques violentes qui-lni arrachent
des cris, anxiété, céphalalgie intense, extrémités froides pouls
petit. Des symptomes aussi insolites, et contre lesquels jusqu'alors
tous les moyens avaient échoué, firent faire de nouvelles questions 4
la malade. L'analogie qu'en apergut entre les vomissemens qh’elle
eprouvait et ceux qu'occasionne la métastase de la goutte sur Vesto-
mac, lui firent demander si elle n'avait jamais été affectée de cette ma-
Iadie. Ayant répondu qu'elle en avait eu plusieurs attaques , comme
on le voit au commencement de cette observation, on lui ft appli-
quer un sinapisme trés-large sur le pied gauche, et un épithéme
thériacal , arrosé de laudanum, sur la région épigastrique.

Le 8, amélioration trés-considérable, douleurs épigastriques tris-
légéres, cessation des vomissemens qui ne reviennent pas . quoigue
la malade ait pris deus vermicelles ; céphalalgie trés-faible , face
naturelle, aiv de joie et de contentement, témoignages tris-affectuenx
de reconnaissance , disparition des acces d'assoupissement, douleur
vive, cuisante, occasionnée par le sina
pied.
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