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INTRODUCTION.

La question si controversée du role des altera-
tions cérébrales dans I'aliénation mentale, se rat-
tache par des liens multiplis et étroits & toutes les
questions dont il appartient & la pathologie de
chercher la solution. Aussi, lorsquaprés avorr
consaeré prés de sept années & recueillir des maté-
riaux pour servir a I'histoire de la Folie, je me suis
décidé & publier un Traité théorique et pratique
sur cette maladie , j’a1 cru [aire une chose utile en
livrant au public, & titre d’annexe de cet ouvrage,
la collection des faits qui servent de base principale
aux doctrines que j'ai adoptées.



Il

Cette collection me parait avoir une valeur scien-
tifique réelle, et parce qu’elle comprend un grand
nombre de faits, et surtout parce qu’elle comprend,
en ce qui concerne 'anatomie pathologique, tous
les faits qui se sont produits, pendant plus de six
annees, dans un hopital ot sont admis des malades
des deux sexes, appartenant a toutes les classes de
la sociéte, et ol le mouvement de la population
porte sur des chiffres considérables.

Une telle collection n’existe pas dans les archives
de la science. J'ai cru qu’apreés avoir eu la patience
et la persévérance nécessaires pour la former , ce
serait manquer de courage que de ne pas braver ,
en la publiant, le discrédit jeté sur les collections
d’observations par I'abus qu’on en a fait. Ja1, au
reste, chercheé & épargner, autant que possible,
au lecteur, la fatigue et ’ennui, en classant et en
résumant les faits de telle sorte, que la série des
observations constituit seulement un ensemble de
documens & consulter pour la vérification des faits,
les résumeés reproduisant & la fois, et ces faits dans
ce qu'ils ont d’essentiel, et les inductions qu’ils
contiennent.



La réunion de ces observations comprenait né-
cessairement des élémens pathologiques multiples.
La premiére appréciation analytique de ces ob-
servations a dii consister alesdistribuer par groupes,
de maniére a les séparer et & les rapprocher
en raison de la difference ou de la ressemblance
des états morbides qu’elles représentent. Je n’ai
pas cru pouvoir prendre pour point de départ de
cette distribution par groupes similaires, la simi-
litude du nom assigné & la maladie au moment de

~ Padmission. Les dénominations des maladies men-
tales sont loin d’avoir un sens rigoureux et uni-
voque. Or, pour une notable partie de ces obser-
vations, 'admission des malades remonte & une
époque antérieure i celle ol il m’a été possible de
les observer, et le défaut de tout document relatif
aux phénoménes précédemment offerts par les ma-
lades , m’aurait interdit la possibilité de vérifier si
les dénominations de maladies avaient été appliquées
dans le sens que je leur donne. D’ailleurs, les symp-
tomes ui motivent I'appellation de la maladie au
moment de I’admission se modifient, se transforment

=ou se compliquent a 'aide du temps, de telle sorte



v

que le nom qui aurait fort convenablement désigneé
la maladie au moment de "admission, cesse réelle—
ment de lui étre 1égitimement applicable aprés une
certaine durée du séjour dans I'établissement.

J’ai done pris pour motif de classement I'état des
facultés intellectuelles offert par les malades pen-
dant les derniers temps de la vie.

Quel que soit, au reste, le jugement & intervenir
sur les dogmes que j'ai cru trouver contenus dans les
faits, et que je me suis attaché & en faire sortir aussi
rigoureusement et aussi nettement que possible, les
faits en eux-mémes auront toujours une valeur réelle,
car ils ont ¢t recueillis avec conscience par un ob-
servateur attentif qui s’est proposé un but unique,

l2 recherche de la vorite.




EXPLICATION DES ABREVIATIONS.

Pour eviter les vépetitions et pour faciliter les résumés et lacom-
paraison des faits, j'ai adopté un ordre dexposition et des abre-
viations qui rendent nécessaires quelques explications.

La téte de chaque observation indique, dans lordre suivant |
Ie sexe, ldge, I'état civil , la profession, la cause, la predis-
position , la durée de la maladie , la cause de la mort.

Les chiffres romains, qui suivent immédiatement 1'exposition
des symptomes, se rapportent aux dimensions de la téte, me-
surée sur le vivant, et représentent : le premier nombre sépare
des autres par un trait, la circonférence horizontale de la téte ;
les suivans successivement : le diamétre antéro-postérienr, le dia-
métre latéral , la demi-courbe horvizontale antévienre, la courbe
verticale antéro-postérieure , la courbe verticale latérale | le total
tles nombres exprimant ces diverses dimensions.

Le nombre qui suit le mot encéphale , indique, en grammes |
le poids de la masse encéphalique séparée de la moélle épiniére
au-dessous du bulbe rachidien. Le nombre qui suit le mot cer-
velet , indique , en grammes , le poids du cervelet , de la protu-
bérance et du bulbe rachidien réunis.

La circonvolution antérieure , mesurée , est la deuxiéme circon-
volution horizontale qui s’offre i la pointe da lobe antérieur. Les
lettres qui, aprés les mots, épaisseur de la couche horizontale ,
precédent les chiifves avabes, signifient : A, anté, dans les lobes
antérieurs ; P, passim, dans les diverses parties de la convexité;
B, a la base des lobes antérieurs et moyens.

Les chiffres arabes et romains qui suivent immeédiatement
I'exposition des altérations anatomiques , se rapportent a ces alteé-
rations, les résument et représentent chacune d’elles dans les
tableaux, conformément aun tableau de concordance ci-joint.
Les chiffres romains désignent celles de ces altérations qui pa-
raissent apparteniv plus spécialement a la folie.



2.
1.

IX.

X.
11.
13.

XIII.

XIV.
AN
XVIL
XVII.

TABLEAU

de Concordance des chiffres, et des Aftérations cérébrales qu'ils représentent

Hypérémie générale de la pie- mere et des deux substances
cérébrales; injection simple.

Hypérémie générale de la pie-mére ; injection simple.

Hypérémie générale de la couche corticale ; coloration uni-
forme , en rouge de diverses nuances.

Hypérémie géncrale de la substance blanche; injection
sanlée.

. Hypérémie partielle de 'arachnoide et de la pie-mére

réunies; coloration rouge, par plaques sous-arach-
noidiennes , uniformément rouges au centre, pointillées
et arborisées sur les bords; ecchymoses sous-arach-
noidiennes. :

. Eechymoses sous-arachnoidiennes associées a l'injection

poinlillée de la surface corticale.

. Eechymoses sous-arachnoidiennes associées an ramollis-

sement superficiel de la eouche corticale.

. Epaississement et opacité de 'arachnoide et de la pie-

mére rénnies. .

Adhérences de I'arachnoide et de la pie-mére réunies, a la
surface corticale.

Ramollissement profond et étendu de la couche corticale.

Anémie zénérale de la pie-mere et des deux substances.

Décoloration de la couche corticale.

Induration étendue de la svrface corticale, sous forme
de pellicule.

Iuduration générale de la substance blanche.

Induration générale des deux substances.

Atrophie de la couche corticale.

Atrophie des circonvolutions.

. Mollesse de la substance blanche.
. Mollesse de la couche corticale.
. Mollesse des deux substances.

Granulations a la surface des ventricules.
Infiltration sous-arachnoidienne.



DOCUMENS NECROSCOPIQUES

RECUEILLIS

A I’ASILE DES ALIENES
DE SAINT-YON

Depuis le ler janvier 1835, jusquan 1°° mars 1841,

Pour servir i histoire des altérations pathologiques
de Pencéphale dans la folie.

I PARTIE.
. OBSERVATIONS DE FOLIE.

LIVRE PREMIER.

FOLIE SIMPLE.

SectioN PREMIERE. — Observations de folie dans
lesquelles le trouble de Uintelligence avait disparu
au monient de la mort.

|.
Homme. 38, Marié. Taillewsr.
Chagrins domestigues. Maladie granulense
Tante ali¢née 267 J. des reins.

FFaiblesse d’esprit, croyance aux sortiléges. Pélerinages
a Notre-Dame—-de-Ronsecours pour se délivrer des sorts.
Idées de grandeur; il est roi, empereur; il a le pouvoir de
ressusciter les morts. Hallucinations de la vue. Aversion

I



2 OBSERVATIONS DE FOLIE.

pour sa femme, qu'il accuse de lui avoir fait perdre la téte,
et qu’il cherche a frapper.

Agitation maniaque, suivie de calme et d’abattement;
pendant I'agitation maniaque, loquacité , rires sans molif,
cris, insomnie, turbulence exeessive. Pendant le calme,
tristesse, abattement, aversion pour sa femme, qu’il ne
veut pas voir.

Quatre mois aprés U'entrée, la santé générale s'altére;
cedéme des pieds, ascite , cedéme général, douleurs dans
les lombes, albuminurie, alternatives de diarrhée et de
constipation, marasme. Le¢ trouble de lintelligence a
cess¢. Tristesse, abattement, aversion pour sa femme,
motivée sur des torts reels, Le malade meurt dans la
dyspnée.

Encéphale, 1.345.

Hypérémie générale de la pie-mére.

&

La folie a cess¢ d’exister en méme temps que la maladie
des reins s'est développée. Point d’altération dans le cer-
veau apres la mort.

-
Femme. 59. Célibataire.
s a6a J, Entérite.

Intelligence peu développée. — En 1837 , cette femme
entre a Saint-Yon et y passe six mois. Délire général , in-
cohérent. Loquacité, insomnie, agitation excessive. Ga-
teuse de nuit, non constamment.

Aprés trois mois 'agitation diminue, le délire disparait.
Calme, raison, travail. Elle sort guérie.

Réintégrée aprés un intervalle de onze mois. Agitation
maniaque, délire incohérent, cris, injures, chants, in-
somnie. KEvacuations involontaires.



FOLIE SIMPLE. 3

Aprés quatre mois, l'agitation diminue. Diarrhée. Pros-
tration des forces. Retour complet & la raison. Alterna-
tives de santé et de diarrhée. La diarrhée persiste et améne
lentement le marasme.

Encéphale, 1.187.

Léger épaississement des membranes. Pileur de la cou-
che corticale. Couleur blanc laiteux de la substance fi-
breuse.

8. 11.

Exemple de folie maniaque périodique. La guérison
du dernier aceds a coincidé avec le développement d'une
entérite. L'intelligence était peu développée , le cerveau
petit. La pdleur de la couche corticale correspondait & un
¢tat d’anémie générale,

3.
Femme. 42, Eiaride. Oaveiere.
— 1030 J. Entérite.

Malade depuis deux ans.

Agitation, loquacité, incohérence. 11 est impossible de
fixer I'attention de la malade. Mouvemens désordonnes.
Nécessité habituelle de la eamisole. Evacuations involon-
taires de jour et de nuit. Symptémes d’entérite qui entrai-
nent le marasme et aménent lentement la mort. Laveille
de la mort, l'incohérence a cessé. La malade répond
d’'une voix faible, mais avec justesse, aux questions qu'on
lui adresse. Elle apprécie exactement son état; elle dit
qu’elle ne peut pas guérir, et qu’elle ya mourir.

Encéphale, 1.350.

Circonvolution antérieure. .. L
Epaisseur, couche corticale. A.3™ 5 P.3™ 5 a 4™ B. 4™ 5



& OBSERVATIONS DE FOLIE.

Aucune altération appréciable , ni dans les membranes ,
ni dans la substance de I'encéphale. Point d’hypérémie.
0.

Exemple notable de disparitfion soudaine aux approches
de la mort, d'un trouble intellectuel qui, par sa nature et
sa durée, semblait devoir étre incurable. La coincidence
de cette disparition avee le défaut de toute trace d’altéra-
tion dans 'encéphale, est un fait non moins remarquable.
(’est ainsi que s’effacent parfois, avant la mort, dans les ma-
ladies fébriles , et le délire, et les traces matérielles de son
existence.

e A w e



FOLIE AIGUE. D

Searion 2. — Observations de folie dans lesquelles
le trouble intellectuel a persisté jusqu’aw moment

de la mort.

CHAPITRE PREMIER.
FOLIE AIGUE.

§ 1°r, — FEtat maniaque.

Nombre des observations : Hommes, 14 ; Femmes, 8 ; deux sexes, 22,
Durée moyenne de la maladie : Hommes, 61 jours ; Femmes, 87 |.
Aze moyen des malades : Hommes , 40 ans; Femmes, 40 ans.
Poids moyen de I'encéphale : Hommes, 1.427 ; Femmes , 1.298.

TABLEAU DES ALTERATIONS CEREBRALES.

IHOMMES. FEMMES. DEUX SEXES.
8. 9 1. 5. 8 13.
Vil 8 1i. VII. 8. 18 VII. i,
1. M. 5. 4. 3 1. 10.
4. 4. v, a2 IIl. 9,
29, 3.
V.- 19, XV./0ey VI. XIIL XVIL. . 4. 7ie
20. 29.
VI IX. XIV. 1. V. 22, .
18, 19. 20.
20. 3.
VI. 12. XYV. 2.
XML XIV. XVII. 1.
18. 19.
A.
Homme. S54. Marié. Cultivatear.
Tmpression 81 Fricotiniis:

d’an Spectacle pénible.

Constitution athlétique. — A la suite d'une nécropsie
juridique dont il a été témoin, trouble de la raison. 11 croit
ayoir découvert un erime. 11 parle de jugement i obtenir.
Il veut éclairer le gouvernement et écraser les carlistes.
Incohérence , loquacité , délire furieux.



[ OBSERVATIONS DE FOLIE.

A l'entrée : agitation excessive, cris, insomnie. il fait
des miracles. 1l est le directeur des consciences. Il or—
donne au médecin de se mettre & genonx. Incohérence.
Il dit qu’il est fou, puis qu’il n’est pas fou, qu'il est mort
depuis long-temps. Il mange peu. 1l brise et déchire tout
ce qu'il trouve sous sa main. [l recoit une douche qu’il
supporte trés bien. 1l dit qu’il en faudrait bien d’autres
pourle miter. Il déjeline. — Cing heures aprés, il meurt
subitement.

Encéphale, 1.500.

Hypérémie générale de I'encéphale.  La substance. grise
aune couleur lilas; la substance blanche, fortement sablée,
est ferme et poisseuse. Aucune altération dans aucun or-
gane, qui puisse expliquer la mort.

1. 1L

5.
Homme. 26. Célibataire. Oavrier.
- - 16 1. Erysipile phlegmonenx.

Arrété chez un marchand d’eau-de-vie, il est conduit
A I'hospice. Agitation excessive. Il crie au meurtre! &
I'assassin ! 1l refuse toute espéce d'alimens. Il a voulu se
tuer, et il montre son corps tout couvert de contusions,
comme la preuve desa résolution. 11 entend et croit voir
son pére, qui est mort depuis quelques années.

Dix_jours aprés I'invasion de la maladie, il est i_lmené a
I'Asile. '

Agitation excessive , loquacité , incohérence , cris, Gga-
rement de la physienomie. il existe une plaied la téte,
et des contusions sur diverses parties du corps. Un érysi-
péle du cuir chevelu se développe avec mouyement fe-
brile. Gonflement énorme de la face et de la téte, Acca-
blement , stupeur ; le malade ne peut plus parler. Pouls



FOLIE AIGUE. 1

fréquent , soif ardente , langue séche , dents fuligineuses,
dyspnée. Le malade essaie de montrer sa langue.

Encéphale, 1.580.

Ecchymoses sous-arachnoidiennes, surfout sur les ré-
gions latérales, au-dessus, au—dessous ef en arriére de la
scissure de Sylvius. Du sang s'écoule abondamment des
vaisseaux, au moment ou on détache les membranes, et
baigne la surface corticale. Dans les points correspondans
aux ecchymoses, la surface cérébrale est comme chagrinée,
Elle est lisse dans les points o il n'y a pas d'ecchymoses.
Au contact de T'air, la surface corticale prend une teinte
lilas, Hypérémie générale du cerveau.

t. 1. VI

Homme. 43. - ®arié. Journalier.

— 23 T Gastro=-entérite,

Agitation, délire incohérent, roulant souvent sur des
idées religieuses. Le malade bouleverse son lit, déchire
ses yétemens. Insomnie.

Aprés quinze jours d'une agitation furieuse excessive,
le malade se calme un peu, mais en méme temps se ma-
nifestent des symptomes de gastro-entérite qui entrainent
un dépérissement rapide ; le malade meurt en offrant des
symptdmes de congestion cérébrale.

Encéphale, 1.320.

Hypérémie générale de la pie-mére el de la substance
cérébrale. Ecchymoses sous—arachnoidiennes disséminées
avec injection pointillée de la surface corticale, ramollie ,
surtout a I'extrémité des lobes antérieurs. Consistance de
la substance blanche augmentée.

1. VIL X1V,



8 OBSERVATIONS DE FOLIE.

q.

Homme. 4. FEarie. Culiivatenr.

Ambition décune. 24 J. Marvasme par abstinence.

1y a 32 ans, aliénation mentale. Non réélu comme
conseiller municipal , il y a quinze jours, il perd la raison.

Agitation, loquacité, incohérence, insomnie. Refusd’a-
limens. L’agitation augmente ; le malade s’affaiblit. On
ne peut lui faire prendre qu'un peu de bouillon et de lait.
Dépérissement rapide. Le malade ne peut plus se soute-
nir. 11 meurt. | |

Encéphale, 1.480.

Leger épaississement des membranes. Ecchymoses sous-
arachnoidiennes dans les parties latérales des hémispheres
au-dessus de la scissure de Sylvius, dans les lobes ;anté-
rieurs. Injection et ramollissement superficiel de la cou-
che corticale dans les points correspondans. Coloration
lilas clair de la couche corticale cérébrale. Hypérémie de
la substanee blanche. Hypérémie du cervelet.

[I. 4. VII 8.

S.

Homme. 30.
a1 . Entérite.

Arrété en état de vagabondage , depuis peu de temps.

Agitation légére. Le malade parle seul. On ne peut
fixer son attention. Incohérence. On ne peut obtenir de
réponses significatives. 11 dit que son pére est la lumiére
du bon Dieu. Faiblesse, diarrhée , marasme.

Encéphale , 1.510.

Léger d¢paississement des membranes. Ecchymoses
sous — arachnoidiennes disséminées. Mollesse des deux
substances. Teinte jaunatre de la surface corticale. '

V. 8. 20.



FOLIE AIGUE. )

9.

llomme. 6. Marié. Rentier.
Ivrognerie. as I. Anévrisme du coenr,

On eroit que cet homme est depuis long—temps aliéné.
— Depuis huit jours, agitation furicuse. 11 a vendu
10 franes un cheval de 300 francs. 115 2st roulé dans I'eau
(qu'un orage avait introduite dans son écurie, ef s’est plaint
ensuite de ce qu’on lui jetait de I'ean sur la téte.

La veille de I'entrée , aprés s'étre mis tout nu, il s'est
armé d'un couteau, menacant d'en frapper tous ceux qui
I'approchaient.

A Pentrée , agitation excessive , incohérence , menaces,
injures, insomnie. Le malade se déshabille. 11 croit sa-
voir parler plusieurs langues. Il prétend étre couché
dans son lit avec son épouse. Tout est en or; il a une
voiture en diamans, en or; ses cheyvaux sont en or.
Il a un chiteau, il est seigneur.

Six jours avant la mort, oppression, toux, altération
des traits du visage , abattement. 11 meurt suffoqué.

Le cerveau s’est déchiré lorsqu’on enlevait la votte du
eriane, et n'a pu étre pesé. — La dure-mére adhére trés
fortement aux os du crine le long du sinus longitudinal.
Les membranes sont légérement épaissies. La surface cor-
ticale est piquetée de rouge, et ramollie superficiellement
dans plusieurs points. Lasubstance blanche injectée est
excessivement molle, surtout dans les parties centrales.

4. VI 8. 18,
10.
Homme. 39. Duvrier.
— &1 1. Entérite.

Agitation , loquacité , instabilité dans les idées, symp-
tomes d'entérite.



10 OBSERVATIONS DE FOLIE.

Le malade veut manger; il se plaint qu'on le laisse
mourir de faim. 1l prend les mains du médeein ; il veut
I'embrasser, lui baiser les mains. Discours incohérens.
Cris continuels. Le malade a la manie de voler. 1l prend
aux autres malades , mouchoirs de poche, pipes, taba-
tieres, tout ce qu’il trouve sous sa main, et va cacher ces
objets dans sa paillasse. L'entérite s’aggrave ; le marasme
s'établit. Deux jours avant la mort, le malade se calme ,
I'incohérence diminue, la mémoire parait plus nette.

Encéphale, 1.462.

Léger cépaississement des membranes, surtout dans la
partie antérieure des hémisphéres. Hypérémie des mem-
branes et des deux substances du cerveau.

1. 8.
1.
Homme. 29. Célibataire. Cordonnier.
Misére. 50 1. Péritonite.

Avant I'invasion, caractére sombre , taciturne. Travail
opinidtre pour lequel il négligeait souvent de prendre ses
repas généralement composés par des alimens de mauvaise
qualité et insuffisants. Vingt—cing jours avant l'entrée ,
il se ecouche réveur ; bientdt apres il se releve, crie, chante,
pleure , menace ceux qui I'entourent, frappe son frére.
Alternative d’agitation avec délire, et de calme avec lu-
cidité.

A I'entrée, physionomie stupide ; réponses rares, inin-
telligibles ; agitation. Evacuations involontaires. Pdleur
de la face , maigreur. Diarrhée, augmentation du volume
du ventre , marasme rapide.

Léger épaississement des membranes. Mollesse et pi-
leur de la couche corticale. Injection et ramollissement
superficiel dans quelques circonvolutions de la région an-
térieure des hémispheéres.

VIL. 8. 12. 19.
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2.
Homme. Ad, Flarié. Sellier.

Espoir de suceession décu. 86 1.

Fante bliénée Gastro-entérite.

Deux mois avant 'entrée , symptomes d’aliénation men-
tale par accés. Agitation surtout la nuit, 1l parle de
Dieu , de I'empereur.

A D'entrée, agitation, loquacité, incohérence, insomnie.
11 se déshabille , il bouleverse son lit. Refus obstiné d’ali-
mens. Huit jours aprés I'entrée, I'agitation se calme un
peun. Des symptomes de gastro-entérite se manifestent,
et le malade meurt.

Ecchymoses sous—arachnoidiennes {rés prononcees,
avec injection’ pointillée , ramollissement superficiel de
la couche corticale, et décollement des membranes épais-
sies, dans toute I'étendue des lobes antérieurs, et dans
les parties latérales des lobes moyens. Coloration rose
lilas et mollesse de la couche corticale, principalement
dans le tiers antérieur des hémisphéres. Substance blan-
che sablée. Injection vive et adhérence 'des membranes
a la surface du cervelet, qui est ramollie, notamment au
pourtour de la grande circonférence.

III. 4. VIL
13.
Homme. 44, Marié. Jdournalier.
— 20 1. Congestion cérébrale.

Délire général avec agitation et fureur. Vociférations.
Le malade déchire ses vétemens, et reste constamment nu.,

I’agitation maniaque persiste avec la méme intensité
et sans la moindre rémission pendant toute la durée de la
maladie. Dans la derniére quinzaine, le malade maigrit,
s'affaiblit; hémoptysie peu abondante. Le malade cst
trouvé mort le matin dans sa cellule.
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Encéphale, 1.362. — Cervelet , 0.182.

Injeclion considérable du cuir chevelu, du crine. Sinus
gorges de sang. Sérosité sanguinolente dans la cavité
arachnoidienne. Léger épaississement des membranes.
Ecchymoses sous—arachnoidiennes dans la région latérale
des hémisphéres. Infiltration séro-sanguinolente de la
pie-mére. Injection sanguine et consistance augmentée
de la substance cérébrale. Sérosité sanguinolente dans
les ventricules latéraux.

&y V. 8 XV 29

4.
Hommme. 47. Couvrenr en paille.

- 98 1. Inconnue.

Agitation, logquacité, instabilité dans les idées, eris,
insomnie, éyacuations inyolontaires. :
Il ne sait pas pourquoi il est venu ici. C’est par hasard;
¢'est la faiblesse qui I'aura fait tomber. 1l y a quatre jours
qu'il n’a mangé. Les alimens qu'on lui présente sont em—
poisonnés. Il n’a pas faim , il'peut bien rester sans man—
ger ; déja il lui est arriveé de rester six mois, un an, 10ans
sans manger. Il prétend qu’on lui donne des coups sur la
téte pendant la puit. 11 a déja tué plus de 1000 hommes |
mais il en a encore plus d’un million & tuer. Plusieurs fois
il s’est élancé sur les gardiens, les prenant pour des en-
nemis et voulant les frapper. Il brise, il déchire tout ce
qu'il trouve sous sa main. Lorsqu’on vient le chercher
pour le conduire au bain , il fait le mort et on est obligé
de le porter. Une nuit, il démolit le parquet de sa cellule,
et & la visite on le trouve logé sous ce parquet. Il dit qu’il
est mineur , et qu’il s’est mis la pour surprendre I'ennemi.
11 a barbouillé les murs de sa cellule avec ses excrémens,
etil prétend que ce sont de petits poissons qu’il a dessinés.
Il a cess¢ de faire des difficultés pour manger, et, aprés
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avoir mange, ildit qu'il y a plus de quinze ans qu’il n’a pris
d’alimens. 1l fresse la paille de son lit, s’entoure le corps
nu de ces tresses, apreés avoir déchire ses vétemens. De
nombreux abeeés et furoncles se développent dans diverses
régions du corps; le malade ne conserve aucun panse-
ment.

Deux jours avant la mort, l'agitation et la loquacité di-
minuent ; le malade parait s'affaisser , il mange peu. On
le trouve mort dans son lit.

Encéphale, 1.520.

Epaississement des membranes dans les deux tiers an-
térieurs des régions supérieures et latérales des hémis--
pheres. Infiltration de la pie-mére. Ecchymoses sous—
arachnoidiennes disséminées , avec injection pointillée et
ramollissement superficiel de la couche corticale. Hypé-
rémie générale de I'encéphale.

1. VIL. 8. 22.

15.

Homme. 19. Célibataire. Serrurier.

Povoron cxaliee. 190 J. Phtisie pulmonaire.

Un an avant 'entrée , attaque d'épilepsie. Six semaines
avant 'entrée , congestion cérébrale. Depuis ce moment,
acces de folie débutant par une mélancolie profonde i la-
quelle succedent les symptdmes suivants: agitation; le
malade chante les vépres; il parle de religion ; il se met
trés souvent a genoux ; il se dépouille complétement de ses
vétemens , qu'il déchire.

A P'entrée, agitation, incohérence dans les paroles. Le
malade se déshabille, déchire ses vétemens; il se préci-
pite sur ses voisins , court de coté et d’autre, sans motif et
sans but apparens. 11 gite. ,

Un mois apres Pentrée, le malade se calme un peu ; il
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conserve ses yétemens; il fait an médecin plusieurs ré-
ponses sensées. Des symptdmes de phtisie pulmonaire qui
existaient dés 1'entrée, se sont prononcés, et le marasme
qui s'établit en méme temps que l'excitation cérébrale
diminue, fait de rapides progrés, et améne la mort.

Encéphale, 1.292,

Ecchymoses sous-arachnoidiennes dans la région laté-
rale des hémispheres, en avant et en arriére de la scissure
de Sylvius. Légeéres adhérences de la pie—-mére a la couche
corticale, dans plusieurs circonvolutions des lobes anté-
rieurs. Lacouche corticale est dans ces points superficiel-
lement molle, et de petits flocons de cette substance
restent adhérens aux membranes. Dans les autres points,
la surface cérébrale a une couleur d'un gris argentin. Dans
son épaisseur, la couche corticale est généralement pile.

VIL IX.
16.
Homme. 38. Célibataire. Ouvrier.
Ivrognerie. 20
Tante aliénée. 120 J. E ntérite,

Depuis trois semaines, agitation furieuse, idées de gran-
deur ; il est roi, empereur , général ; il commande des
maneuyres.,

A l'entrée , agitation excessive. Le malade brise ef dé-
chire meubles et vétemens. Loquacité, cris, idées de gran—
deur. Il parle de voitures, de chevaux. Souvent il creuse la
terre avec ses mains, disant qu'il va trouver de 'argent. Au
moment de I'arrivée de la visite, il crie de toutes ses forces :
Portez armes! Garde a vous ! ete. Symptémes d’entérite.
Le malade vole des alimens. Il gite. Affaiblissement,
marasme. Le délire persiste ; le malade parle & voix basse,
les mouvemens sont lents.

Encéphale , 1.652.
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Léger épaississement des membranes. Ecchymoses sous—
arachnoidiennes dans les régions latérales et antérieures
des hémisphéres , avec décollement de la pie-mére en plu-
sieurs points, avec injection pointillée et ramollissement
superficiel de la couche corticale. Ecchymoses sous—
arachnoidiennes au pourtour du ceryvelet. Coloration rosée
de la couche corticale et de la substance grise dans le cer-
veau et le ceryelet.

M. VIL 8.

7.
Homme. 40, RMarié. Peintre en batimens.

Ivrognerie. 1200 J. Entérite folliculeuse.

Habitude d'ivrognerie. Caractére irascible. Grande ac-
tiviteé.

A Tlentrée, agitation, délire général, insomnie. Ex-
tréme iraseibilité , loquacité, volubilité de la parole.

Aprés un mois de traitement, 'agitation se calme, la rai-
son revient. Le désir de retourner a ses occupations se fait
vivement sentir. Le malade soufire difficilement la moin-
dre objection & cet égard, il s'emporte, il se désole, il
pleure. On parvient a lui persuader de travailler dans la
maison. ‘

Au bout de deux mois, le malade fait les plus vives
instances pour qu'on le laisse sortir. Il insiste sur le be-
soin que ses enfans ont de son travail, sur 'importance
qu'il y a pour lui a reprendre son état, s'il ne veut perdre
sa clientelle. Il promet de s’abstenir de boire. On le laisse
sortir.

A peine sorti, sous prétexte d'aller voir ses pratiques,
il va au cabaret , et, au bout de trois jours, il est ramené A
I'Asile dans un état de manie furieuse. L'agitation est ex—
cessive. Vociférations, colére , injures, insomnie ; symp-
tdmes de gastro-entérite, marasme , mort.
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Epaississement de I'arachnoide, avee opacité dans les
parties correspondantes aux anfractuosités, le long des vais-
seaux, et tenacité analogue acelle desmembranes fibreuses.
Pie-meére infiltrée de sérosité. La substance corticale est
tres pdle ; substance blanche d’'un blanc mat. La consis-
tance des deux substances est considérablement augmen-
tée. Dans toutes les parties de 'encéphale, cerveau, cer-
velet, moelle alongée ; les incisions déterminent des aretes
anguleuses, vives, que la pression n'efface pas. Le cerveau
se coupe par morceaux , qui résistent a une forte pression
sans s affaisser.

8. 12. XV. 22.
8.
Femme. S4. hMariée. Rentiere.
Revers de fortune. 8] Gangrene.

Unanavant I'entrée, le mari qui était commercant fut for-
cé par suite de perte d’argent de se faire commis. Doulou-
reusement affectée de ce malheur, cette femme ofirit quel-
ques symptdmes d’aliénation mentale. Depuis ce temps, le
trouble intellectuel s'est agzravé et augmentait d’intensité
aux époques menstruelles. Quatre jours avant I'entrée,
trouble complet de la raison. Enfermée par son mari dans
sa chambre, elle se jette d’'un second ¢tage par la fenétre,
et se fracture lajambe.

Délire général , agitation, incohérence. La malade ne
sait ce que tout cela veut dire. Elle prétend qu'on lui a
mis une autre jambe. Elle ne parait pas se souvenir de ce
qui s'est passé. Fracture comminutive de la jambe avec
plaie; développement et progrés rapides de la gangréne.

La veille de la mort, le trouble de la raison a diminu¢ ,
ainsi que I'agitation. Lamalade se rappelles'étre jetée par
la fenétre. Elle n'a eu d’autre motil qu'une force qui la
poussait. « C'est extraordinaire , dit-elle ; figurez—vous ,
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j'entendais des voix, un bruit d’enfer ; je voyais des om-
bres bizarres s'agiter ; j'ai été effrayée, j'ai voulu fuir, et
j'ai sauté par la fenétre. Je n’ai pu saisir ee que me di-
saient ces voix : elles étaient horribles, elles me faisaient

peur. » L'intelligence s'embarrasse de nouveau aux ap-
proches de la mort.

Eneéphale, 1.360.

Hypérémie générale de I'encéphale. Ecchymoses sous-
arachnoidiennes avee injection pointillée, coloration vio-
lacée, et ramollissement superficiel de la couche corticale
en divers points du cerveau, notamment sur les parties
latérales, et surtout dans 'hémisphére gauche. Odeur pu-
tride excessivement fétide , exhalée par la surface du cer-
veau et du cervelet ; moins intense, mais encore manifes-
tement putride, exhalée par leur substance inférieure.

1. HI. VII.
9.
Femme. 40. [Mariée. Ouvriére.
Suites de conches. 191 Hydropisie générale.

Il y a quinze jours, immédiatement aprés étre accou-
chée, cette femme est prise de délire avec agitation. Lo-
chies peu abondantes.

A lentrée, agitation exeessive , incohérence. Idées de
richesse. La malade se frappe la téte. Evacuations invo-
lontaires. — Elle est le bon Dieu. Elle va avoir des che-
yeux en or, une canne en or, une tabatiére en or, une au-
tre en argent. Elle est la bonne Vierge. Elle croit avoir
du plomb dans la téte. Elle dit qu'en frappant sa téte,
elle fera sortir ce plomb, et que cela fera des tabatieres en
or. Agitation excessive. Infiltration des membres, dyspnée,
mort.

Encéphale , 1.195.
Coloration rose lilas, uniforme dans la couche corticale

A
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de 'extrémité antérieure, dissémincée par plaques dans la
couche corticale des autres régions. Mollesse superficielle
de cette couche i I'extrémité antérieure des hémisphires.
Hypérémie de lasubstance blanche. Coloration lilas de la
couche corticale du cervelet.
Epanchement de sérosité dans les plévres , le péricarde
el le péritoine.
UL 4. VIL

Femec. 33. Venve. Duveicre.

— : 40T, Gastro-cntérite.

A la suite d'un repas de noees, quinze jours avant 1'en-
trée, trouble de la raison ; elle se plaint des personnes avee
lesquelles elle vit habituellement. Désordre dans les vé-
temens, loquacité , incohérence.

A lentrée, délire incohérent, agitation, insomnie. Eva-
cuations inyolontaires. Des symptomes de gastro-entérite
et de bronchite se manifestent. Les forces diminuent rapi-
dement , sans que I'agitation cesse, et que le délire se mo-
difie, et la malade meurt presque subitement.

Encéphale , 1.195,

Sérosité abondante dans la cavité arachnoidienne. In-
filtration de la pie-mére. Leger epaississement des mem-—
branes, avec opacité partielle. Ecchymoses sous-arachnoi-
diennes, avec injection pointillée de la surface cérébrale.
Surface corticale rugueuse comme chagrinée dans plusieurs
points. Induration de cette surface sous formes de pellicule,
sans ramollissement de la partie moyenne. Coloration rose
lilas de la couche corticale, dans le cervean et le cervelet.
Substance blanche ferme. Hypérémie générale de U'en-
céphale.

(oML VL8 Xk 22,
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28.

Femme. 35 Célibaiaire. Blanchisscuse.

Chagrin & propos de
maladie de ses soeurs.

En 1836, par suite du chagrin de la mort de sa mére ,
acces de manie pour lequel elle entre a Saint-Yon. Agita—
tion, loquacité , iraseibilité , délire général , Iézer embar-
ras dans la parole ; aprés cing mois , elle sort guérie.

Depuis son retour dans sa famille, elle a éprouvé deux
rechutes cui ont duré chacune six semaines environ : agi-
tation maniaque, incohérence. Quatre jours avant I'en-
trée , rechute, incohérence, agitation ; elle crie, déchire,
frappe. Elle dit qu’elle est le bon Dieu.

A I'entrée : agitation excessive et incessante, loquacite,
incohérence , eris, insomnie. La malade se déshabille,
elle déchire. 1l est impossible de fixer son attention. Fva-
cuations involontaires. Dépérissement. Des symptimes
" de congestion cérébrale se manifestent, et elle meurt en
(quelgques heures.

74 T, Congestion cérebrale.

Encéphale , 1.%£35.
' Eechymoses sous-arachnoidiennes disséminces. Soulé—
vement et deécollement des membranes i Uextrémité des
lobes antérieurs. Emphyséme de la pie-mére, et air dans
les vaisseaux. Hypérémie des deux substances. Coloration
rose lilas de Ia couche corticale. -

] R Y
s
Femme. H0. Rlarice. CGuvricre.
Coléve. 10a J. Brolare.

11 y a vingt-huit ans, premiére attaque d’aliénation
mentale , suite de couches. — Il y a vingl—deux ans, deu-
xiéme attaque. — Il y a huit ans, troisicme attaque
suite de colére, guérie a Saint-Yon apres deux ans de sé—
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jour. — Il y a un mois, nouvelle attaque, suite de co-
lére. _

Délire général , incohérence | agitation , acces de fureur.
Bruliire dans un bain trop chaud. Suppuration , diarrhée,
marasme , mort deux mois et demi aprés I'entrée  Per-
sistance du délire maniaque.

Encéphale, 1.25k.

Amincissement de la dure-mére. Léger épaississement
de I'arachnoide. Injection et infiltration séreuse de la pie-
meére. Injection génerale de Ia substance cérébrale. Lobes
antérieurs d'un (res petit volume , pointus, atrophiés sur-
tout a la partie inférieure. Flaccidité de la tente. Le
cervelet ne parait pas remplir sa cavité.

{. 8. XVII. ;
223.
Femme. 22 Célibalaire. Dentellieére.
Suite de couches, 136 1. Asphyxie.

Six semaines avant I'entrée, deux jours apreés un accou-
chement heureux, la garde est réveillée dans la nuit par
les cris de la malade en proie au délire. Une bouteille
d’eau chaude qui avait été mise aux pieds de I'accouchée |
s'était débouchée , I'eau s’était répandue dans le lit, et s’y
¢tait congelée. Délire ; elle appelle son amant, elle de-
mande son enfant, ne répond pas aux questions qu'on lui
adresse. Suppression des lochies. Fievre.

A I'entrée, agitation excessive, cris, incohérence. La
malade déchire , mord, ne peut étre confenue qu'a Paied
de la camisole. Insomnie. La malade ne reste pas au lit,
elle baise la terre.

Lors de I'entrée, il y avait une légeére diarrhée qui dispa-
rut promptement. Deux mois et huit jours aprés I'entrée,
il se forme un phlegmon du sein, qui se termine par suppu-
ration. 1. agitation maniaque persiste. Appétit vorace. La
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malade est trouvée morte dans son lit par la religieuse
quelques heures aprés quon lui avait donpé & manger.
Le cadavre offre les apparences de 'asphyxie. L'arriére-
bouche est remplie d’alimens & demi liquides. Une demi-
cuillerée a bouche de liquide alimentaire, muqueux et
mousseux , est frouvée dans la trachée.

: Encéphale , 1.230.

Légére augmentation de consistance, sans opacité dans
les membranes. Eechymoses sous-arachnoidiennes avec
injection pointillée, et ramollissement superficiel de la
couche corticale d’un grand nombre de circonvolutions
surtout dans les régions latérales et & Uextrémité anteé-
rieure des hémisphéres. La surface corticale est tres
molle dans les circonvolutions des lobes antérieurs. Hypé-
rémie de la pie-mére et de la substance blanche du cer—
veau , de la pie-mére et de la substance du cervelet, dont

la couche corticale a une teinte violacée.
1. VIL. 8.

24.
Femme. 87. Célibataire. Rarchande.

Bevers de fortnne. : :
Mere et scenr mortes aliénées. I507. Bronchite chronique.

Malade depuis trois mois.

Délire général , agitation , incohérence. Difficultés
pour prendre les remédes et les alimens. Symptdmes de
bronchite. Diarrhée. Dépérissement. Quinze joursavant
la mort, délire général, fiéyre, insomnie, agitation inces—
sante, évacuations involontaires.

Encéphale, 1.%10. — Cervelet, 0.167.

Un peu de sérosité sanguinolente dans la cavité arachnoi-
dienne. Epaississement des membranes. Injection consi-
dérable de la pie-mére ; ecchymoses sous-arachnoidiennes.

La substance ceérébrale est molle et hypérémiée.
1V 8220
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; 52.
Femme. . 29. Kiarviée. Henticre.
Son pére mort aliéne. oo 1. Marasme.

Il y a plusieurs années, attaque d’aliénation mentale ,
sejour de plusieurs mois a Charenton; guérison. — De—
puis plusieurs mois, aménorrhée.

Deélire géneral, hallucinations de la vue et del'ouie.
Manifestation d’idées religieuses qui conduisent la malade
a se frapper, a refuser la nourriture par esprit de péni-
tence. Manifestation de repentir a propos d'actes et d'idées
crotiques criument exprimés , et se rapportant a sa vie pas-
s¢e. Incohérence dans les idées. _

Au bout de huit jours de s¢jour dans I'Asile, les regles
paraissent, et une amélioration momentanée se fait re—
marquer ; mais trois ou quatre jours aprés, le trouble de
la raison augmente, ainsi gue lagitation; la malade se
frappe avec une invincible obstination; il se forme, au
coude , par suite de cescoups, une escharre considérable.
Le dévoiement s'établit, et la malade s'affaiblit rapide-
menkt. — Des escharres se forment au sacrum. Alternatives
de dévoiement et de constipation. La malade se décide a
recevoir plus régulierement une nourriture plus abondante ;
le marasme se suspend , les forces renaissent, les escharres
tendent & se guérir. La malade se calme, il y a moins
de confusion et d’incohérence dans ses idées. Elle témoi-
gne vivement le désir de revoir son mari et ses enfans ;
elle adresse & son mari une lettre assez sensée. Cette amé-
lioration inespérée ne dure que vingt—quatre heures. Pen-
dant la nuit, apres plusieurs heures de sommeil, elle se
reveille dans un état d’agitation extréme et de délire com-
plet. Elle refuse de voir son mari, de prendre des alimens,
et meurt au bout de huit jours.

: Encéphale, 1.300.
Injection de la pie—mére par plaques d'un rouge vil dans
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plusieurs points, mais principalement dans les parties la-
térales des hémisphéres. Injection pointillée et ramollis—
sement superficiel de la couche corticale , dans les parties
correspondantes & ces plaques. Vaisseaux de la substance
blanche considérablement dilatés et gorgés de sang.

4. VIL

RESUME.

Sur ces vingt—deux cas de folie maniaque simple, il n’en
est pas un seul ot 'encéphale ait été trouvé exempt d'une
altération quelconque.

Trois fois (obs. &, 10,22), il n’y a eu d’autre altération
appreciable que 'hypérémie simple du cerveau, associce ,
ou i I'épaississement des méninges, ou a l'infiltration sous-
arachnoidienne , ou a la coloration lilas de la couche cor-
ticale.

Quatre fois (obs. 8, 13, 21, 2%), les altérations consta-
tées ont consisté en cette forme particuliere de I'hypé-
rémie des méninges, a laquelle j'ai donné le nom d’ecchy-
moses sous-arachnoidiennes ; associée , ou aux altérations
ci-dessus indiquées, ou a d'autres altérations non-essen—
tielles a la folie aigué, telles que mollesse ou dureté des
deux substances. Une fois, il y avait coloration rouge de
la couche corticale. :

Quatorze fois (obs. 5, 6,7,9, 11, 12, 14, 15, 16,
18, 19,20, 23, 25), a été constatée a la périphérie du
cerveau une altération qui parait avoir un rapport plus
étroit avec la maladie, et qui consiste dans 'association de
I'ecchymose sous-arachnoidienne avee I'injection pointillée
de la surface corticale , le plus souvent ramollie, ¢’est—a-
dire douze fois sur quatorze. Sept fois la couche corticale
avait une couleur rouge plus ou moins foncée.

I'ne fois seulement (obs. 17), il v a cu absence tolale
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d’altération hypérémique sous une forme quelcongue :
mais il y avait épaississement avec opacité, et tenacité
augmenlée des méninges cérébrales, infiltration sous—
arachnoidienne et induration des deux substances.

Ainsi, vingt et une fois sur vingt-deux , le cerveau a éte
a sa périphérie , dans ses membranes, et sa substance , le
siége d'une hypérémie. — Dix-huit fois, cette hypérémie
s'est présentée sous la forme particuliére désignée par le
nom d’ecchymoses sous-arachnoidiennes. — Quatorze fois
cette forme particuliére d’hypérémie était associée a une
hypérémie spéciale de la surface cérébrale, et douze fois
cette surface était en méme temps ramollie. — Neuf fois
la couche corticale offrait, dans toute son ¢paisseur, une co-
loration rouge plus ou moins foncée , quiparait deyoir étre
attribuée 4 une combinaison dusang avec lasubstance grise:
plus intime que dans I'hypérémie simple.

Il résulte incontestablement de ces faits, que la forme
maniaque du délire ne dépend essentiellement et exclusi—
vement d’aucune des altérations particuliéres de I'encé-
phale, constatées dans ces vingt-deux cas.

En effet, 'hypérémie, qui, sil'on fait abstraction de ses
formes diverses, a été incomparablement la plus fréquente
de ces altérations, a pourtant une fois fait absolument dé-
faut. N'edt-elle jamais manqué, I'hypérémie simple ne
pourrait étre considérée comme la condition propre du
délire maniaque. L’hypérémie, qui, sous la forme d’ecchy-
moses des méninges , avee injection pointillée et ramollis-
sement de la surface cérébrale, constitue une altération
réellement spéciale , n’a été constatée que douze fois sur
vingt-deux cas. La coloration rouge de la couche corticale
n’a été obseryée que neuf fois. L’épaississement des mé-
ninges a manquédix fois. Les autres altérations, en raisonde
leur rareté, sont sans valeur, relativement a cette question,
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§ 2. — Etat melancolique.

Nombre des observations : Hommes, 9; Femmes, 7; deux sexes, 16,
Durée moyenne de la maladie : Hommes, 171 jours; Femmes, 169 j.
Age moyen des malades : Hommes, 42 ans ; Femmes, 47 ans.
Poids moyen de 1'encéphale : Hommes , 1.476 ; Femmes, [.293.

TABLEAU DES ALTERATIONS CEREBRALES.

IIOMMES. FEMMES. DEUX SEXES.
8. 7. 5. &- 8. 11,
1. 0. 1. 3. 1. 8.
1. a. 4. VL. 20.0 2. IL. 7-
2. VII. 4. ViIL. IX. 21. 1. 2. VI 3.
¥. V1. 19. 2. YI. 4.
XIH. XV. 18. & L. 4. V. 19. 20. 2.
220 L) - IX. XIL XV. |
18. 21, 22. :

26.
Homme. 39. Célibataire. Cultivateur.
Frayeur. 19 J. Hémorrhagie de Marachnoide,

Il y a dixans, un cheval sur lequel il était monté le ren-
verse et lui échappe. 1l devient aliéné. Depuis cette épo-
que, chaque année, au mois de mai, il a un accés d’alié—
nation mentale qui dure plusieurs mois.

Plaintes, gémissements. Engourdissement, immobilité,
Le malade se refuse a marcher. A toutes les questions
qu’on lui adresse, il répond : je ne sais pas. Le peu de pa-
roles qu'il prononce dénotent de I'incohérence dans les
idées. Insomnie.

A son entrée, le malade n'offre pas d’autres symptdmes.
Gonflement du genou gauche ; il ne peut rendre compte de
ce qui se rapporte a cette maladie. 1l se plaint sans
qu'on puisse obtenir de lui aucuns renseignements
sur la cause de ses souffrances. Il est transféré a infir-
merie. 1l mange de bon appétit. A dix heures du soir, il
est trouvé mort dans son lit ; le gardien le crovait endormi.
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Encéphale , 1.531.

Injection du cuir chevelu, de la dure-meére. Sinus gor-
aés de sang. Epanchement de sang dans la eayité arach-
noidienne. L’arachnoide pariétale dans la goutfiére basi-
laire a une teinte rouge bran. Soixante grammes de sang
noir se sont ¢coulés par le nez du cadavre an moment de
Pouverture. Pie-mere vivement injectée. Arachnoide
¢paissie, rouge par transparence. Les membranes se déta-
chent par larges plaques. Dans quelques points de la base,
des parcelles de substance corticale se détachent en méme
temps que les membranes, etrestentadhérentes ; ce qui pa-
rait dépendre de I'état de mollesse cadavérique de toute la
substance cérébrale ( mois de juin, chaleur excessive). In-
filtration séreuse de la pie-meére dans les deux tiers anté-
rieurs des hémisphéeres. Injection de la substance eérébrale
sensiblement plus vive dans les deux tiers antérieurs des
hémisphéres. Dans cette partie du cervean, la couche cor-
ticale a une teinte lilas plus foncée vers sa surface, que dans
le reste de son épaisseur ; cette teinte est aussi plus foncée
et plus étendue dans les lobes antérieurs et a la partie in-
férieure des lobes moyens. A lasurface de la couche corti-
caleon remarque en plusieurs points des plaques d'un rouge
vil pointillées, et des plagues lilas plus larges et d’une
teinte uniforme. Mollesse extréme des parties blanches
cemtrales. ( Etat cadayérique. )

1. II. VL. 8. 22,

27.
Homme. 54. Marié¢. Employé a l'octreoi
Reyers de fortane, 23 1. Hypertrophie da coeenr.

1l ya cing mois il perd une somme d’argent assez consi-
dérable. Tristesse, perte du sommeil et de Pappétit.
— 11y a dix jours, a la suite d'une contestation relative a
une propriété dont on prétendait le déposséder, trouble
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de la raison. On lui en veut, on veut le saisir. Depuis
trois jours, agitation, hallucinations de la vue. 1l voit ses
ennemis le puuréuivrc; il yeut sauter par la fenétre pour
leur échapper. Discours incohérens : il parle de Dieu , de
pureté de cceur; on veut 'empoisonner. 11 parle a voix
hasse.

A T'entrée , agitation, loguacité, incohérence, léger
embarras de la parole. Deux jours aprés, la parole est
plus facile. I1fait des difficultés pour prendre des alimens ;
il dit qu’il vit sans manger. 1lse reléve la nuit pour baiser
la terre. SymptOomes de maladie du cceur, quis’aggravent
promptement et aménent la mort.

Encéphale, 1.390.

Léger épaississement des membranes dans les deux tiers
antérieurs etsupérieurs des hémispheres. Ecchymoses sous-
arachnoidiennes dans divers points, notamment dans les
régions antérieure et latérales des hémisphéres. Injection
pointillée , avec ramollissement superficiel de la couche
corticale, dansun petit nombre de circonvolutions des lobes
antérienrs. La couche corticale a une couleur jaune. Hypé-
rémie générale du cerveau. Développement considérable
des circonvolutions dans la région supérieure moyenne
des hémisphéres.

1. VII. H.
28.
ilomme. 352. §arié. Couvreunr en paille.
Jalousie, 60 J. Asphyxie par suspension.

Frérve mort aliénd.

A la mort de sa premiére femme, quelques symptémes
~d'aliénation mentale. Caractére jaloux , emporté , dévot.
— 1l y adeux mois, il a connaissance de propos qui ten—
dent a incriminer la conduite de sa femme. Sa raison se
trouble légérement. 11 s'emporte contre sa femme ; il lui
dit des injures, et un instant apres il lui demande pardon.
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Quelques jours apres, on luivole deux chiens. Le trou-
ble de la raison augmente ; il parle de trahison, de vol, on
le cherche pour I'assassiner. Bientdt ses idées se tournent
vers la religion : il est appelé i sauver le monde, il fait des
signes de croix, il baise la terre. Il entre dans une riviere
jusqu’a la ceinture, et, a l'observation qu’il pourrait se
noyer, il répond que celui qui eroit en Dieu et qui a I'ame
nette ne peut périr. 11 se met les pieds dans le feu,
persuadé qu’il ne se briilera pas. Il a horreur du noir et
ne veut voir que du blanc. Depuis trois ou quatre jours,
hallucinations de I'ouie : « Ecoutez! on frappe, on ap-
pelle ,on veut m’enlever. »

A I'entrée, agitation tres-vive ; Ie malade est placé dans
une cellule. 11 erie, il frappe & la porte a grands coups de
pieds. Environ une heure aprés I'entrée, un gardien entre
dans sa cellule, et le trouyve suspendu, & I'aide d’une jarre-
tiére, au grillagetde la cellule.

Téte, 552. — 190. 145. 302. 330. 350. — 1317.
Encéphale, 1.562.

Léger épaississement des membranes, dans la région su-
périeure des hémisphéres. Ecchymoses sous—arachnoi-
diennes ; décollement des membranes ; injection pointillée
de la couche corticale dans plusieurs circonvolutions de la
partie externe des lobes moyens etde l'extrémité des lobes
antérieurs. Substance grise de couleur violacée ; substance
blanche sablée de sang noir. Hypérémie générale. Sérosite
dans les ventricules.

i. III. V1. 8.
29.
Homme. 47. Marie. Filemr.
Mort d’un frére. 150 T, Gastro-enlérite.

Depuis trois ans environ, état continuel de tristesse, a la
suite de la mort de son frére. Depuis quinze jours, aglta—
tion, cris. paroles sans suite. -
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Tristesse, agitation, refus des alimens solides. Il se
plaint d’étre faible. Loquacité, plaintes perpétuelles a
propos de sa faiblesse. — Le malade, qui se plaint sans cesse
d’avoir faim, de n’avoir pas assez a manger , qui cherche &
accaparer la portion des autres malades, ne se décide pour-
tant & manger qu’avec une extréme difficulté. 11 prétend
qu'on lui a changé sa téte. 1l tient son bonnet & la main,
loin de sa téte, prétendant que ce bonnet 'entraine avee
violence vers la muraille, contre laquelle il se briserait. Il
se plaint, il se lamente : « Je me conduis mal, répéte—t—il
souvent ; je deyrais étre & mon métier. » Et sa physiono-
mie exprime le plus violent chagrin. Il résiste avee vio-
lence aux soins qu'on veut prendre de lui. 11 faut le por-
ter aux bains, et employer plusieurs gardiens pour le
mettre dans sa baignoire. — Le malade ne répond jamais
a ce qu'on lui demande; il répéte les derniers mots de la
phrase qu'on lui a adressée. Puis, d'un ton lamentable, il
parle de ses métiers , de son malheur, de ses souffrances,
de ses fautes, tout cela dans des phrases courtes, incom-
plétes et par lui plusieurs fois répétées. Plusieurs fois on a
constaté de la rigidité dans les membres supérieurs, et la
parole a paru quelquefois légérement embarrassée.

Il y a eu constamment insomnie , coloration de la face ,
et aggrav&tiﬂn graduelle des symptdémes. — Une visite
de sa meére a fait plaisir au malade, et a causé une
courte diversion. — Des symptdmes de gastro—-entérite se
sont manifestés, et ont amené un dépérissement rapide ,
sans amélioration dans 1'état de I'intelligence.

Encéphale, 1.510.

Léger ¢paississement des membranes au niveau des an-
fractuosités. Hypérémie de la pie-mére cérébrale. Ecchy-
moses sous-arachnoidiennes, avee injection pointillée de Ia

surface cérebrale en plusieurs poinis , notamment tout le
long de la partie latérale des deux tiers antérieurs de I'hé-
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misphére droit ; dans la partie correspondante, les mein-
branes sonl ¢paissies, et comme infiltrées de sang en plu-
sieurs points. La surface de la couche corticale est molle.
Coloration hlas de la couche corticale dans les deux tiers
antéricurs des hémispheres, et dans toute I'étendue de
I'hémisphére droit. La votite et la cloison sont trés molles.
Les ventricules contiennent de la sérosité sanguinolente. La
pie-meére cérébelleuse est injectée ; elle est d'un rouge vif
le long du grand sillon horizontal. En cette partie, la sub-
stance corticale parait superficiellement ramollie. La sub-
stance corticale a une teinte lilas vers la surface. Hypérémie
aénérale de I'encéphale.
2. ML VIL 8. 18.

0.
Homme 19 Célibalaire. C ommis.
Remords d’avoir quitté Ia maison 165 I. Marasme.

paternelle contre le voen de ses parens.

Symptémes de mélancolie, avec penchant au suicide et
exacerbations maniaques quotidiennes.

Le malade se déshabille, et ne veut souflrir aucun vé-
tement. Il cherche sans cesse a se sauver de son lit, de sa
chambre. Il témoigne le désir de se faire du mal, de se
tuer, motivant ce désir sur ce qu'il est désagréable a lui-
méme , qu'il sait bien qu'il ne peut guérir, qu’il est a
charge A ses parens. Cet état va foujours s’aggravant.
Quoique refenu par la camisole et par des liens dans son
lit , il parvient & s’user la peau des bras , al'aide du frotfe-
ment. Refus des alimens. Evacuations involontaires. Dé-
périssement , excoriations au sacrum,

Apres un certain temps, le marasme s'arréte, les es-
charres se cicatrisent , I'agitation diminue ; le malade, qui
n’a pas abandonné ses idées de suicide , et qui a méme
cherché A se tuer ense frappant 1'épigastre avec des ciseaux,
témoigne le désir de retourner chez ses parens, qui le re-
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prennent contre 'avis du médecin. 1l échappe a la surveil-
lance de ses parens, et se jette sous la roue d'une voiture
qui lui fracture la cuisse. 11 est ramené a I'Asile, on la frac-
ture est réduite. Le malade cherche a arracher le ban-
dage ; on est forcé de lui lier les mains , de fixer 'appareil
avec une sangle , et encore le malade, par les mouvemens
qu’il imprime volontairement au bassin, occasionne-i-il
des dérangemens qui rendent nécessaires des pansemens
multipliés. Pendant les pansemens, le malade contracte
les muscles de la cuisse avec une sorte de fureur, el avec
une force telle, que, malgré les efforts de plusieurs aides et
du médecin, il parvient a faire courber le membre et a
faire chevaucher les fragmens. Les efforts du malade pour
se nuire et pour déranger 'appareil se continuent apres le
pansement, ¢t en méme temps le malade se traite de co-
chon, de gredin. il dit qu'il voudrait étre mort; qu’il est
pourri. On ne parvient qu'avec une peine infinie a lui
faire prendre des alimens. Pendant prés de deux mois, cet
état de fureur suicide persiste presque sans relache. Tous
les efforts pour maintenir la fracture réduite sont rendus
inutiles par I'acharnement avec lequel le malade s obstine
a déconcerter ces efforts, au moyen des mouvemens du
bassin , et surtout au moyen de la contraction des muscles
de la cuisse. Le malade reconnait ses parens, leur témoi-
gne de la tendresse, cause assez raisonnablement avee
eux. Le malade dépérit. Des vomissemens s'établissent.
La peau du membre, dans le point correspondant a la
saillie du fragment supérieur , tend a s’uleérer. Le malade
meurt 56 jours aprés la fracture.
Encéphale , 1.521. .

Membranes opaques ¢paissies dans les régions latérales
des hémisphéres au niveau de la scissure de Sylvius. In-
jection générale de la pie-mére. Plaques d'un rouge vif
dans plusieurs points de Parachnoide, notamment sur
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les parties latérales des hémispheres, & droite le long et
au-dessous de la scissure de Sylyius, a gauche au-dessus et
enarriere de cette seissure. Plagues rouges de 'arachnoide,
a la partie supérieure et moyenne des hémispheres. Dans
les parties correspondantes & ces plaques, la surface de Ia
couche corticale est pointillée d'un rouge vif et ramollie.
Dans un grand nombre de points de la région supérieure
et des parties latérales des hémisphéres, les membranes
entrainent une couche trés mince de substance corticale.
Le ramollissement de la couche corticale est trés superfi-
ciel, sans changement de couleur. Il est général dans les
lobes moyens. Les lobes antérieurs n'offrent aucune alté-
ration & leur extrémité, nidans les membranes, ni dans
leur substance; il en est de méme des lobes postérieurs.
Le cerveau est généralement mou. Le cervelet est sain.

Les deux fragmens du fémur chevauchent dans I'élendue
de plus de 50 millimétres, et ont contracté latéralement
des adhérences a I'aide d'un cal volumineux.

2. VIL. 8. 19,

21.

Homme. Go. REarié. Ouvrier.

— 150 J. Marasme par abstinence.

Depuis plusieurs mois , perte de la raison , idées de sui-
cide.

A I'entrée , physionomie triste et abattue. Il croit avoir
des animaux dans le ventre. 11 croit avoir le mal véneé-
rien. Refus obstiné d’alimens. 1l dit qu’il ne peut pas
manger , qu’il ne doit pas manger, qu’il a la peau du
ventre attachée au dos, que son ventre est mangé, est
detruit, Ni les bains, ni les douches, ni les priéres, ni
les menaces ne peuvent vainere son obstination. On em-
ploie la sonde wsophagienne. Le malade fait des efforts
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pour vomir les alimens qu'on lui a fait prendre par ce
moyen. Marasme. Mort.
Encéphale , 1.%67.

Léger épaississement des membranes, avec opacité le
long des vaisseaux , dans les parties latérales. Injection et
coloration rougedela pie-mére. Ecchymoses sous-arachnoi-
diennes disséminées. Teinte rosée de la couche corticale dans
sa partie moyenne. Injection sablée de la substance blanche.
Mollesse de la couche superficielle des corps optiques.

Développement considérable des hémispheres en arriére
de la scissure de Sylvius, dans la partie correspondante ala
bosse pariétale ; 'hémisphére de chaque edté offre, dans
ce point , un renflement globuleux tres prononeé.

Trés légére injection de la muqueuse stomacale et intes-

tinale.
inE v g
32.
Homme. 33. Célibataire. Cullivatenr.
Revers de fortune. 192 1. Plearésie.

Deux mois avant I'entrée, quelgques jours aprés la perte
d'un proces, il va chez le président du tribunal | le traiier
de liche et d'infime. Agitation f{réquente. Insomnie.
Tentatives continuelles pour échapper a ses gardiens.

A T'enfrée, agitation , loquacité. Le malade s'étonne de
ce qu'on I'a placé dans une maison d'aliénés. [l yeut sor-
tir , aller rejoindre ses parens quon a Lrompés sur son
compte. ( Ces parens sont des personnes riches dont il re-
cherche I'alliance , et qui n’ont jamais encouragé ses espi-
rances. ) Tous les jours il demande a sortir. 11 parle sans
cesse de ses parens qui le désirent , de sa cousine qui I'at-
tend pour se marier. 1l écrit lettres surlettres. Une de ces
lettres , adressce au curé de son village , est ainsi econcue :

« Je yous prie d achever de dire des messes pour feu ma

b
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malheureuse mére le plutdt possible et vous lui direz un
service aprés comme nous sommes convenus et je vous
payerai les vingl quatre messes qui restaient encore a dire
(quand je vous donnai de I'argent pour celles que vous aviez
dites précédemment et je vous donnerai également de
I'argent pour le service que vous lui direz tel que nous
sommes convenus, je désire Monsieur que vous soyez en
bonne santé tant qu’a moi je puis vous dire que je suis bien
malheureux. Jai des adversaires dans mon pays natal qui
me font tourmenter nuit et jour et m’ont fait depuis long-
temps exposer dans les dangers les plus imminents. Je me
trouve insulté méme dans les moments ou je suais le plus
paisible possible, il est bien malheureux pour moi d'é-
prouyer tant de peines car yous savez que je n'ai jamais
fait aucune sottise a personne et que la vie que j'ai menée
dans mon pays natal et partout ailleurs n’a dii me faire an-
cun ennemi, je me trouvais heureux et content quand je
pouvais obliger les personnes qui avaient besoin de moi et
¢quand je pouvais faire 'aumdne aux misérables et ce sont
leurs fausses idées qui sont cause de cela car je puis vous
assurer avec la plus pure vérité que les déclarations que
i’ai faites a... et celles que je fais & Rouen ne sont que pure
verite et que je ne déguise pas une parole ¢’est en vain pour
eux je perdrais plutdt la vie que d’épouser une autre per—
sonne que celle que je déclare vous allez voir Monsieur que
je déclare bien la vérité, il y a environ trois ans jlallai &
Rouen et j'eus I'honneur d’aller voir M. N., M=¢ son
¢pouse ef ses demoiselles qui sont mon cousin ef mes
cousines a l'instant que jai eu I'honneur de voir ma
cousine ainée j'en ai été épris mais me trouvant si infé-
ricur a elle de qualités et fortune que je n’ai jamais osé
la demander en mariage mais je n'ai pas pun'ont plus I'a—
bandonner pour en épouser une autre si j'en ai demand¢
une de Saint-X. c’est par sollicition el je n'ai jamais fré-
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quenté chez elle en vue de cela quand j'y allais quelque-
fois ce n’était que pour y porter de la chandelle ou pour
m'informers’il lui en fallait, elle ne m’a pas fait de réponse
j'en suis bien aise je ne lui ai fait aucune sottise et je I'ai
oubliée facilement et sans regret, les sentiments de mon
cceur sont entierement a ma cousine ainée et je perdrais
plutdt la vie que d’en épouser une autre , je suis en dge de
me marier et je la prendrai de force si elle ne me veut pas
de bonne volonté j'ai pour toute satisfaction queje ne pense
ni regrette aucunement mon pays natal.

«J'ai I'honneur Mr de vous saluer avec respect. »

Des symptomes de pleurésie se manifestent. Le malade
prétend que son gardien le fait périr par la cruelle influence
qu’il exerce sur lui. Il refuse toute meédication. On le
transfere a l'infirmerie , ot il se trouve mieux. Dans I'au-
tre salle , des gens lui faisaient des signes et I'accusaient
d'aveoir voulu séduire des femmes qu'il nomme. Le ma-
lade consent & prendre des remedes, et supplie le mé-
decin de le guérir. Un épanchement se forme dans la
cavité pleurale gauche ; gargouillement , tintement métal-
lique. Le malade dit qu’il sent comme un flot quand il se
remue. Mouvement fébrile. Délire incohérent. Mort.

Encéphale, 1.632. — Cervelet, 0.136.

Injection générale de la pie-mére. Ecechymoses sous-
arachnoidiennes. Surface corticale d’un gris argentin ,
s'enlevant sous forme de pellicule mince , ferme , sans ra-
mollissement dureste de la couche corticale qui est rosée.
Hypérémie des deux substances, dont la consistance est
ferme.

Cerveau volumineux. Le développement est surtout
remarquable dans les circonvolutions qui sont au-dessus
de la scissure de Sylvius. Dans la région qui correspond
a la partie moyenne de cette scissure, le cerveau de
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chague coté est fortement bombé, et forme un renfle-
ment orbiculaire trés sensible.

Epanchement de pus et de gaz fétides dans la cavité
pleurale gauche.

1. . ¥. X1
Homme. 51. Marié. Menunisier.
Chagrin i propos d*affections. 00 J. Gastro-entérile.

Il y a deux ans, il concoit un vif chagrin a propos de 1'é-
tat d’aliénation mentale dans lequel est tombée sa femme.
[incurabilité de cette maladie Ie désespére. Il y aun an,
sa tristesse augmente ; appétit se perd, ainsi que le som-
meil ; les fonctions digestives se dérangent ; une vive dou-
leur se fait sentir dans les hypocondres et a U'épizastre. Le
malade est en proie au découragement, il croit qu’il ne
peut guérir. Il songe a se donner la mort. Il perd les
forces et I'embonpoint. Aprés deux mois, I'hypocondrie
prend les caractéres d'une aliépation mentale décidée, et
le malade entre a 1'Asile.

Abattement , frayeur sans motifs , inquiétudes, lamen-
tations. Le malade pense qu’il ne peut pas guérir. Il ne
dort pas; il s’agite ; il se léve pour se sauver. Hallucina-
tions de la vue et de I'ouie. 1l se eroit changeé en femme.
11 laisse aller I'urine, puis les maticres fécales. Refus d'a-
limens.

Un mois apres son enfrée , des symptoémes de gastro-en-
térite se manifestent, et en méme temps le trouble des
facultés intellectuelles augmente. Une amélioration dans
I'état de lappareil digestif est bientdt suivie d’'une rechute ;
des escharres se forment, et le malade meurt dans le
marasime.

Légire injection de la pie-mére. Epaississement des
membranes, qui s'enlévent fecilement par grandes plagques,
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et qui entrainent dans plusieurs points des parcelles de
substance corticale. Toute la substance cérébrale parait
ramollie , surtout a la périphérie. Elle est injectée, el
exhale une légére odeur de putréfaction. ( En décembre,
vingt heures apres la mort. ) La couche corticale a une
couleur rosée. Le cervelet est trés mou.

2. 1. VIL. 8. 19.

34.
Homme. 29. Journalier.
= gl J, Epanchement pleovétigue.
Caractére mélancolique. — 1l v a quinze mois, pre-

miére manifestation de désordre dans la raison. Le ma-
lade recherche la solitude ; il manifeste la crainte d’étre
empoisonné. Agitation tous les mois, vers le retour de Ia
pleine lune.

A T'entrée , tristesse , anxiété , taciturnité , abattement.
Désir de la solitude. Crainte du poison. Refus obstine
d’alimens. Insomnie. — Le malade est atteint de pleuro-
pneumonie suraigué avec ¢panchement, et il meurt le
septieme jour i dater de son entrée.

Encéphale, 1.500.

Injeclion noire des vaisseaux de la pie-mére. Les sub-
stances blanche et grise sont plus fermes, plus consistantes,
plus élastiques que dans I'état normal.

2. KW

33.
Femme. 49 Célibataire. Domestigue.

— 307, Plenro-pnenmonie.

Depuis long-temps, leger dérangement dans les idées a
peine remarqué. Depuis peu de jours, trouble complet de
la raison.

A Tentrée, hallucinations de la vue. Frayeurs. La
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malade croit qu'on lui veut du mal, que ses jourssont me-
nacés. Refus obstiné des alimens. On est foreé d’employer
la sonde esophagienne. Agitation. Insomnie. Délire gé-
néral, céphalalgie, étourdissemens, dilatation des pu-
pilles.

Huit ou dix jours apres I'entrée , invasion d’'une pleuro-
pneumonie gauche, qui ameéne la mort le cinquiéme jour.
Pendant la durée de cette alfection, le trouble intellectuel
conserve les mémes caractéres. Refus de prendre les mé-
dicamens.

incéphale, 1.350.

Dans la partie moyenne et externe des hémispheres, sur-
tout du cdté gauche, arachnoide épaissie, légérement
opaque, résistante ; ecchymoses sous-arachnoidiennes, avec
injection pointillée de la couche corticale. Cerveau géné-
ralement mou et injecte.

4. VI. 8. 20,
36.
Femme. 30. Venve.
Atteinte non motiveée &5 J. Plearo-pnenmonie,

it la reputation.

11 y a un mois, son oncle meurt. Elle est accusée ainsi
que sasceur de I'avoir empoisonné. Quelques jours apreés sa
justification, on s’apercoit qu'il y a de I'incohérence dans
ses discours. Suivant elle, on la poursuit, on veut l'arré-
ter , la trainer au supplice. Elle voit I'échafaud.

A I'entrée, tristesse, anxiété. Elle se croit perdue. Elle
eroit que lesgendarmes vont venir la chercher. Elle s'afllige
d’étre détenue, elle voudrait sortir, elle n’est plus ma-
lade. Refus d'alimens. Elle ferme les yeux pour ne pas
voir les appréts de son supplice. On va la briler. La malade
s'engourdit. Taciturnité, immobilité. Evacuations invo-
lontaires. Dépérissement. Pleuro-pneumonie avec épan-
chement. Mort promple.
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Eneéphale , 1.507.

Aucune altération du cerveau. — A la partie inférieure
du cervelet, excavation tapissée d’'une membrane fine,
pouvant loger une amande, formée par une perte de
substance comprenant les lamelles jusqu'a la substance
blanche centrale,

0.

37.

Femme. 49. Vemve. Demestique.
Chagrin i propos d'argent, 57 . Péritonite,

Dix-huit mois avant 'entrée , un testament fut fait a son
détriment en faveur de sa sceur; elle en parut treés affligée,
et depuis, elle parla de ce chagrin avec beaucoup d'amer-
tume. Opérée dela ponction pour un épanchement abdomi-
nal, elle se léve quelques jours aprés opération, se prétend
guérie , s'occupe du ménage, recoit mal son médecin, sort
en ville et fait des emplettes de toilette ; elle dit que son
maitre ne la paie pas ; elle lui fait une seeéne, et le prend a
la gorge, comme pour I'étrangler.

A l'entrée, tristesse , abattement, désir de sortir. Elle
cherche a se sauver de l'infirmerie. La malade devient
bientot plus tranquille, mais elle reste immobile et silen-
cieuse.- Le ventre est énormément distendu. Maigreur;
marasme. La ponction est pratiquée vingt jours apres l'en-
trée. La malade est affaissée, elle ne peut faire le moin-
dre mouvement dans son lit. Symptomes de péritonite.
Développement de gangréne blanche aux deux extrémiles
inférieures vers la malléole. Mort sept jours aprés la
ponction.

Eneéphale, 1.250.

Hypérémie du cerveau et des membranes. Infiltration
légére de la pie-mdére. Légéresadhérences de la pie-mére
2 la eouche corticale , qui tend A se détacher par plaques,
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¢t qui est superficiellement ramollie en un petit nombre
de points. Quelques plagues violacées dans I'épaisseur de
la couche corticale.

1. 1. VI
38,
Femmme. 356. Célibataire. Rentiere.
Celibat. 18 T, Asphyxie par suspension.

Santé robuste. Habitudes casaniéres. Menstruation ré-
culiere jusqu’a plus de 50 ans. Depuis plusieurs années,
désir immodéré du mariage. Depuis plusieurs mois,
quelques actes d’extravagance et de fureur érotique.

Désir da mariage. Provocations obscénes. La malade
s¢ dépouille de ses vétemens. Elle soutient opinidtrement
avoir vu un homme la nuil dans sa chambre. Abattement,
pleurs, désespoir a propos de la non satisfaction de ses
désirs.

Apres quinze jours de séjour dans 'Asile et de traite-
ment, e délire érotique se calme ; la malade raisonne par-
faitement ; elle travaille , elle compte sur une sortie pro-
chaine. Au milien de ce calme, elle a une hallucination
nocturne ; elle préetend avoir vuun homme dans sa chambre.
Peu a peu le délire érotique va croissant. Agitation exces—
sive. La malade, & qui on ne peut faire garder de véte-
mens, se livre au désespoir, et, un matin, on la trouve
suspendue & vne targette de croisée, a l'aide d'un mou-
choir.

Téte, — 181, 135, 308 , 315, 325. — 1264.
Encéphale , 1.331. — Cervelet, 0.189.

" em

Circony. ant., 7

Hypérémie générale de I'encéphale. — Cervelet trés de-
veloppe. Les lobes postérieurs du cerveau paraissent plus
développes proportionnellement que ses autres parlies.
— Etat normal de Pappareil utérin,

15
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£9.

Femme. 38. FMariée. Cordonnié¢re.

ﬂhEﬂ:E;’ ;Tﬁis:ﬂaﬂ‘ 3_-10 e Gastro-entérite.

Depuis huit mois, dérangement dans les idées. Mens—
truation irréguliére.

Délire général sans agitation. Tristesse, pleurs, inco-
heérence dans les idées. Refus des alimens. Faiblesse des
extrémités inférieures.

Dés I'entrée de la malade, symptdmes de gastro-enlé-
rite ; mort le neuviéme jour. Le matin du jour de la mort,
le cdté gauche parait paralysé.

Encéphale , 1.297,

Dans plusieurs points de la surface du cerveau , surtout
dans la région externe des hémisphéres, et a I'extrémité
des lobes antérieurs, ecchymoses sous-arachnoidiennes ,
avec injection pointillée de la surface corticale. Arachnoide
¢paissie, opaque , résistante, le long de la grande scissure
interlobaire. Les circonvolutions des lobes antéricurs pa-
raissent avoir perdude leur consistance. La substance du
ceryeau est géncralement molle , et sablée de sang.

4, YI. 8. ).
40.
Femme. A8. Mariée. Renticre.
Perte d'un fils. 2y g
J‘I'Iél'ﬂ ﬂlié"éf". Q70 .]:.. I'.I“.l.l. e,

Garacteére fantasque. — Aprés la mort de son fils, d'a-
bord sombre et taciturne, elle ne tarde pas a s’agiter.
illle ne garde pas le lit; elle se croit reine d'un grand
royaume, elle ne parle que de sa fortune. Insomnie;
loquacité jour et nuit. Au bout de six semaines, elle
cesse de parler, elle refuse les alimens.
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Taciturnité , indocilité, démarche inquiete; elle veut
toujours marcher. Elle résiste avec opinidtreté a toute
tentative pour I'observer, pour la déshabiller, pour la
mettre au bain. On ne peut quavee peine lui arracher
quelques paroles insignifiantes. Elle gite la nuit. — Puis
apathie, refus de toute espéce d’aliment et de boisson ; la
malade ne se soutient qu'avec peine, elle se couche pour
ne plus se relever ; elle est dans un état comme extatique;
la physionomie, le regard surtout exprimant la stupeur.
On parvient a lui faire prendre quelques alimens. — Avee
les symptdmes de la seconde période se manifestent des si-
ones d'entérite. La conjonctive s'enflamme ; le marasme
s'¢tablit ; des escharres se forment, et la malade meurt trois
mois apreés son entrée.

Léger épaississement de 'arachnoide. Injection de lapie-
mere et de la substance cércbrale. (CGerveau incompléte-
ment examing.)

L. 8.
41.

Femme. 42. Célibataire. Couturiére.

—_ 365 J. Pnenmonie chronigue.

11 y a trois semaines, elle vient & Rouen , disant que son
pere est mort. Dés ce moment, on remarquait du désor-
dre dans ses idées. Elle parle d’étouffer sa mere. Elle
prétend qu'on veut assassiner , et dit qu'elle est préte a
sacrifier sa téte. Elle voit et entend des personnes imagi-
naires, avec lesquelles elle parle.

A l'entrée, physionomie sombre. Réponses brusgues
et bréves. Ellese refuse aux soins qu'on veut prendre d’elle.
Elle laisse ses cheveux en désordre. Elle marche nu-pieds.
iZlle dit ¢tre venue en cabriolet ; elle youdrait s’en retour-
ner de méme. Elle ne croyait pas étre dans une maison
publique ; elle entend de mauvais propos, et ne congoil pas
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que des religieuses puissent rester la. ‘Agitation, pleurs :
de temps en temps refus d’alimens. Elle dit au médecin
qu’elle ne veut ni manger, ni boire, ni dormir , et qu'elle
veut mourir. De temps en temps elle gite. Elle se cou-
che aterre. Elle parle de guillotine. 11 faut gqu’elle en fi-
nisse; elle est fatiguée de souffrir. Symptdémes de pneu-
monie chronique. Diarrhée, fiévre, marasme.

Encéphale, 1.125.

Injection de la pie-mére. Léger épaississement des
membranes, qui adhérent forfement a la surface du cer-
veau, le long du sinus supérieur.

2. 8. IX.

RESUME.

)

Sur les seize cas de folie mélancolique simple , il en est
un ( obs. 37) ol aucune altération n'a été trouvée dans le
eerveau.

Une fois Faltération unique a été une hypérémie simple
de tout I’encéphale ( obs. 38 ).

Une fois cette hypérémie simple s'est trouveée associce
a I'épaississement des méninges (obs. 40).

Deux fois I'hypérémie, bornée 4 la pie—mére, était
associée , ou i I'induration des deux substances cérébrales
(obs. 3% ), oual'épaississement des méninges ( obs. &1).

Deux fois 'hypérémie se présentait avee la forme dési-
gnée sous le nom d’ecchymoses sous-arachnoidiennes, et
¢tait associce, ou al'épaississement des méninges (obs. 31),
ou a I'induration de la surface cérébrale ( obs. 32 ). Dans
les deux cas , il y avait coloration rouge de la couche cor-
ticale.

Neuf fois ( obs. 26, 27, 28, 29, 30, 33, 35, 37, 39) il
v avait ecchymoses sous-arachnoidiennes, avec injection -
pointillée de la surface cérébrale , qui, cing fois, ¢tait en
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méme temps ramollie. Cing fois aussi, la couche corticale
ayait une couleur rouge.

Ainsi, quinze fois sur seize, le cerveau a ¢té a sa peri-
phérie dans ses membranes ou dans sa substance , le siége
d’une hypérémie. -

Onze fois cette hypérémie s'est présentée avee la forme
d’ecchymoses sous-arachnoidiennes.

Neuf fois cette forme d’hypérémie a été associée a une
hypérémie spéciale de la surface cérébrale, cing fois ra-
mollie. ' '

Sept fois la couche corticale offrait, dans toute son ¢pais-
seur, une couleur rouge. :

Il en est done de la forme mélancolique comme de la
forme maniaque : point d’altération encéphalique particu-
liecre qui en soit la condition essentielle et caractéris—
lique. :
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RESUME DU CHAPITRE PREMIER.

FOLIE SIMPLE AIGUE.

Nombre desobservations : Hommes, 23; Femmes, 15;deux sexes, 38,
Durée moyenne de la maladie : Hommes, 104 jours ; Femmes, 125 j.
Age moyen des malades : Hommes, 41 ans ; Femmmes, 43 ans.
Poids moyen de Pencéphale : Hommes, 1.449 ; Femmes, 1.295.

TABLEAU DES ALTERATIONS CEREBRALES.

HOMMES. FEMMES. DEUX SEXES.
8. 16. 1. 8. 8. 8. 24.
VII. 12. L &. VII. - 5. T 18.
1. it. VL. 20. 5 VII. 17
I 10. V. 2. HI. I 6
el g b bl 2. XIIL XVIL; | 4. 9
VL. XV. 19. 3. 22. | V. VI 6.
12. 18. 2. 2422, a.
IX. X0l X1V. q - 20. 4
20. I & XV. 19 3
2. XIIL. 18. 2
IX. XIV. XVII. 1.

La discussion des faits de folie aigué se manifestant par
I'état maniaque et par I'état mélancolique, a amené celle
conclusion, que ni I'un ni l'antre de ces états, ne peut
¢tre considéré comme essentiellement et exclusivement
dépendant d’une altération encephalique particuliére dé- -
terminée. 10k .

Il a, de plus, été [acile de reconnaitre qu’il y a analogie
aussi grande que possible | sinon parfaite, entre les allé-
rations cérébrales constatées dans ces deux états sous le
double point de yue de la nature et de la [réquence rela-
tive.

- La distinetion de la folie aigué en maniague et mdé_
ancolique, n'est done pas légitimée par Vanatomie pit-
thologique.
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Il reste maintenant a rechercher s'il y a, pour la folie ai-
zué considérée en général, et indépendamment de la
forme du délire, une altération cérébrale unique, con-
stante et essentielle. Les faits répondent négativement.

Si 'on résume, en les classant, les documens nécroscopi-
ques fournis par les trente-huit obseryations de folie aigué,
on arrive aux résultats suivans :

Une fois Paltération unique a été une hypérémie sim-
ple de tout I'encéphale.

Quatre fois cette altération s'est trouyvée associce, ou a
I'épaississement des méninges, ou a linfiltration sous-
arachnoidienne, ou a la coloration rouge de la couche cor-
ticale.

Deux fois, I'hypérémie bornée a la pie-mére, était asso-
ciée , ou a I'épaississement des méninges, ou al'induration
des deux substances cérébrales. -

Six fois, 'hypérémie existait sous la forme d’ecchymoses
sous-arachnoidiennes , et était associce a une ou a plusieurs
des altérations suivantes : épaississement des méninges ,
infiltration sous-arachnoidienne, dureté ou mollesse des
deux substances cérébrales, induration de la surface céré-
brale. Trois fois il y avait coloration rouge de la couche
corticale.

Vingt-troisfois il yavait, entre autresaltérationseérébra-
~les, celle qui est désignée sous le nom d’ecchymoses sous-
arachnoidiennes, avec injection pointillée de la surface cé-
rébrale, dix-sept foisramollie. Douze fois la couche corticale
¢tait rouge.

Une fois il y a en absence compléte d’hypérémie, et
existence des altérations suivantes : Epaississement consi-
dérable des méninges, infiltration sous-arachnoidienne, et
induration générale trés prononcée de I'encéphale.

Une fois il y a eu absence compléte de toute altéra-
fion,
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Iin résumé, trente-six fois sur trente-huit, le cervean
a ¢té hsa périphérie dans ses membranes, ou, dans sa sub-
stance , le siége d’une hypérémie: sept fois sous la forme
simple ; vingt-neuf fois sous la forme d’ecchymoses sous-
arachnoidiennes ; vingt-trois fois sous la forme d'ec—
chymoses sous-arachnoidiennes, avec injection pointillée
de la surface cérébrale; dix-sept fois sous cette derniére
forme, avee ramollissement de cetle surface. Seize fois la
couche corticale était colorée en rouge.

Ainsi, non-seulement il ne s’est pas rencontré une alte-
ration encéphalique constante et caractéristique com-
mune i tous les cas, qui puisse &tre considérée comme
la condition organique matérielle de I'existence de la
folie aigué ; mais encore, il s'est trouvé un cas ou n’existait
aueune altération encéphalique quelconque , et plusieurs
cas ol les altérations constatées étaient sans valeur spéciale.

Il faut donc conclure que I'état pathologique de I'ence-
phale qui correspond pendant la vie aux manifestations
symptomatiques de la folie aigué , est de nature & ce qu'il
soit possible qu'aucune trace matérielle de cet état ne
subsiste aprésla mort.

Quelle valeur, dés-lors, assigner aux allérations encépha-
liques constatées ?

A la vérité |, aucune de ces altérations, prise isolément ,
ne peut étre considérée comme exprimant I'état patholo-
gique de I'encephale, qui correspond aux manifestations
psychiques anormales ; mais, examinées dans leur ensem-
ble , ces altérations peuvent donner une idée du caractére
pathologique qui doit étre assigné i cel état.

En effet, la fréquence des altérations hypérémiques de
la périphérie eérébrale dans la folie aigué, fréquence telle
que, sous une forme ou sous une autre, cette altération
n’a mangue que deux fois sur trente-huit cas, ne permet pas
de douler que I'état de I'encéphale qui correspond i la folie
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aigué, ne soit étroitement li¢ avec 'hypérémie, et cela
d’autant mieux , qu’il est permis de supposer, avee toute
vraisemblance , que 'hypérémic existait pendant la vie
méme dans les deux cas ol il n’en subsistait ancune trace
apres la mort.

Cette hypérémie, en raison de sa forme la plus habi-
tuelle, I'ecchymose, qui représente une injection sanguine
des vaisseaux non apparens dans I'état normal et méme
dans I'état de congestion simple, et en raison de son as-
sociation trés fréquente, d'une part, avec I'épaississement
des méninges ; d’autre part, avec le ramollissement super-
ficiel de la couche corticale , se rapproche autant que pos-
sible de celle qui caractérise pendant la vie et apres la
mort les congestions sanguines aclives.

La [réquence de la coloration rouge de la couche corti-
cale, altération réellement différente de 'hypérémie sim-
ple, vient encore confirmer cette vue.

Une légitime induction peut done faire sortir des faits
cette autre conelusion : qu’il y a en général, pendant la vie,
coexistence d'une congestion sanguine active a la surface du
cerveau, avec les phénoménes symptomatiques de la folie
aizué ; et cet enseignement fourni par I'anatomie patholo-
gique du cerveau dans la folie aigué , n’est ni sans valeur
nisans importance, sous le double point de vue de la théo-
rie et de la pratique.

En comparant les différences offertes par les altérations
avec les diverses circonstances qui ont préeédé la mort, on
arrive i reconnaitre qu’il y a eu, jusqu'a uncertain point,
rapport d'intensité et d’étendue , entre les symptémes pen-
dant la vie, et les altérations aprés la mort. Ainsi, dans
les observations 3G, 38, le délire était particl, fondé sur
le phénomene de hallucination, et aurait pu étre consi-
déré comme caractérisant une monomanie. Les alléra-
tions ¢taient nulles, car I'hypérémie, dans I'observa-
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tion 38, peut étre en grande partie attribuée a I'asphyxie
qui a causé la mort. |

Au confraire, dans les obseryations 27, 29, 30, 33,
37 , pour I'état mélancolique ; 6, 7, 9, 11, 12, 14, 15,
16, 18, 19, 23, 25, pour I'état maniaque, & un désordre
trés profond et treés étendu de la vie psychique correspon-
daient des altérations encéphaliques trés caractérisées.

11 faut toutefois reconnaitre que I'état maniaque et 1'état
mélancolique avaient existé dans toute leurintensité, chez
des malades dont le cerveau a été trouvé, ou parfaitement
sain , ou tres légérement altéré ( obs. &, 36, 38).

Indépendamment de ces résultats généraux , les obser-
vations de folie aigué ont fourni quelques particularités
qui méritent d'étre remarquées.

Obs. 16. Le délire prend, vers les derniers temps de la
maladie, le caractére du délire de laméningite; il y a dé-
collement de la pie-mére ecchymosée, en méme temps
qu'injection pointillée et ramollissement superficiel de la
couche corticale.

Obs. 5. 11 y a délire fébrile symptomatique d'un érysi-
péle phlegmoneux de la peau de la face et du crine, perte
de la parole et coma. Onne trouve, pour expliquer cet état,
gu'une hypérémie considérable.

Obs. 27. Parmiles symptdmes apparait un embarras 16-
ger ef fugitif de la parole. Le séjour du malade A I'Asile n’a
¢té que de treize jours. Il y a ramollissement superficiel
de la couche corticale dans un petit nombre de circonyo-
lutions des lobes antérieurs.

Obs. 29. Plusieurs fois on a constaté de la rigidité dans
les membres, et Ia parole a paru quelquefois embarrassée.
Mollesse de la surface cérébrale, de la votte, de la cloison,
de la surface cérébelleuse.

Obs. 21. La femme qui est le sujet de cette observation

4
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avaii offert, dans une premiére attaque, unléger embarras
de la parole, et néanmoins avait guéri. Pendant une courte
période, elle a éprouvé quatre accés de folie maniaque.
L’embarras de la parole ne se manifeste pas durant I'agita-
tion excessive du dernier acces: mais la malade succombe
en offrant les symptomes d'une congestion cérébrale, dont
on retrouve les traces apres la mort, et de pluson constate
le décollement de la pie-mére ecchymosée.

Obs. 8 et 11. Altération trés profonde de Uintelligence ;
mollesse de la couche corticale.

Obs. 22. La femme qui est le sujet de cette observation
était atteinte pour la quatriéme fois de folie ; le premier
acces, qui remontait a I'dge de 22 ans, avait été séparé du
dernier par un intervalle de 28 ans; il y avait atrophie
du cerveau.

Obs. 18 et 33. Odeur putride de I'encéphale a sa surface
et dans sa profondeur, coincidant aveec la gangréne de di-
verses parties du corps. _

Obs. 38. Délire érotigue partiel ; érotomanie ; mono-
manie érotique. Point d’altérations encéphaliques. Cer-
velet trés volumineux, 189 grammes; I'encéphale pe-
sant 1.331.

Obs. 32. Le délire n'est pas général. Les idées de fa-
mille et de mariage sont celles qui ont la plus grande part
dans le délire. Le malade est trés circonspect dans ses pa-
roles et dans ses actions. Cervelet trés petit, 136 grammes ;
I'encéphale pesant 1.632. Régions parietales du cerveau
tros développées.

Obs. 30. Aversion extraordinaire pouria vie. Obstination
désespérée dans les efforts pour se faire du mal et se sui-
cider. Intézrité de la faculté de raisonner et des facultés
affectives. Altérations trés prononcées a la surface des ré-
sions moyennes supérieures et Iatérales des hémispheres.
Intégrité des lobes antérieurs et postérieurs.
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CHAPITRE 1L
FOLIE CHRONIQUE.

§ 1er. — Déblité intellectuelle.

Nombre des observations : Hommes, 5 ; Femmes, 4 ; deux sﬁcs, 9.
Durée moyennedelamaladie: Hommes, 2827 jours; Femmes, 4961 j.
Afe Moyen des malades : Hommes, 63 ans; Femmes, 53 ans.
Poids moyen de I'encéphale : Hommes , 1.402 ; Femmes +H:218.

TABLEAU DES ALTERATIONS CEREBRALES.

HOMMES. FEMMES. DEUX SEXES.
8. 4. 12, XVI, - 3. 8. 5.
11, XV. 9. 1 i gl gl g 12. XVIL i
1. 4. 13, XVIL 1 IX. Ki‘; XV.p 1. XV. 3.
. ; L&, A1, 9,
2. V. IX XIV. )
21. [

42,
Hommnee. 81. FRarié. Taillens.
s [385.J. Andvrisme du coenr.

Depuis six mois, affaiblissement progressif des facultés
intellectuelles. Cet homme ayait été trés passionné pour
les plaisirs de 1'amour , jusque dans un dge trés avancé.

A I'entrée , affaiblissement de lintelligence, sans inco-
hérence , sans agitation. Symptomes de maladie du cceur
gui amenent la mort.

Encéphale, 1.189. — Cervelet, 0.160.

Epaississement avec opacité des membranes cérébrales
dans la région de la voute. Anfractuosités larges; circonyo-
lutions minces offrant des dépressions profondes ; lobes an-
térieurs courts et pointus. Substance blanche et grise
fermes. Ventricules latéraux dilatés.

8. XV. XVIIL
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43%.
Homme. 3. Riarié. Ounvrier.
- 2380 J. Hypertrophie du coenr.

A l'entrée, agitation maniaque de courte durée. Depuis
plus de cing ans , calme , fravail habituel. Léger affaiblis-
sement de l'intelligence. Irascibilité. Symptdmes d’hy-
pertrophie du ceceur. Fréquens acceés d'asthme. Mort
dans un de ces acces.

Téte, 560. — 188, 110, 300. 345. 310. — 1313.
Encéphale, 1.475.

Longueur du lobe antérienr... 50 millim.

Léger épaississement des membranes, avee opacité opa-
line correspondant aux anfractuosités. Hypérémie de la
substance blanche. Fermeté des deux substances.

& 8. XV.
' 44.
Homme. 78.
2655 J. Maladie dua ecenr.

Ce malade, dont I'affection mentale avait été désignée
sous le nom de démence, ne m’a offert aucun symptéme
de trouble intellectuel, pendant plusieurs années que je
I'ai observé. 11 paraissait avoir une intelligence fort ordi-
naire. Symptomes d'obstacle a la circulation. Anéyrisme
du cceur. Ktat anémique.

Téte, — 19%. 152. 335. 356. 388. — 1425.
Encéphale, 1. 538.

Os du crine trés épais. Dure-mére trés adhérente aux
0s. Membranes et substances eérébrales remarquables par
leur extréme paleur et leur éfat exsangue. A la surface de
la cloison des ventricules, du cdté gauche, existe une
petite tumeur lenticulaire d'un tissu comme squirrheux ,
situé au—dessous de la membrane séreuse.

11,
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A%.
HEomme., 435. Célibatdaire. Aucumnc.

_— 465 T, Gastro-entérite.

Le malade était i I'hdpital de Dieppe, depuis son en—
fance. '

Faiblesse des facultés intellectuelles. Calme habituel.
Travail. Gastro-entérite des plus intenses; dix-sept jours
avant sa mort , symptomes fébriles.

Encéphale, 1.%10.

Arachnoide légérement épaissie dans quelques points
de la convexité des hémisphéres. Injection vive de la pie-
mére, sur les parties latérales et moyennes des hémi-
sphéres. Vaisseaux de la pie-mére épaissis, dilatés, rési-
stants. Substance cérébrale généralement injectée.

1. 8 1%.
46.
Homme. 63, Mlarié. Cordonnier.
- 4443 J. Scorbut,

" Faiblesse intellectuelle. Le malade se plaint sans cesse
de sa santé, qui est réellement mauvaise. Il parle sur
un ton lamentable. Il est triste. 11 se trouve malheu-
reux, et croit toujours qu’il va mourir. Il mange peu,
et ne se décide que difficilement & prendre de I'exer-
cice. Point de délire, calme. Affection scorbutique bor-
née aux gencives pendant plusieurs années. Deux mois
avant la mort, le scorbut se géncralise , et entraine le
marasime.

Encéphale, 1.400.

Trés légeére opacité des membranes. Anémie de I'encé-
phale. Lobes antérieurs courts et obtus.
B
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47.
Femmeme, A9D. Ninridée.
—_ 2294 T, Maladie du ceenr.

Tous les deux ou trois mois, la malade, pendant plu-
sieurs jours, se monftre irascible, querellense, loquace ,
indocile. Dans les iniervalles , calme et raison. Intellizence
faible. Acecés fréquenis de dyspnée, souvent avec perte
de connaissance. Affaiblissement graduel. Eile meurt dans
un acces de dyspnée.

Encéphale, 1.125.

Hypérémie générale de I'encéphale. Quelques ecchy-
moses sous—arachnoidiennes. Substance cérébrale ferme ,
plus ferme dans 'hémisphére droit. Atrophie du ceryeau.

15 W XV RNV
48,
Femme. 38 RMiari¢e.
Chagrins domestiques. 2980 1. Maladie du ceeur.

Intelligence faible. Légere agitation a la suite du départ
de son mari pour 'armée. Depuis le moment ou je I'ai
observée , ¢’est-a-dire depuis six ans, point de symptdmes
d’aliénation mentale, autre que 'affaiblissement de I'in-
telligence. Travail habituel. Maladie du ceeur, ossification
de l'aorte.

Téte, 198. —168. 130. 275. 315. 325. —1213.
Encéphale, 1.115.

Léger épaississement des membranes. Adhérence peu
¢tendue 4 la surface de deux circonvolutions du lobe ante-
rieur droit. Amincissement et pileur de la couche.corti-
cale. Anfractuosités larges dans la région pariétale supé—
rieure. Granulations de la surface ventriculaire. Dureté
de la substance blanche qui forme la paroi des ventri-

cules.
B 17, XWVIL 21,
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A9.
Femme. 30. Flariée. Domestique.
—_— 5075 1. Tubercules,

Faiblesse intellectuelle. Calme habituel. Travail. Ma-
rasme par suite d'affection organique du ventre . dont le
siége est rapporteé au foie.

' Encéphale, 1.130.

Pileur et amincissement de la couche corticale. Légére
dilatation des ventricules. Dureté de la substance blanche.
Atrophie du cerveau.

Tubercules dans le foie, les poumons, le inésentére.

12. XIV. XVIL.

0.

Femmme. GA. Fiariée. Guvriere.

— 9490 1. Anévrisme dn coenr,

Léger affaiblissement de U'intelligence. Alternatives de
calme et d’agitation. Pendant le calme , raison & peu pres
intacte , et travail. Maladie du ceceur qui, par ses progrés ,
amene la mort.

Téte, — 185. 135. 322. 373. 377. —1392.
Encéphale, 1.596.

Légére injection des membranes. Couche corticale pile.

Légere injection de la substance blanche.
2. 4. 12. y

RESUME.

Chez tous les individus compris dans cette catégorie, il
n'y avait ni hallueinations , ni idées fixes , ni incohérence.
Chez le plus grand nombre, I'état de I'intelligence diffe-
rait a peine de celui qui est considéré comme normal. Chez
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les sujets des obs. 48 et &9, I'affaiblissement de I'intelli-
gence ¢tait plus prononcé.

Sur les neuf cas, deux fois (obs. k%. &6), altérations
nulles; deux fois (obs. &5. 50), altérations hypérémiques
simples ; une fois (obs. &3), induration des deux substances
associée a des altérations de peu de valeur; quatre fois
(obs. 2. ¥7. 8. 49), le cerveau parait sensiblement dimi-
nu¢ de volume, et'en méme temps sa consistance est plus
ou moins géneéralement augmentée.

L’hypérémie a éié constatée quatre fois sur neuf cas;
trois fois sous la forme simple (dans tout I'encéphale , une
fois; dans la pie-mére et la substance blanche, une fois ;
dans lasubstance blanche, une fois) ; une fois sous la forme
d’ecchymoses simples.

La décoloration de la couche corticale a été constatée
quatre fois; elle a coincidé deux fois avec I'hypérémie :
dans tout I'encéphale, une fois; dans la pie-mére et la
substance blanche , une fois.
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§ 2. — Persistance, & un degré plus ouw moins prononce,
de 'état maniaque ouw mélancolique.

Nombre des observations : Hommes, 16; Femmes, 12; deux sexes, 28,
Durée moyennede lamaladie : Hommes, 2327 jours; Femmes, 1181 j.
Age moyen des malades : Hommes , 46 ans; Femmes, 50 ans.
Poids moyen de 'encéphale : Hommes, 1.395; Femmes , 1.231.

TABLEAU DES ALTERATIONS CEREBRALES.

MOMMES. FEMMES. DEUX SEXES.
8. 12. 11 X VIL 6 e 16.
XV.’ Vs 8. 12, 5 X VIL. 9.
T 4. 1; 4. b 8.
X1 XIV. XVIL i % g 4 DO 8 4. 6.
19. 22. Vg XV, 3 XIV. 5.
9. 0L V. VII. XVI. 1. 1. VI XIil. 3, XIII, 19. 22. &,
19. 29. 22. 1 . 3.
1. 2.
VI. VIL XVIL 20. 1.

of.
Homme. 46. Célibataire. Contfre-maitre.

Chagrin i propos d’infirmité.  365J.  Hémorrhagie de I'estomac.

Il y aun an, fracture du bras et de la jambe. Chagrin
violent & propos de I'interruption de ses travaux , affaiblis-
sement de la mémoire, accés d’aliénation, avec intervalles
lucides. Quinze jours ayant I'entrée, taciturnité, immo-
bilité, regard fixe. Mécontentement quand on l'interroge.
La nuit , agitation, délire général.

Délire incohérent, agitation, insomnie. Evacuations
involontaires. Embarras de la parole. Le malade reste
constamment couché. Développement d’escharres. Le ma-
lade arrache les pansemens, déchire tout ce qu’il trouve
sous sa main, il se jette en bas du lit. Amaigrissement ,
marasme. Le délire deyvient calme. Perte de la connais-
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sance. Incohérence compléte. Paroles tronquées, embarras
de la prononciation. Diarrhée. Mort subite.
Encéphale, 1.312.

Epaississement, opacité, tenacité des membranes céré-
brales, dans les deux tiers antérieurs des hémispheres.
Infiltration séreuse de la pie-mére. Couche corticale pile.
Consistance des deux substances ferme. Injection et dila-
tation des vaisseaux de la substance blanche. Dilatation
considérable des ventricules latéraux remplis de sérosité
transparente.

Estomac renfermant une grande quantité de sang ; mem-
brane muqueuse stomacale rouge et infiltrée de sang vers
'orifice duodénal. Foie décoloré.

& 812 XV. 23,

52,
Homme. $9. Célibaiaire. Davrier.
_— 705 J. Entérite.

Agitation, loquacite , incohérence, insomnie. Symp-
tOmes d’entérite. Dépérissement. Deux congestions cé—
rébrales. Marasme.

Encéphale, 1.382.

Circonvolution antérienre. .. 8™ 5
Couche corticale............ e RTETOE ST

Hypérémie de la pie-mére et de la substance blanche.

2. 4.
3.
Homme. 31. Célibataire. Tounrnews.
Ivrognerie- 730 J. Entérite chronique.

Denx cousins germains aliénés.

A I'époque de son entrée, malade depuis trois mois.
Plusieurs tentatives de suicide. Mélancolie. Abcés scro—
phuleux & la cuisse. Aprés huit mois de séjour, il sort



FOLIE CHRONIQUE 59

gnéri. De nouveau, il se livre a 'ivrognerie, et retombe
malade. :

Mélancolie, abattement. Incohérence dans les idées.
Symptomes de gastro-entérite quatre mois avant la mort.

Encéphale, 1.296. — Cervelet, 0.167.

Léger épaississement de 1'arachnoide le long du bord
supérieur des hémisphéres. Infiltration légére de sérosité
dans la pie-mére. Ventricules latéraux légérement dila-
tés. Substance corticale pile. Substance blanche ferme,
sablée de sang pile.

HB19. KTV, 92.

ofl,
Elomumae. 39 Celibataire. Vammnier.

— 790 J. Entérite chronique.

Point de renseignemens ; amené de la prison d Yvetot.

Il ne se trouve pas malade. Il est doux, docile. Il parle
peu. Il répond en souriant a toutes les questions qu'on
lui adresse. Si on lui demande pourquoi il a été mis en
prison, sa figure s'assombrit et il ne répond rien. Imme-
diatement aprés, & toute autre question il répond et re-
prend sa serénité. Les plus vives inslances ne peuvent le
déterminer a dire le motif qui I'a fait mettre en prison.
Un jour il dit : « Ce motif ne peut ni se dire ni s’éerire ; il
ne peut que se concevoir.» Le malade devient plus triste,
et cesse de parler. .On ne peut obtenir de lui aucune ré-
ponse. Il fait de grandes difficultés pour prendre de la
nourriture, et refuse quelquefois tout aliment pendant
un jour. On obtient de Ilui quelques rares paroles. Il
mange bien. Iltravaille un peu. Deux mois avant la mort ,
il est moins triste, il parle bien, il désire sortir. Il dé-
clare que le motif qui I'a fait conduire a Saint-Yon, et qu'il
prétend ayoir déjh avoué, ¢'est qu’il se croyait possédé
par le diable.
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Un mois avant la mort, diarrhée, mouvement fébrile ,
marasme rapide.

Téte , 540. — 188. 135. 300. 315. 330. — 1268.
Encéphale, 1.140.

Les circonvolutions sont minces, les anfractuosités
larges dans la moiti¢ antérieure des hémisphéres. Les
substances blanche et grise sont fermes. Le ventricule
droit est oblitéré au devant du corps strié par des adhé—
rences celluleuses. — Tubercules pulmonaires.

XV. XVIIL
DD
Homme. 34. Célibataire. Tisserand.
Revers de fortune. 922 J. Congestion cérébrale.

Taille ¢élevée , constitution athlétique.

11 y a plusieurs années, deshérité par une de ses tantes,
il tombe malade. De temps a autre, actes de fureur.

Stupeur, immobilité des traits du visage. Mutisme.
Engourdissement. Le malade mange seul. Point d'éva-
cuations involontaires. Une seule fois il dit quelques pa-
roles a sa meére, qui était venue le voir et qu’il avait par-
faitement reconnue. Aprés cette visite , il retombe dans
sa étupeur et son mutisme habifuels. Il est atteint d’hy-
pertrophie du cceur, et ses jambes s'cedématient. Il sue-
combe a une congestion cérébrale. |

Téte, —206. 152. 33%. 360. 385. — 1437.
Encéphale, 1.702,

Epaississement et hypérémie des membranes. Ecchy-
moses sous-arachnoidiennes, avecinjection pointillée ef ra-
mollissement partiel dans quelques circonyolutions des
parties latérales moyennes des hémisphéres. Décoloration
de la substance grise. Mollesse de la couche corticale des
lobes moyens, a leur partie inférieure.

Les hémispheéres ont une longueur considérable. Les
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lobes postérieurs dépassent de 30 millimétres le cervelet,
et s’infléchissent en bas.

VIL 8. 12. 19.
' 56.

Homme. 72.
o Lot J. Bronchite.

Amené de la prison de la yille.

Habituellement sombre, engourdi, taciturne. Il est tres
irascible. A la moindre contrari¢te , il frappe. Ton brusque,
provoquant. Réponses grossiéres. De temps en temps, il
s'agite , s'emporte. Il demande sa sortie. « Je ne suis pas
- malade, s'éerie-t-il avec colére. Rendez--moi ma liberté.
Je ne sais pas pourquoi vous me retenez ici. » Souvent il
parle seul. Un jour, ils’embusque dans un coin, et donne un
soufflet a uninterne. Symptémes de bronchite. Sulfocation.

Encéphale, 1.385.

Epaississement considérable avec opacité des mem-
branes dans les trois quarts antérieurs des parties supe—
rieures et latérales des hémispheres. Injection vive des
membranes, dans les parties latérales au-dessous de la
scissure de Sylvius. Pileur, couleur jaune sale de Ia couche
corticale, qui est ramollie dans trois ou quatre circonvolu-
tions des parties latérales des hémisphéres, et qui est
superficiellement indurée dans les autres régions. La sub-
stance blanche a une couleur grisitre. Les anfractuosités
cérébrales sont larges en plusieurs p{:-mts et la pie-mére
est infiltrée de sérosité.

V. 8. 12. XIIL. 19. 22.

a7 .
Homme. 31. Célibataire. Domestligue.

Revers de fortune. o e :
ThaE ponsing alidnds. 1355 J. Fievre typhoide,

Depuis dix jours, changement dans le caractére , qui
devient brusque et difficile. 11 est pris de frayeur, et croit
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qu'on a voulu l'assassiner, résultat d’une hallucination.
Idées de grandeur ; aprés Dieu, il est le plus puissant.
Irascibilité , menaces de violences, insomnie, inappé-
tence. Cris dans la nuit.

A Tl'entrée, hallucinations de l'ouie. il prétend que
Dieu lui a défendu de travailler. 1} le lui a dit la, quand
il était assis sur la pierre. Il lui a dit aussi qu'il y a tropde
monde sur.la terre. 11 fait la volonté de Dieu. 1l est le
premier homme que Dieu a eréé. Il n’est pas jeune : il a
vingt-huit mille années et guinze jours. Il existait avant
le ciel et la terre. 1l serait nécessaire , pour se sauver, de
lui obéir; la terre s'est créée toute seule pour obéir a
Armand. ( C’est son nom de baptéme.) Il se dit faible , quoi-
qu'il soit- grand et fort, et mangeant bien. Il refuse de
travailler: 11 parait en vouloir bheaucoup au médecin.
Quand le médecin est & une distance assez grande, il lui
adresse des injures. Sa voix baisse i mesure que le méde-
cin se rapproche ; puis, quand le médecin s’approche tout-
a-fait, il prétend que ce n’est pas au médeein qu’il s’adresse,
que ce n'est pas de lui qu'il parle; c¢’est d’'un autre qu'il
ne peut désigner. — Il prétend que le médecin a coupé le
cou a sa propre femme, avec une serpe. « Peut—étre vou-
lez-vous m'en faire autant, lui dit-il. — Qui, je vous
dis que vous avez coupé le con ia votre femme, avec une
serpe. Ah ! vous ne vous rappelez pas volre femme !»
— 1 parle seul. Il est sombre, triste , timide, paresseux.
Plusieurs fois. on le deécide au travail, par la crainte des
bains.

Huit mois avant Ia mort, le délire a perdu de son acti-
vité. Le malade n’est plus le Pére éternel. 11 est comme
ies autres hommes. 1 travaille. Il parle de sortir. Toute-
fois , dams ses leltres, il ne signe que son nom de baptéme.
il est yisilé par sa mére, qu'il reconnait et qu'il voit avec
plaisir. L'intelligence parait affaiblie.
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Symptoémes de fievre typhoide ; perforation intesti-
nale.

« A Madame Elizabeth, demeurant i... Veuve. .. Journaliére.

« Je youe écrie pour (que yous veniez ine cherché de suite.
Ils m’ennuis voila Ia 2= fois que je vous envois de mais
nouvelles et je ne vous : et pas encore revu je vous écxiie
aveni

« Je vous salue Elizabet ma mére.... Je mapel par mon
non Armand..... dans Seintjniion prés de Rouen au bou

du pont de piaire ver Elbeul..... »
Encéphale , 1.590.

Hantenr du lobe moyen. . ... .o iuiiiiniiniuiiiveas 54 mill.
Hauteur de Uhémisphére, de la scissurve de Sylvius an

S E, oo m o o o e e e i L D L e Py o Ep i
Epaissenr des circonvolutions dans 1a rézion syncipitale

{ maximum ). 28
Epaisseur de la circonvolution horizontale du lohe an-

T SR T M s e e e il

La couche corticale est pdle. La substance blanche esi
ferme, trés sablée de sang pile. A
 La région supéricure moyenne des hémisphéres est
large et haute ; les circonvolutions y sont épaisses, quoique
la largeur des anfractuosités semble témoigner, en plu-
sieuts points, d'un travail commencant d’atrophie. Le lobe
sphénoidal est bas et petits Les circonvolutions des lobes
antérieurs sont yolumineuses. Les circonvolutions de I'ex—
trémité postérieure des hémisphéres sont petites. Ces ex—
trémités se terminent en pointe, et, a une distance de
quatre-vingts millimétresde cette pointe, les hémisphéres
se renflent tout-a-coup d’'une maniére considérable du
cOté de la convexite.

§. 12, XIV.
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38,
Hommre, 58. Célibatairve. Offieier.

— 1617 J. Congestion cérébrale,

Incohérence, agitation fréquente et.de courte durée.
Humeur chagrine, difficile; emportements fréquents.
Idée exagérée de son importance. Réclamations de ses
droits. Hallucinations. Croyance aux sorciers. Il vide son
pot de chambre dans sa paillasse, pour les chasser. 11
éprouve des symptdmes de congestion cérébrale : face
colorée, marche chancelante, parole embarrassée ; et
il meurt en quelques heures,

Encéphale , 1.3%3.

Epaississement et opacité de I'arachnoide et de la pie-
mere dans toute la convexité des hémisphéres. La pie-
mere des anfractuosités a acquis une grande épaisseur, et
est opaque. Les vaisseaux sont volumineux, épaissis. Une
granulation osseuse du volume d'une lentille existe dans
la pie-mére d'une anfractuosité. Circonvolutions minces,
paraissant trés nombreuses. Décoloration de la couche
corticale, qui a une couleur fauve et peu de consistance.
Légére hypérémie des membranes et des deux substances.

1. 8. 12. 19.

39.
Homme. 69. Riaridé. Berger.

- 2364 I. Plenro-pnenmonie.
L

Idées derichesse , de puissance. Hallucinations de l'ouie.
Agitation continuelle. Cris, menaces, incohérence.

Encéphale , 1.312.
Léger épaississement des membranes. Pdleur de la sur-

face corticale et de la couche corticale, dans toule son
¢paisseur; la couche interne se confondant avec la subs-
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tance blanche. Induration de la surface corticale. Dureté
des deux substances.
8192, X1 XV.

60.

Homme. 42 Célibataire. Cultivatemr.

£l 25565 J. Cancer de 'estomac.

Faiblesse de l'intellizgence. Délire roulant sur des idées
religieuses. Caractére difficile, Accés intermittens de fu-
reur. Dérangement fréquent des digestions. Symptdmes
de cancer de I'estomac , devenus ¢videns six mois avant la
mort. Marasme. Affaissement.

Encéphale , 1.20%.

Grande quantité de sérositétrouble dansla cayité arach-
noidienne. Les hémispheres cérébraux sont considéra—
blement affaissés, et offrent, de chaque ¢dté, une dépres-
sion notable. Léger épaississement de 'arachnoide. Pdleur
remarquable de la surface cérébrale. Les circonvolutions
sont pelites, et les anfractuosités peu profondes, sur—
tout dans les lobes antérieurs. Les ventricules latéraux
sont considérablement dilatés ; ils ont perdu leur forme ,
et sont comparables a des poches arrondies. La membrane
ventriculaire est un peu épaissie ; les vaisseaux subjacens
sont dilatés , apparens et 1égérement injectés.

Cancer de I'estomac, du paneréas et du foie.

8. 12. XV,
GAa.
Hemme. 27 . Ceéelibaiairve. Cnltivatenr.
= 4285 I, Marasme.

Affaiblissement des facultés intellectuelles. Agitation
fréquente. Souvent le malade se frappe; il s'est arraché

tous les cheveux. Quelquefois, actes de violence. Ma-
rasme,

Encéphale, 1.515. — Cervelet, 0.175.

5
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Arachnoide épaissie dans la région supéricure latérale
et moyenne des hémisphéres. L'extrémité des deux lobes
antérieurs est comme tronqueée vers la face inférieure et
le bord externe ; laligne qui limite la surface cerébrale
dans cette partie, est une courbe rentrante qui forme
comme une sorte de fosse, dans laquelle est recue une
saillie en reliel de Ia votte des orbites. Cette surface est
bornée , en dedans ; par une saillie que constitue la partie
du lobe antérieur sur laquelle s’appuie le nerf olfactif, et
qui repose sur la lame de I'ethmoide ; cette saillie forme,
avec celle du edté opposé , un renflement considérable ,
intermédiaire aux deux dépressions latérales. Les circon—
volutions des deux régions déprimées, sont tellement
effacées, que les anfractuosités n’ont pas une ligne de
profondeur, et ne sont, en quelque sorte , qu'indiquées
par une rainure étroite et superficielle. Les autres circon—
volutions sont, en général, volumineuses, pressées les
unes contre les autres. La substance cérebrale est ferme |
généralement injectée. La couche corticale est d'un gris
pile.

8. Hal ey

62.

Homme. 40. Flarié. Comnis.
2 2650 1. Hémorrhagie cérdbrale,

(e malade avait subi plusieurs jugemens pour vol.

Lors de son entrée a 'Asile, il y a prés de dix ans, il
élait atteint de manie; il fut interdit. Apres plusieurs mois
de séjour, il était devenu tranquille, et paraissait jouir
de toute sa raison. : :

Vain , menteur, il se plait & composer de méchans vers
qu’il admire , et & éerire sa vie , dans laquelle il dissimule
tous ses exaremens, ef accuse sa femme. Dans une de ses
lettres , il s'accuse d’avoir eu la bassesse de voler. Pendant
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son s¢jour al'Asile, il a commis plusieurs vols. Rusé,
adroit, audacieux, il s’est évadé plusieurs fois. Deux
fois, en mai 1835, il s’est ¢vadé, emportant divers ob-
jets dérobés. Il avait annoneé, & Pavance, qu’il se sauve-
rait, et il ayait déjous toutes les mesures de surveillance.
Sorti de la maison, il vendait ce qu’il avait emporté; il
mendiait , il faisait I'épileptique pour exciter la compas-
sion des passans. Aprés sa derniére évasion, on le tint
étroitement enfermé. I1 se livre alors a toutes sortes
d’actes déraisonnables, offrant tous les symptomes de la
manie furieuse ; déchirant tout, chantant, mciférnﬁt, 56
dépouillant de ses vétemens; ayant des attaques d'épilep-
sie qui parurent simulées. Trouvé mort, un matin, dans sa
cellule. .
Encéphale , 1.535.

Sang liquide et coagulé dans la pie-mere , au-dessus du
mésolobe. Epaississement des membranes, le long du
bord supérieur des hémisphéres; quelques adhérences a
la substance corticale, vers le milieu de ce bord, peu
nombreuses , peu étendues. Pie-mére congestionnée.
Substance cérchrale injectée.

].18.
63.
Homme. 77. Marié. Aubergiste.
Ivrognerie. §as07, Hydrothorax.

Ivrognerie , exces de table. Depuis qu'il était aliéné, il
volait, dans son auberge, et lui-méme et les étrangers.
Acces fréquens de colére.

Ce malade se plaint sans cesse de tout le monde et de
tout. 1l est sans cesse en réclamation a propos des alimens
qui ne satisfont jamais son excessive gourmandise. 11 ac—
cuse sa femme et ses enfans de I'avoir volé et emprisonné.
11 voudrait toujours réclamer aupres du procureur du roi.
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Il est extrémement sale. Il ramasse tout ce qu'il trouve,
surtout des matiéres alimentaires, et en remplit ses poches.
I est parvenu plusieurs fois a se procurer des alimens . et
méme de I'eau-de-vie , en ¢tablissant des correspondances
au dehors, par-dessus les murailles. Le malade a de fré-
quentes indigestions. Il est atteint d"hypertrophie du cceur,
et de fréquens catarrhes pulmonaires. 11 meurt d'un hy-
drothorax double. A
Téte, — 180. 144, 547. 328. 372. —1371.
, Encéphale, 1.210.

Sinus gorgés de sang. Arachnoide eérébrale et pie-mére
épaissies , opaques, tenaces , s'enlevant d’une seule piece
dans les deux tiers antérieurs de I'é¢tendue des hémi-
spheéres. Vaisseaux de la pie-meére injectés. La couche
corticale est extrémement pdle dans sa portion la plus in-
terne, ou elle ne différe que par une faible nuanee jau-
natre de la substance blanche. La substance cérébrale
est’ généralement ferme.

Les lobes antérieurs des hémisphéres depuis la scissure
de Sylyius, s’atténuent en pointe aigué; ils ont un trés
petit volume absolument et surtout relativement aux lobes
moyens, qui sont renflés et forment une saillie a courbe
trésconvexe, les lobes antérieurs ayant la forme d'un cone.

8 Ao XV XFI]. 3

G4.
Homme. $7. Célibataire. Filenr.
Ivrognerie. 4380 7. Hy pertrophie du cceur.

Ce malade est habituellement calme, et raisonne assez
bien, quoique peu intelligent. Si on lai parle religion, il
s'anime , et déraisonne complétement sur ce sujet. Il se
eroit 'ange Gabriel ; il émet les idées les plus étranges sur
I'état de la femme , et il fait interyvenir dans tout cela le
soleil. 11 parle avec volubilité sur ce sujet, puis il re-
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prend ses occupations. Il g'irrite facilement. Il a eu
des hallucinations. Deux mois avant sa mort, I'hyper-
trophie du cceur, dont il est depuis long-temps affecte ,
fait des progrés, et cause la mort par asphixie.
Encéphale, 1.343. — Cervelet, 0.179.

" Injection de Ia pie-mére et de la substance cérébrale.
I.

6G3.

Homme. 35. Célibataire. Eléve enpharmacie.

=L 4745 1. Gastro-entérite.

Agitation maniaque intermittente, dont la durée estde
un a deux mois, et qui se reproduit deux ou frois fois
par an. Idées de grandeur, d’importance politiglie, de
persécutions, de détention arbitraire. Correspondance
avec de grands personnages. Refus de médicamens. Hal-
lucinations de I'ouie ; il croit qu’on I'insulte. Dans les der-
niers temps , lagitation devient habituelle. Symptomes de
fieyre typhoide , forme adynamique. Mort.

1826. — « A M. Casimir Périer, ala Chambre des Députés.

« REVERENTISSIME ( Violet. )

« C'est pour vous avertir de ma conduite. Chacun dans
ses foyers. Je dois me conformer aux circonstances cri-
tiques , avec fermeté , et prudence. Cessez? done de faire
des cancans sur ma naissance: fils d'un pere sévere,
d’une des bonnes familles d'Europe. Nous prenons part a
la diplomatie. Je suiverai les conseils d'une illustre polon-
naise qui m’a demandé mon couvert. Je suis ayec le plus
profond respect, et la plus parfaite considération, ete. »

« P. E. Je suis un peu malade, la nourriture, ou le ré-
gime des abbayes m’est nuisible , et contraire & ma santé.
On peut-on étre mieux que dans les fordts; et sa famiHe...»
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1825. — « MON CHER PaApa.

«Je m'informe de I'état de volre santé. Etpour vousdire
la vérité. Dans une prison d’état Je vais vous dire des
nouvelles vraies. Vous éte un gros chevalier de la Toison-
d’Or ( Dieu et bonté) (Armes et vaillance ). Jeung che—
valier de Saint-Jean de Jérusalem, souvenez-vous de la
compagnie noir, peu nombreuse. (Je vous embrasse d'un
cceur sensible et humain. ) »

1828. — « C’est pour vous prier de vous tenir sur vos
gardes. Potentats de Navarree. Soyez fidele & hybrahim.
je vous embrasse d'un eceuar humain, et folitre. Je vous
dis adieu Votre trés obéissant et soumis fils. »

En 1837, le malade écrit au procureur du roi une lettre
auprés du cachet de laquelle il éerit ces mots : mettez a la
poste s'il vous plait, et il jette par-dessus le mur cette
lettre ainsi concue :

« MONSIEUR ,

« Je conviens que c’'est une chose bien fastidieuse que
d’étre importuné , au milieu des graves affaires du bar-
reau. Mais dans I'état ol je me vois ou trouyer une pro-
tection plus sure et plus équitable que la votre. Comme
vous avez entre yos mains 'autorité voulue pour la garan-
tie de la liberté individuelle, j'espére que vous daignerez
vous intéresser a un infortuné qui pourrait user de ses
droits civils, s’il était libre. Ma demande est laconique ,
et simple. Je désire ardemment ma sortie de S'-Yon et la
permission de vaquer a mes affaires. Héritier d’'une mé-
diocre aisance , je suis trompé dans mes prétentions et
privé de mon avoir par une détention. Je vous supplie de
jetter quelques regards de bienveillance sur ma position
pénible ; je vous assure que je ne suis pas si malade que
le ecroit M® le médecin. Déja ma figure n'indique pas
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que je suis atteint de manie ni autres maladiessemblables.
Je pense que yvotre sagesse el votre équité vont vous enga-
ger a me rendre un grand service c’est I'indépendance.
Si vous souhaitez me faire subir un interrogatoire, je vous
attends avec impatience. Vous pourrez prendre des ren—
seignemens sur ma personne auprés des principaux em-
ployés de I'établissement et au juge de paix de...., ou
aun procureur du roi de..... Jai I'honneur d'étre avec
un profond respect et une parfaite considération. »

Dans ses lettres , le malade se plaint de ce qu'on l'in-
jurie , de ce qu'on le vilipende , de ce qu'on le tourmente
pour le rendre malade et pour le garder a Saint-Yon.
II accuse I'infirmier major de se faire payer des gratilica—
tions pour ticherde le perdre , pour débiter des calomnies
sur son compte, et pour ameuter contre lui les infirmiers
et les malades. 11 eroit qu’il y a des jugemens terribles
contre lui, qu’il est condamné. Le malade se sert souvent
du mot s’entendre , anquel il attache un sens particulier.
Ainsi, ense plaignant et réclamant sa sortie ( juillet 1837 ),
il termine ainsisa lettre : « Peut-¢tre ma réclamation aura
peu d’effet vu que je ne veux pas m’entendre. Cependant
on viole les droits de 'humanité et on méprise les lois. »
— Dans une autre lettre, méme année, il dit: « Je ne
demande pas mieux que de me conformer aux circon-
stances. Si 'on veut que je m’entende, ¢a me fera plaisir. »
— Interpellé par le médecin d’expliquer ce qu’il veut
dire , il éerit au bas de cette lettre : « J'entends s’entendre ,
se rendre utile a lasociété et faire sondevoir. »— En juillet
1838, il ¢erit a son pére : « J'ai manqué d’avertir I'autorité
que je prenais le partides meeurs et des lois... Je vais faire
mon possible pour m’entendre , et rester dans 1'établisse—
ment ou je suis.» — En décembre 1838, au milieu de
plaintes relativement aux bains qu’on lui preserit, et i la
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liberté qu'on ne lui rend pas, il dit: « Je m’enenas de-
puis 1815. » — En 1839, il se plaint de ce qu’'on se sert de
surprise pour le vilipender, et il dit: « Je fais ce qu’il
m’est possible pour m’entendre. Si I'on veut me dire ou
me détailler a quelle espéce d’entendement on veut me
soumettre , je m’y soumettrai. »

Téte, 560, —190. 158, 315. 370. 385. — 1408,
Encéphale, - 1.609.

Epaississement avec opacité 1égére des membranes dans
les deux tiers antérieurs des régions supérieure et externe
des hémisphéres. Injection considérable de la pie-mére,
et coloration lilas de la couche corticale. La couche corti-
cale a un reflet argentin a sa surface, qui est indurée et se
détache sous forme d’une pellicule minee. Hypérémie de

I'encéphale.
i. L. 8. XIII.
G6.
Homme. 49. Célibaiaire. Commis.
Proces. 110 J. Entérile chronigue.

Malade depuis quatre ans, il a beaucoup d'affaires a
poursuivre. On I'a interdit malgré lui. 11 a onze proces a
soutenir. Il croit qu’on a découvert un trésor dans une pro-
priété de son pere, et qu'on 'en a frustré. Il eroit avoir em-
péché le pillage de la ville de Rouen , par les Prussiens, et
avoirdroit aune récompense nationale. — Blessé au doigt, il
prétend qu'on lui a donné de leau de guimauve qui était
empoisonnée ; au liew de donner des électricités aux nerfs,
elle les a trrités au point que Uongle en est brulé. Tous les
medicamens et alimens qu’on lui donne sont empoisonnés.
Il écrit lettres sur lettres a toutes les autorités, afin qu’on
lui fixe des jours d’audience pour ses quatorze proces, 1l
accuse une personne de son nom d'étre 'auteur d'un
assassinat a propos duquel on I'a calomnié, et il veut se
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justifier : « Treize anncées de deétention sont longues a
passer, ecrit-il dans une de ses lettres, lorsque l'on est
détenu sur des désagrémens relatils & un crime commis
par un individu que I'on m’a fait dénoncer par inspiration.»
— Il éerit au procureur général pour qu'on le fasse passer
en jugement a la cour d’assises prochaine, suivant ses de-
mandes , relativement a laffaire concernant I'assassinat
en question : « Un jugement, ajoute-t-il, a été rendu contre
la fille D., servante de la susdite veuve D., deux années
avant mes déclarations passées par inspiration devant
M C., juge d’instruction, les 2% et 25 aout 18i%. La li-
queur qui aseryi a m’'inspirer n'est autoris¢e par aucune
loi.» (10 mai 1838.)

1839. — « A M. le Procureur général de la 14 division.

«J)’ai I'honneur de vous confirmer mes lettres et écrits
en leurs contenus, et de vous informer que je viens d’avoir
I'honneur d’éerire a monsieur le préfet, pour Uinviter de
s'entendre avec qui de droit, pour me faire transférer
dans I'une des prisons de cette ville, afin de faire rem-
plir les formalitées que j'ai réclamé depuis mon interdic—
tion ; je vous prie, monsieur le procureur général, de vous
enfendre avec monsieur le préfet , pour que ma translation
eut lieu le plutdt possible, puisque je ne puis obtenir de
M. le directeur et du conseil d’administration de cette mai-
son de santé, de faire remplir les formalitées réclamées
par mes lettres et verbalement ; en supposant que ce soit
I'affaire concernant I'assassinat commis sur la personne de
la dame veuve D. qui m’est empéchement que jobtienne
justice pour mes affaires d’intérét , ce quine devrait avoir
lieu puisque Iinterdiction n'esclus pas des droits de suc-
cessions et d’affaires d'intéréts.

« J'ai I'honneur de vous faire part que j'ai réclame de
monsieur le préfet, la nomination d’un conseil de méde-
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cins , pour attester que je jouis de mes facultés intellec-
tuelles ; et de vous M. le procureur général, je réclame
la nomination de plusieurs juges accompagnés de M. le
procureur du roi, pour étre entendu et répondre aux
questions qui me seront faites, pour faire lever mon
interdiction, et étre mis en jugement sur mes demandes
ou obtenir de rentrer dans mes droits d’intéréts, et de
prendre en considération que je suis privé de ma liberté
depuis dix—sept années, et sept années que jai passé
sans avoir obtenu justice des autorités; et cela pour avoir
assaisonné trois salades de chicorée sur l'invitation du
sieur 1., en l'absence de son associé, dans leur maison
de commerce en I'année 181%. Voir ma plainte adressée
a M. le procureur du roi datée du.... inscrite sous le
Ne.... et remise a monsieur M.... au parquet de M. le
procureur du roi. »

Le malade est atteint de diarrhée un mois et demi avant
la mort. 11 se montre trés indocile et trés difficile. 11
refuse les médicamens , se plaint de la mauvaise qualite
des alimens. Ilaccuse le médecin de vouloir le faire mourir,
Il prétend que les religieuses mettent de leur propre lait
dans ses alimens pour lui nuire. Il meurt dansle marasme.

Encéphale, 1.445.
Substance grise de couleur pdle jaunitre , mince. Subs-

tance blanche tres ferme. Les parties latérales des hé-
misphéres en arriére de la scissure de Sylvius sont trés

développées.
12. XIV. XVI.
67 .
Femuine. 51. Marice. gnvriére.
- 08 1. Phtisie pnlmonaire.

Engourdissement. Taciturnité. Difficultés pour prendre
des alimens. La malade ne consent a prendre pour ali-
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ment que du pain et du cidre, et continue & refuser tout

autre chose jusqu'a sa mort. Elle a prononcé une fois quel-

ques mots insignifians. On obtient d’elle un peu de travail.

Elle dépérit. Symptdmes de phtisie pulmonaire.
Encéphale, 1.210.

Légére hypérémie des membranes. Pdleur de la couche
corticale. Fermeté et hypérémie de la substance blanche.
Les hémisphéres sont bombés et renflés a la réunion du
tiers postérieur avec les deux tiers antérieurs de leur ré-
gion supérieure, le long de la grande scissure interlo-
haire.

2. 4. 12. XIV.
6Ss.
Femme. 25. Célibataire.
- 114 T, Entérite.

Suivant un certificat de médecin, cette femme aurait
donné des signes d’aliénation mentale deés I'dge de douze
ans. Elile a été traitée une premiére fois a I'Asile.

Agitation , incohérence dans les paroles , dans les mou-
vemens. Cette malade se jette, en poussant des eris inarti-
culés, sur les autres malades, sur les religieuses, sur le
médecin. On est forcé de la faire manger. Des symptdémes
d’entérite aménent le marasme et la mort.

Encéphale, 1.360.

Epaississement des membranes, avee opacité légére au
niveau des scissures de Sylvius. Pileur de la surfuce céré-
brale. Décoloration de la couche corticale. Fermete des
deux substances. :

Les lobes antérieurs sont courts et étroits. Les régions
temporales sont volumineuses, et le cerveau offre un élar-
gissement trés prononeé dans cette partie.

8L 12..XV.
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G,
Femme. 71. Célibataire. Ounvriére.

- 191 I. Marasme par inanition.

Depuis son enfance, douleurs de téte et étourdisse—
mens. — Il y a six mois, trouble de la raison. Hallueina-
tions. Souvent elle croit voir sa maison, la ville entiére, en
proie aux flammes. Délire tranquille, tristesse, abatte—
ment. Refus d’alimens. Faiblesse extréme. Mort apres
onze jours de séjour.

Encéphale , 1.163. — Cervelet, 0.159.

Dure-mére trés adhérente aux os du crine. Opacité
Gpaississement de arachnoide. Les circonvolutions sont
petites, les anfractuosités peu profondes. Ventricules di-
latés remplis de sérosité. Substance cérébrale péle trés hu-
mide, comme infiltrée.

8. 12. XVIL. ;
7 0.
Femmme. 50, Célibataire.

- 201 J, Congestion cérébrale.

On croit qu’elle est aliénée depuis long-temps. — Elle a
des idées de richesse. Elle ne veut pas payer son loyer,
parce qu’elle prétend que la maison lui appartient.

A I'entrée, agitation, loquacité. On lui a volé 800 fr.
Elle veut s’en retourner chez elle. Indocilité. On est foreé
d’aller la chercher pour les repas, et de I'amener a table,
de vive force. Une fois a table, elle mange bien. Incohe-
rence , réponses brusques, insolentes. Elle gite de temps
en temps et nie le fait. Elle a perdu la mémoire. Elle ne
sait pas trouver son chemin. A I'entendre, on la laisse
mourir de faim. Elle frappe sans cesse aux portes, espé-
rant qu’on va les lui ouvrir pour la faire sortir. Elle gite
jour et nuit. Symptémes de congestion cércébrale, mort
au bout de trois jours.
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Encéphale, 1.312. — Cervelet, 0.156.

Le long du sinus longitudinal supérieur, Parachnoide et
la pie-mére épaissies et indurées forment une saillie ovoide
qui souléve la dure-mére, et qui a déterminé une em-
preinte en creux, avec amincissement de I'os dans la partie
correspondante de la votite cranienne. Le cerveau est lé-
géerement déprimé dans la partie correspondante, et sa
substance n'est pas altérée. L'arachnoide et la pie-mére
sont généralement épaissies et injectees, notamment sur
les parties latérales et moyennes des hémisphéres , et a la
partie supérieure. Les deux substances sont injectées.

I. 8.
7Aa.

Femme.  49. Mariée. Fermié¢re.
— 204 J. Hydropisie de Povaire.

Depuis deux mois, frayeurs sans motif. Elle croit que
des gendarmes viennent la chercher. Pour se défendre,
elle se fait une arme de tout ce qu'elle trouve sous sa
main. Elle croit que ses domestigues la volent.

A I'entrée, agitation légére , loquacité. Elle accuse sa
domestique d’avoir voulu les empoisonner tous avec de
I'arsenic, elle , son mari, toute sa famille. Elle explique
cette intention de sa domestique, en disant:«Je I'ai gron-
dée, parce qu’elle est sourde. » Elle prétend qu'il y a un
mois, elle a euwun enfant. Elle redoute les bains et ré-
sisteavec violence, aumoment de les prendre. Par la crainte
des bains on obtient un peu de travail. Diarrhée. Ma-
rasme.

Encéphale , 1.240.

Injection de la pie-mére. Les lobes antérieurs sont atro-
phiés, étroits et comme ¢tranglés au niveau de la seissure
de Sylvius.

2. XVIL
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72.
Femmme. 28. Ccélibataire.

Frayenr. 716 7. Entérite follicnlense.

Il y a douze ans, effrayée pendant Ia nuit par un chien
de basse-cour , elle éprouve un acces de trouble intellectuel
qui dure une huitaine de jours, et qui se reproduit
tous les six mois. Depuis un an, le trouble de I'intelligence
est presque continuel. Le malade gite et ne mange pas
seule.

Agitation, incohérence dans les paroles; rires et pleurs
sans motifs. Elle défait son lit pendant la nuit, et le traine
en criant dans le dortoir. Elle se précipite aveuglement
sur les malades, en criant , et aussi sur les médecins , lors
de la visite. De temps & autre elle tombe dans une sorte
d’extase. Regard fixe, mutisme , insensibilité. Les bras
restent plaecs dans la situation qu'on leur donne, seule-
ment pendant que 'on fait attention & la malade. Elle
gite de jour et de nuit. Symptdmes fébriles, gastro-en-
terite.

Téte , 530. — 186. 128. 280. 322. 340. — 1256.
Encéphale, 1.380.

Circonv. antér. 7. Couche corticale, 2 4 3™.
Ecchymoses sous—arachnoidiennes disséminées. Colo-

ration lilas de la couche corticale. Mollesse des deux sub-
stances. Hypérémie des membranes et de I'encéphale.

1. IIL. V. 20.

73
Femme. 66. Mariée. NMarchande.
Fevers de fortune. 17 1. Hypertrophie du ceur.

Malade depuis trois semaines. Tentative de suicide.
A 'entrée , agitation , insomnie. Elle dit qu’on lui veut
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du mal, qu'on veut la faire mourir, lui voler tout ce
qu’elle possede. Refus des alimens. — Aprés une duree de
plusicurs mois, lagitation se calme, intelligence s’al-
faiblit. La malade travaille un peu. Les idées fausses per-
sistent faiblement. Pendant toute la durée de son séjour,
symptémes de maladie du cceur, catarrhes fréquens. La
malade succombe par suite des progres de la maladie du
ceeur et d'un engorgement du poumon.

Téte, — 169. 140. 290. 302. 346. — 1247,
Encéphale, 1.095.

Sinus gorgés de sang. Sérosité trouble dans la cavité
arachnoidienne. Léger épaississement des membranes cé-
rébrales. Infiltration légére de la pie-meére. Ecchymoses
sous-arachnoidiennes, avecinjection pointillée de la surface
corticale dans divers points des lobes antérieurs. Sub-
stance corticale pdle. Lobes antérieurs étroits. Circonvo-
lutions petites.

VI..8. 12. XVII, 22,

74.
Femme. 60. Glariée. Aubergiste.
Chagrins domestiques. 1107 1. Péritonite chronique.

Depuis trois ans, dérangement dans les idées. Elle est
damnée , parce qu’elle n’a pas dit tous ses péchés. Elle a
volé son mari, mais elle n’a volé que lui, et ¢’était pour
son fils.— 1l ya un an, elle est accusée de erime d’incendie
et acquittée. — Depuis huit jours, agitation excessive,
loquacité , insomnie. Elle craint le poison. Elle se désha-
bille. Elle ramasse tout ce qu’elle trouve.

A I'entrée, agitation excessive ; la malade se déshabille,
elle déchire ses vétemens. Mutisme ; refus d’alimens ; in-
somnie. Amaigrissement rapide. Engourdissement , légers

mouvemens convulsifs. Sens obtus. Symptdmes de péri-
tonite chronique. :
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Encéphale , 1.156.

Végétation fibro-vasculaire de la dure-mére, du y
d’un haricot, lelong du sinus longitudinal supérieur, versia
partie moyenne de la région syncipitale. Hypérémie de la
pie-mére. Ecchymoses sous-arachnoidiennes disséminées.
Léger épaississement des membranes sans opacité, étendu
a toute la partie convexe. Hypérémie de la couche corti-
cale et de la substance blanche.

12,V.: 8. X VIL
7 3.
Femme. 6. Celibataire.
TG40 J.

Malade depuis un an.

A I'entrée, frayeurs, plaintes. La malade se cache le
visage , se couche a terre. Elle croit qu'on veut lui arra-
cher les ongles, lui crever les yeux, lui couper la langue .
Elle prétend chaque jour que le moment est arrivé ou on
va la prendre pour lui briser les os, pour lui arracher la
langue. Elle se tient accroupie, la face contre terre. Refus
des alimens. — Aprées quelque temps , Ia malade ne résiste
plus pour manger. ('est elle qui forme tout le monde,
la terre : « Cest moi qui vous ai formé, dit-elle, ¢’est moi
quiforme vos vétemens. » Et, endisant cela, elle se lamente
et elle s’écrie: « Je souflrirai pendant cent ans; on va me
mener sur la place publique, pour me guillotiner. »
— Aprés quelques mois, les plaintes diminuent, pour re-
commencer ensuite plus vives que jamais. L’intelligence
s affaiblit.

Apres dix-huit mois, la malade cesse de se plaindre.
Elle reste assise , mais courbée en deux, et de maniére 2
cacher sa figure sur ses genoux ousur le bane. Elle mange
bien. 11 y a de I'incohérence dans ses paroles, qui se rap-
portent encore vaguement a la erainte des supplices , mais
qui sont rares et insignifiantes.
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Encéphale , 1.%10.

Hypérémie des deux substances. Dureté des deux sub-
stances. Couleur arzentine et dureté de Ia surface cérébrale.
ME. 4. XII. XV.

¢ 6.
Femme. 49 Célibataire Countusiere.

- 2087 7. Alfection cancérense du colon.

Deux ans avant U'entrée | a4 la suite d'une maladie grave
et longue, affaiblissement graduel de la mémoire et de
I'intelligence. A deux reprises, insomnie, diflicultés pour
prendre des alimens. |

A lentrée, physionomie triste et hébétée. Engourdis-
sement. Insomnie. Genuilexions , mains croisées, comme
pour la priere. Taciturnité. Refus opinidtre d’alimens,
amaigrissement , débilit¢. Pendant huit jours, la malade
n'avale rien qu’a I'aide de Ia sonde wsophagienne. Apres
plusieurs bains , avec application de glace sur la téte, la
résistance de la malade est vaincue. Elle prend quelques
alimens. Elle répond par monosyllabes. Elle consent &
travailler. Un peu de sommeil. Detemps en temps un peu
d’agitation. Le plus souvent engourdissement.

Aprés quatre mois , nouveau refus dalimens. Usage de
la sonde wsophagienne pendant huit jours. Bains d’affu-
sion, douche; la malade se décide a prendre quelques
alimens et a travailier. Elle demeure triste, taciturne,
apathique. De temps a autre, elle refuse les alimens.
Une fois ce refus coincide avee celui d’une autre malade
placée dans le méme office , et il semble que ces deux ma-
lades se soutiennent réciproquement par imitation , dans
leur opinidtreté. Placte dans un autre emploi, la malade
consent immédiatement & manger et reprend le travail.
Acces d’agitation avee loquacité, hilarite, incohérence dans
les discours. Depuis, taciturnité, immobilité. La malade

6
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se tient constamment a genoux; ona beaula relever, la me-
nacer , la punir, elle se remet a genoux dés gu'on s’éloi-
gne. Elle ne mange que trés peu , ef une fois tous les deux
jours. La peau des genoux s'enflamme par suite de la po-
sition qu’elie garde opinidtrement. On fui met la camisole
et on l'attache assise sur un siege, pour empécher les pro-
grés da mal. Mutisme. Dépérissement. Diarrhée. Selles
sanguinolentes.

Induration sous forine de pellicule de la surface corticale,
qui est blanche a sa surface, rosée dans sa partie moyenne.
Consistance des deux substances augmentée. Hypérémie
geéncrale du ceryean.

- Les parties supérieures et latérales moyennes des hémi-
sphéres sont trés développées. Les circonyolutions dans
cette région, qui correspond aux pariétaux , sont larges ,
volumineuses , serrées les unes contre les autres.

1. XV.

-
Femme. GE. Flarice. Contnriéere.

—_ 3285 ], Péritonite chronigue,

Cetle malade, atteinte d’hydropisie de V'ovaire , avait ol-
fert a son entrée i I'Asile des symptomes d’aliénation men-
tale qui n’avaient pas tardé a disparaitre complétement.
Elle travaillait, était assez bien portante, et parfaitement
raisonnable , sauf un léger affaiblissement de I'intelligence,
lorsqu'en 1837, la sanfé se dérange, les digestions devien-
nent pénibles, le volume du ventre angmente. Des symp-
tomes de péritonite se manifestent, et la malade dépérit
rapidement. La suffocation était devenue imminente par
les progres de I'hydropisie ; la ponction est pratiquée. Un
soulagement momentané ne it que suspendre le ma-
rasme, quise termine par la mort, deux mois aprés la
ponction.
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Depuis la ponction, la raison restée saine jusque la, se
trouble. La malade est tourmentée d'idées sinistres : elle
se croit poursuivie, menacée ; elle se dit perdue sil'on ne
vient & son secours. Elle gémit , elle se lamiente. Insomnie
opinidtre. La face se colore, se gonfle et les yeux s’ani-
ment ; phénomenes passagers, apres la disparition desquels
le délire persiste jusqu'a ce qu'il soit remplacé par un af-
faissement et un assoupissement qui augmente jusqu’a la
mort.

Encéphale , 1.097.

Surface cérébrale pile, d'un blanc argentin. On peut
. facilement, a I'aide du dos du scalpel , enlever une légére
couche de substance grise en lames assez larges. Point de
rougeur , ni dans cette lame, ni dans la partie dénudée ,
ni dans le reste de la couche corticale. Cette altération
existe surtout dans la partie supéricure des hémisphéres.
La couche corticale est plus pile que dans I'état normal. La
substance blanche est ferme, et dans les hémisphéres, et
dans les parties centrales. Les ventricules sont dilatés et
contiennent de la sérosité. Le cervelet est plus mou que
le cerveau.

La cavité péritonéale communique avec le kyste ovarigque
par une large ouverture a bords évidemment déchirés,
et contient une quantité considérable de sérosité, tenant en
suspension une matiére jaundtre épaisse.

12. XIV. XVIL 19.

7S,
Femme. 24. Célibataire. Ouvriére.
Chagrin d’amour, 30680 I. Cancer de Pestomac.

Huit ans avant 'entrée, a la suite d’'un chagrin d’a-
mour, ali¢tnation mentale , délire , agitation , actes de vio-
lence.

A l'entrée , affaiblissement de l'intelligence. Elle croit
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entendre la voix de sa meére. Elle croit que 'on tue ses
parens. [Elle traite la sceur hospitaliére de folle. Elle pré-
tend qu'onest entré dans son gosier et dansson ventre. Un
peu de travail de couture. Cancer de I'estomac, ascite,
carie scrophuleuse des os du tarse.

Encéphale, 1.125.
Légere hypérémie de la pie-mere. Atrophie des circon-
volutions.
2. XVIL

RESUME.

Chez tous les individus de cette catégorie , I'affaiblisse—
ment de I'intelligence éfait prononcé , mais en général le
délire avait conservé quelque chose des caractéres qui ap-
partiennent a I'état maniaque ou a I'état mélancolique, et
I'incohérence dans les idées n'était pas Ie caractére domi-
nant du trouble intellectuel.

Sur les vingt-huit cas : deux fois { obs. 52, 6%4), altéra-
tion unique, hypérémie générale de I'encéphale; trois
fois (obs. 62, 70, T4 ), hypérémie associée a I'épaississe-
ment des méninges ; une fois (obs. 72), mollesse des deux
substances céreébrales associée a I'hypérémie; deux fois
(obs. 55, 58), mollesse de la couche corticale associée a
des altérations hypérémiques; deux fois (obs. 56, 65),
induration de la couche corticale ; quatre fois (obs. 53,
57, 66, 67), induration de la substance blanche ; six fois
(obs. 51,59, 61 ,68,75, 76 ), induration des deux sub-
stances ; huit fois ( obs. 5%, 60, 63,69, 71, 73, 77, 78),
atrophie plus ou moins prononcée du ceryeau.

L’hypérémie a été constatée dix-neuf fois sur vingt-huit
cas:

Quatorze fois sous la forme simple : dans tout I'encé-
phale , sept; dans les deux substances cérébrales, deux ;
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dans la pie-mére, deux; dans la substance blanche,
trois ;

Cing fois sous la forme d’ecchymoses : simples, trois;
avec injection pointillée de la surface , une; avec injection
et ramollissement superficiel, une. .

Deux fois la couche corticale a été colorée en rouge,
(obs. 65, 72.)

La décoloration de la couche corticale a été constatée
seize fois. Elle a coincidé huit fois avec I'hypérémie : dans
tout I'encéphale, une fois ; a la surface de la couche cor-
ticale, deux fois ; dans des parties autres quela couche cor-
ticale, cingq fois. '
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§ 3. — Incohérence.

Nombre des observations: Hommes, 19; Femmes, 21; denx sexes, 40.
Durée moyenne de la maladie : Hommes, 2849 jours; Femmes, 3621 j.
Age moyen des malades : Hommes, 47 ans ; Femmes, 51 ans,
Poids moyen de 'encéphale : Hommes , 1.374 ; Femmes, 1.202.

TABLEAU DES ALTERATIONS CEREBRALES.

HOMMES. FEMMES. ‘DEUX SEXES.
12 11. XV. XVIL i1 12. 0.
S. 8. 12, 9, X VIN. 17.
X1V, XVIIL G. 8. 2. a. b, 14.
1. 0. 92, 4. 1. 4. 8. 13.
4, XV, i o, XHI. XIV. 3. XIV. 22, 9.
2. ¥V 15 2. g IX. o 1. 5.
VII. 11. XIU. 1 M. V. 11. 19. 1. 2 "'.i
XII. 20. 4.
¥. 19. i =
¥i. 1X. I1. :
1. VII. 1

¢9.
Hopmrme. 67. Marié. Serrurier.
[vrognerie. hah J. Congestion cérébrale.

En 1825, attaque d’aliénation mentale guérie apreés une
année de durée. En janyier 1833, douleurs et sifflemens
dans les oreilles.

Hallucinations de 'ouie. Incohérence dans les idées.
Acces intermittens de fureur. Plusieurs fois il s'est précipité
sur des gardiens, et leur a causé de graves blessures. Le
malade a passé¢ a I'Asile un an et demi dans cet état, sans
changement notable. Mort subite.

Téte , — 191. 142, 338, 322. 363. — 1356.
Encéphale, 1.299. — Cervelet, 0.169.

Os du erdne ayant cing millimeétres d’épais=eur ala yotle.

Sinus , vaisseaux de la pie-mére gorgés de sang, ainsi
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que les vaisseaux de lasubstance cérébrale qui sont dila-
tés. Epaississement de 'arachnoide eérébrale , dans toute
I'étendue des faces supérieures et latérales des deux tiers
antérieurs des hémisphéres cérébraux. Couche corticale
pile et d'une teinte uniforme dans toufe son épaisseur.

1. 8.

26,
Homme. 928. Célibaiaire. Coltivaicar.

Jalonsie.
Un frére alidnd.

Il y a neuf ans , premiére attaque d'aliénation guérie. 1l
y a trois ans , deuxieme attaque d’aliénation guérie.

Faiblesse des facultés intellectuelles. Délire général avee
agitation.  Au bout de quelqgues jours, apathie, tacitur-
nité, engourdissement. Le malade perd Dappétit , mai-
grit ; il s’établit du dévoiement; puis se développent ala
fois des symptdmes de phtisie tuberculeuse et de périto-
nite.

730 J. Phtisie tnberculense.

Encéphale , 1.406.

Membranes transparentes presque dans toute leur ¢ten-
due. Injection et infiltration séreuse de la pie—mére, Cou-
che corticale ferme , excepté i I'extrémité des lobes anté-
rieurs , ou elle parait légerement ramollie ; surface ex—
terne , pdle ; intérieur de la couche jaundtre et pdle. Sub-
stance blanche trés consistante. Injection générale de la
substance cérébrale, peu considérable. Un peu de sérosité
sanguinolente dans les ventricules. Cervelet lerme.

2; 12: NIV, 19. 92.

SH.
Homme. 43. BEarie. Hunissier.
Chagrins '};;':‘w"f;la :i‘f;._‘fw‘?‘ d’argent. 790 J. Péritonite aiguc.

Malade depuis long-temps. Acces de fureur. — 11 porte
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des anneaux en grande quantité aux doigts, avee l'inten—
tion de se préserver des maladies.

A I'entrée, faiblesse de l'intelligence. Incohérence dans
les idées. 1l répond avee peine aux questions qu'on lui
adresse. Il tient beaucoup a ses anneaux. Un jour il a un
morceau de verre dans sa main: uninferne le fait remar-
gquer au gardien ; le malade 'entend , et aussitot il avale
le morceaude verre, en disant que ¢’est un purgatif. Irasci-
bilité. Légeére agiiation a de rares intervalles. Alors, mar-
che vive, loquacité. Engourdissement habituel , qui s’ac—
croit en méme temps que l'intelligence s’efface de plus en
plus. I remplit ses poches d’ordures. Symptdmes d'enté-
rite chronique, ddiverses époques. Péritoniteaigué ; mort
prompte.

Encéphale, 1.435,

Pdleur de la couche corticale. Fermete des deux sub-

stances.

12, KV,
e ]
w e
M omine. 35 Quveriesr.
== 830 J. Pneumonie.

Venant desprisons de la ville, ol1 il avail offert des symp-
tdmes de démence.

A l'entrée, faiblesse de I'intelligence ; calme; som-
meil , appétit. De temps i autre, agitation légére. Ilparle
avec volubilité et incohérence. Il erie: vive le roi! La face
est colorée. L’intelligence s’affaiblit. Le malade gate jour
et nuit. Symptdmes de pneumonie.

Encéphale , 1.485.

Les lobes antérieurs sont étroits. Leurs circonvolu-
tions sont petites, et, & partir du niveau de la scissure de
Sylvius, ces circonvolutions semblent appartenir a un au-
tre cervean, les circonvolutions des trois quarts postérieurs
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du cerveau ¢tant trés volumineuses. La couche corticale
est mince dans les lobes antérieurs. La substance blanche
est ferme : elle a une couleur jaundtre.

XIV. XVIL

83.
Eomme. 5. Célibataizre.

— 1005 I, Phtisie tubercnlense.

Incohérence dans les idées. Tristesse, caractére peu so-
ciable. Réponses brusques. Acces fréquens d’agitation fu-
rieuse. Développement d’une fistule cutanée, aboutissant
a une carie costale. Marasme.

Encéphale , 1.328.

Injection légére de la pie-mére au niveau des scissures
de Sylvius. Consistance et ¢lasticité plus grande de la sub-
stance blanche. Substance grise corticale d’'un jaune trés
pale dans sa portion profonde. Ventricules petits.

2. 12, XIV.
sS4.
Homme. 2. Célibataire. Instituntens.
Nostalgie. |
Friéve aliéne , gnéri. 1533 J. Phtisie pulmonaire.

Scear aliénee.

Depuis qu’il a quitté I'’Auvergne, tristesse, ardeur ex-
cessive pour le travail.

A l'entrée, tristesse, engourdissement, immobilité,
taciturnité. Lenteur dans I'articulation des mots. Diffi-
cultés pour prendre des alimens. Aprés quelques mois , la
tristesse et I'engourdissement diminuent. Le malade ne
refuse plus les alimens. De temps en temps, agitation par
accés qui durent plusieurs jours. Loquacité; le malade
prononce des discours; il parle latin. Les yeux sont bril-
lans, la face animée. Actes de violence. Fureur aveugle.
Apres ces acces, il retombe dans I'engourdissement et la
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stupeur. Quelques mois avant la mort, dépérissement
vomissemens , diarrhée, point de toux ni d’expectora-
tion, marasme. Un mois avant la mort, engourdissement
el stupeur habituels. Dans les derniers jours, extase,
mutisme , regard fixe.
Téte, 550. — 180. 1%5. 300. 300. 350. — 1275,
Encéphale, 1.250.

Circonvol. antér. d’un cdté 5, de 'autre 7™.

Circonvol. en général, de § 4 8.

Couche corticale A. 3; P. 3 i 4.

Léger épaississement des membranes. Injection de la
pie-mére. A I'union des deux tiers anférieurs avec le
tiers postérieur de la région supérieure des hémisphéres,
prés de la grande scissure interlobaire , de chaque coté
les circonyvolutions sont déprimées, amincies, et ont a
leur surface une couleur jaune rouille claire, qui ne
disparait pas lorsqu'on essuie cette surface. La surface
corticale est sensiblement endurcie, et s’enléye sous forme
de plaques minces. Les anfractuosit¢s qui séparent ces cir-
convolutions sont larges et profondes, et la surface corti-
cale, dans ces anfractuasités, offre laméme altération. Dans
les autres régions, la couche corticale a une couleur et
une consistance ordinaire. Les deux substances sont géné-
ralement fermes. Les circonvolutions sont peu épaisses,
etles anfractuosités larges. Hypérémie des deux substances.

12. XHL XVIL '
83.
Homme. 490. Duvrier.
- 2535 J. Carie de Particulation coxale.

Malade depuis deux ans et demi.

Idées de puissance, de grandeur. Il se croit un pou-
voir surnaturel ; il eroit aux sorfiléges ; il croit pouvoir cau-
ser du mal a ceux qui le contrarient. 1l ressent des dou-
leurs dans la poitrine, et assure que ces douleurs soni
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causées par des instrumens qui résident dans son corps.
Hallucinations de I'ouie. Le malade parle avec volubilité,
et sa parole parait embarrassée. Il marche avec peine. On
concoit quelques soup¢ons sur 'existence d’une complica-
tion de paralysie générale. Aprés un certain temps, on s'a-
percoit que son membre droit se raccourcit. On constate
une maladie de 'articulation de la cuisse. Le malade garde
le lit. Marasme lent. Abcés par congestion. La parole pa—
rait libre , parce que le malade parle avec moins de volu—
bilité. L’intellizence est affaiblie.
Encéphale, 1.180.

 Lasurface corticale est remarquablement pdle , et a une
couleur blanche. Les nerfs cérébraux et la substance blan-
che ont un aspect nacré. Anémie des membranes et de la
substance cércbrale.

i1, 12 XVII.
88. |
Homme. £0. {elibataire. ©Ouvricr.
Tante et cousine aliénées. 2623 1. Marasme par suite d’abeés,

Ily a sept ans, il devient tout-a-coup sombre, taciturne,
et s’enferme dans une baragque, ou il passe six années sans
sortir. 1l y a six mois, il commenece a sortir. D'abord ti-
mide , il sesauvedes qu'il apercoit quelqu’un | puis bien-
tot il s'enhardit. 11 ne veut pas qu'on le regarde. Il s’arme
de fourche, de faucille , etc., et poursuit plusieurs per-
sonnes. Il tue la volaille de ses voisins, et la laisse sur la
place. Il parle & voix basse et seul.

A T'entrée, le malade offre, aux jambes et aux bras, de
larges plaies, résultat de la constriction exercée parles liens,
a4 l'aide desquels on I'avait maintenu garrotté. L'intelli-
gence est faible. Le malade gite. Ses discours sont inco-
hérens. Point d’agitation. Des abeés se développent succes—
sivement dans diverses régions du corps ; ilsdonnent lieu a
une énorme suppuration, qui entrainele marasme etlamort.
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Encéphale, 1044,

Léger épaississement des membranes, sans opacité. In—
filtration de la pié-mére. Hypérémie du cerveau. Mollesse
générale des deux substances.

4. 8. %20, 22,
sS7.
Homme. SE. MEarié. Rentier.
— 2705 J. Maladie du coenr.

Depuis un an, actes de déraison et de violences envers
sa femme.

Idées bizarres. Il accuse sa femme d’avoir des relations
avec des prétres. Il la déteste de tout son eceur. 11 se ré-
jouirait fort de sa mort. De temps en temps, agitation, cris,
chants. Il se plait a faire des niches aux autres malades. 11
méle du poivre et des excrémens a son tabac, et en offre
aux malades. Souvent il ramasse des ordures, et en rem-
plit ses poches. Dans les derniers temps, il est devenu ha-
bituellement tranquille. L'intelligence s’est affaiblie. Ses
lettres montrent peu de liaison dans les propositions. 1l a
souvent des indigestions. Il éprouve un acces de fiévre ,
avec affaissement, géne de la respiration , diminution de la
connaissance , et il meurt.

Téte, — 176. 136. 322. 32&. 363. — 1321,
Encéphale, 1.180. — Cervelet, 0.165.
Epaisseur. Circonvol. antér. horiz. ...... 7 et
Autres circ. du lobe antér. de 5 a7.
Celles de la convexité ,de 5 a 8.
Une circonvol. transversale de la
région temporale........... 4, ainsi constituée :

Couche corticale.. 1™, 5.

) bl o d
Substance blanche 1.

I'rll- n'
Couche corticale , lobes antér., 2. 2/10.
ailleurs. . 3 a 4.



FOLIE CHRONIQUE. 93

Membranes épaissies, surtout au-dessus de I'hémisphére
cauche , ou elles sont injectées et ecchymosées. Hypéré-
mie considérable de cet hémisphére. Substances grise et
blanche fermes. Circonvolutions minces; anfractuosités
larges, peu profondes. :

1. ¥. 8. XV. XVIL

sSS. _
Homme. 51. . Niaric. Guveier.

Misére. 2863 1. Gastro-entérite.

Six ans avant I'entrée , défaut de travail, misére , alic-
nation mentale. Agitation fréquente. Le malade court ies
champs , frappant toutes les personnes qu’il rencontre.

Incohérence , faiblesse intellectuelle. Hallucinations de
'ouie. Il croit qu'on cherche a lui nuire , & lui faire du
mal. De temps a autre , agitation maniaque. Il est atteint
de gastro-entérite, pendant une période de calme, et
meurt.

Encéphale, 1.750.

Léger épaississement’des membranes , a la partie supé-
rieure des hémisphéres. Décoloration de la couche corti-
cale. Consistance ferme de cette couche, ainsi que de la sub-
stance blanche,

83 1%, 1% Y.

S9.
Homme. 48.
- 4185 J. Congestion eéréhrale,
Incohérence. Hallucinations. Accés trés fréquens de fu-
reur. Il est d'une force athlétique, trés méchant et trés
dangereux. Il se plaint de ce qu'on le tourmente, de ce
qu'on lui fait du mal. 11 demande sans cesse a ce qu'on e
remette dans son natwrel. Un mois avant la mort, le ma-
lade est atteint de diarrhée ; il ne veut consentir a prendre
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aucun remede, ni & garder la diete. 1l maigrit, et dépe-
rit lentement sans s'aliter. I1 est pris tout-a-coup d’acei- -
dents cérébraux, et meurt.

Encéphale, 1.280.

Epaississement et opacité légeére des membranes, dans la
partiec moyenne et supérieure des hémisphéres. Teinte
rosée de la surface corticale dans les points correspondants.
Mollesse de la couche corticale, qui est pile et mince. Mol-
lesse de la substance blanche, qui est sablée de sang.

Les lobes antérieurs et les postérieurs sont aplatis et
atténués en pointe. Les lobes moyens sont renflés latéra—
lement. La partie moyenne de la région supérieure des
hémisphéres est bombée,

4. 8. 12. XVII. 20.

99.

Homme, A6. Celibataire. Omvrier.

e 3225 1. Congestion cérébrale.
=]

Affaiblissement de 'intelligence. Incohérence. Paroxys-
mes d'agitation. Phtisie pulmonaire. Le malade reste
presque constamment couché. Il meurt d'une congestion
cérébrale.

Encéphale, 1.359.

Injection de la pie-mére et de la substance blanche , qui
est sablée. Couche corticale molle et pile.

Les lobes postérieurs se terminent en pointe aigué; i
vingt-sept millimétres de leur extrémité, ils offrent comme
un étranglement au-dela duquel ils se relevent pour se con-
tinuer par une courbe trés surbaissée avec la partie supé—
rieure des hémisphéres. Au niveau de I'étranglement, les
circonvolutions sont trés minces. Les lobes moyens , a leur
partie inférieure , offrent des circonyolutions tres larges .
et trés serrées les unes contre les autres.

1. 12. 19,
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91.
Homme. 45. Célibataire. Institufenr.
-_ 3285 1. Phtisie pulmonaire.
Affaiblissement de I'intelligence. Taciturnité. Engour-
dissement. Incohérence. ‘Travail. Le malade laisse de

temps a autre échapper ses urines. Symptdmes de phtisie
pulmonaire. Marasme rapide.

Téte, 550. — 180. 135. 295. 350. 370. — 1330.
Encéphale , 1.295.

Léger épaississement des membranes. Décoloration de
la couche corticale. Substance blanche sablée de sang

pile.
4. 8. 12.

92. |
Homme. a1, REamrié. Toaneciier.
- 650 1. Gastrite chroniqne.
Afaiblissement des facultés intellectuelles. Incohérence.
Hallucinations. Paroxismes fréquens d’agitation. Acceés
violens de colére. Symptdmes de gastrite. Oppression.
Toux. OEdéme des pieds. Marasme. Mort.

Epaississement considérable, induration, opacité de 1'a-
rachnoide eérébrale i la partie supérieure des hémisphéres
le long de la faux. Rougeur par transparence de I'arach-
noide, dans plusieurs points des régions latérales. Infiltra—
tion légére de la pie-mére. Circonvolutions des lobes anté-
rieurs petites. Induration assez sensible de la substance
blanche.

¥. & XIV. XVIL 22.

DE.
Homme.  53. Flaricé. Bonlanger.
Mort de sa femme, 4887 1. Entérite,

Faiblesse inlellectuelle , incohérence, discours érofiques.
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De temps a autre , agitation. Atteint de diarrhée, le
malade s’agite, devient indocile. 11 se procure des alimens,
malgré toutes les précautions. Il prétend qu'on veut le
tuer. 1l accuse le médecin de le faire mourir de faim.
Margsme. Dans les dernicrs jours de la vie, délire géne-
ral, agitation.

Encéphale , 1.280.

Ecchymoses sous-arachnoidiennes, avee injection poin-
tillée de la surface eérébrale, en plusieurs points des hé-
misphéres , surtout dans les régions latérales. Ramollisse-
ment partiel de la couche corticale, dans un petit nombre
de circonvolutions. Mollesse trés grande des deux sub-
stances dans le cerveau, et surtouf dans le cervelet.

VL. 20.

S4.
Homme. 31. Célibataire. Eléve en pharmacie.

— 28307, Congestion eerébrale.

1l y adix ans, atteint d’ali¢nation mentale. Actes de [u-
reur et de violence. Tentative de suicide par le poison.

Faiblesse de I'intellizence. Incohérence dans les idées.
Calme. Travail. Trois semaines avant la mort, tristesse,
abattement, engourdissement. Refus des alimens. Point
de réponses. Coloration de la face. Les bouillons, intro-
duits i I'aide de la sonde cesophagienne, sont yvomis. Amai-
grissement rapide. Etat d’insensibilité compléte. Mort.

Téte, — 193. 156 310. 368. 388. — 1405.
Encéphale, 1.%55. — Cervelet, 0.180.
Ecchymoses sous—arachnoidiennes dans les régions su-

périeure, antérieure et surtout latérale des hémisphéres.
Injection vive de la pie-mére de ces régions. Injection
pointillée de la couche corticale sous-jacente, qui est tres
superficiellement ramollie. Substance blanche ferme.

VI XIV.
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035.
Homme. 50. Célibataire. Fabricant.
—_ 3890 1. Péritonite.

[ncohérence. Agitation intermittente. Dans les acces, le
malade parle seul , il crie, il se fiche, il a la manie de ba-
layer et d’épousseter. Horsdes acces, I'intelligence parait
faible. — Symptdimes de péritonite aigué. Mort prompte.

Téte, — 191. 118. 333. 347. 372. — 1391.
Encéphale, 1.530. — Cervelet, 0.191.

Hypérémie des membranes et des deux substances. Ec—
chymoses sous-arachnoidiennes, avec injection pointillée
de la surface corticale dans les lobes antérieurs et a la par-
tie latérale des lobes moyens.

Pénis extraordinairement développé.

1. ¥E
96.
Homme. 37. Célibataire. Fabricant.
Poursunites judiciaires. 4380 J. Péritonite chronigue.

Un mendiant s'était introduit dans sa maison; il lui
donne un coup de bidton sur la téte, et le mendiant meurt.
Il est aceusé de meurtre , et poursuivi. Il perd la raison.

Tristesse , calme , faiblesse intellectuelle. Agitation ma-
niaque sans fureur i des intervalles éloignés. Travail pen-
dant le calme. Les paroxysmes ont cessé plusieurs années
avant la mort. L'intelligence s'est affaiblie , et le malade a
cesse de travailler.

Téte , — 190. 147. 325. 350. 300. — 1312.
Encéphale, 1.406
Adhérence intime de la dure-mére au erdne dans la par-

tie postérieure. Infiltration séreuse de la pie-mére. Pdleur
de la surface cérébrale. Mollesse des deux substances. La

-
i
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couche corticale est trés pile ; le plan externe est gris, le
plan interne se fond, sanslignede démarcation, ayec la sub-
stance blanche, et les deux plans paraissent séparés par un
liseré jaune.

12. 20. 22.

97.

Hommme. 6. Ceélibataire. Onveier.

Abus des alcooliques.
Son pére mort d’apoplexie. 8305 J. Cancer de Pestomac.
Sa fille a éré aliénée.

A l'iize de vingt ans, exaltation religieuse. Vers I'ige
de trente ans, il s'est livré alivrognerie. Dés 1815, il a
donné des signes d’aliénation mentale. Dévotion exaltée.
Il marche les yeux levés vers le ciel. 11 allume chez Tai
une grande quantité de chandelles , et récite les offices re-
ligieux.

Faiblesse intellectuelle, incohérence. Dévotion trés
crande ; il s'incline profondément quand il salue, et se
montre trés respectuenx. Tl est toujours prét a se mettre
en route ; il demande sans cesse a partir. Il eroit constam-
ment qu’il ya se mettre en route. Il se reléve en chemise
la nuit, et il dit qu’il s’en va dans son pays. Dans le jour, il
est toujours en route. — Le crdne a beaucoup de hauteur,
et larégion syncipitale est trés proéminente. — Symptomes
d’affection organique de I'estomac un mois avant la mort.
Dépérissement rapide,

1835. — « A Monsieur.... juge de paix @....

« Mon cousin

« Je mais la main a la plume pour vous adresser mes
veeux au ciel et pour vous priez le service le plus prom-
tement possible aussitdt la présente récue comme me
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trouvan rétardé un peux trop long—tem dant mon voydge
de Dieppe a Paris dant la maison de Saintion d’apres ma
réclamation dapres lavie de mon cousin..... a monsieur le
directeur de la ville de Rouen en datte du 1¢r septembre
1830, me trouvan dant la cipdsitez de pouvoir me réta-
blir a la ville de..... vous dévéz scavoir que. prés avoir
vendu ma tannerie et toute mon mobiliez pour avoir éle-
véz nos enfant par vente faitte de saize mille cing cents
franc et recouvert mon billan monsieur le préffét de Rouén
mdyant réclamé un cousin aupres de mois je ne puisse faire
mieux que de vous enbrasser ainssis que ma cousine que
jembrasse aussis avec madame veuve..... Je compte sur
votre prdbitté et honneur , je suis pour la vie votre

« Mon adresse est & M. Parchdppe médecin de la mai-

son a Rouén pour vous adresser ne me trouvant pas de
maladie. »

1837. — « Monsieur Parchappe , médecin...

« Monsieur comme jais de besoin de font pour faire mon
viyige de mon départ de Sainyion pour me rendre dant
'ma famille je vous prie de me donner mon billet de sortit
d'un certificit de votre main signé pour passer a la ville
de Rouen pour accomplir mon voydge. »

Téte, — 177. 13%k. 319. 350. 376. — 1356.

Adhérence étendue et trés forte de la dure-mére au
crine , dans la région supérieure des hémisphéres. Epais-
sissement de 1'arachnoide eérébrale dans Ia méme région.
Dans la région correspondante au vertex, les hémisphéres
‘paraissent comme bombés, et ont un développement con—

sidérable. Couche corticale pile, mince. Substance blan-
che ferme.

8.12. XIV.
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0s.
Femme. 39. Célibataire. Ounvriére.
Mére et frére aliénés. 365 J. Phtisie pulmonaire.

A la moindre contrariété, et sous I'influence de la plus
petite quantité de liqueur alcoolique, égarement de la
raison. :

A l'entrée, la malade se plaint d’avoir une humeur qui
la tourmente. Sa machoire , suivant elle , est douloureuse
et décrochée. Elle ne peut pas manger. Elle dit qu’elle ne
peut pas se tenir la bouche. Incoherence ; laiblesse intel-
lectuelle ; engourdissement. Calme, un peu de travail.
Symptomes de phtisie pulmonaire.

Encéphale, 1.265.

Longueur de la partie de P'hiémisphére située au devant du méso-
lobe , 40 millim.

Pileur de la couche corticale.

12.
99.
Femme. 73. Célibataire. Tramense.
Perte d'argent. 305 1. Entérite chronigune,

D'un caractére gai; avare. A la suite d'une perte d'ar-
gent, il y a un an, tristesse profonde, puis actes dérai-
sonnables. Elle croyait reconnaitre ses enfans, qui sont
morts, dans des individas étrangers. D'autres fois, elle avait
la conviction de leur mort, et elle se livrait au désespoir ;
quelquefois ¢’était son mari (u’'elle ne reconnaissait plus,
et qu'elle repoussait loin d’elle.

A son entrée, délire incohérent. Peu d’agitation. Eva—
cuations involontaires. Perte de I'appétit, diarrhée, dé-
périssement. Mort.

Encéphale, 1.171.

Epaississement et opacité desmembranes cérébrales dans
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presque toute leur étendue. Injection des vaisseaux ef in—
filtration séreuse de la pie-mére. Couche corticale pile.
Ventricules latéraux grands. Consistance de la substance
cérébrale ferme.

8. 12. XV. 22,
100.

Femme. 26. Célibataire. Domestlique.
— G356 T. Gastro-entérite.

Premiére période : durée, six mois. Délire général, in-
cohérent, avec agitation, cris. Hallucinations de la vue.
Insomnie. — 2= période : Diminution des facultés intel-
lectuelles , incohérence des idées. Apathie, faciturnité ,
immobilité. |

Pendant la premiére période, délire et agitation mania-
ques ; rémission coincidant avec I'apparitiondes régles, qui
est irréguliére. Au bout de six mois, la manie tend a la
démence , puis lui fait place, en méme temps que les fonc-
tions digestives deviennent prédominantes , et la nutrition
florissante. — Trois semaines avant la mort, symptomes de
gastro-entérite avec fieyre. Battemens du coeur ; étouffe-
ments. En méme temps le délire général avec agitation
reparait. Avec les progrés dumal, I'agitation devient con-
vulsive. La malade perd la connaissance, et meurt.

Téte, — 173. 128. 277. 334. 343. —1255.
‘ Encéphale , 1.156.

Membranes cérébrales transparentes , fragiles. Pie-
mere injectée, ruisselant de sang rouge dans les anfractuo-
sités. Surface cérébrale pdle. Couche corticale jaunitre
dans sa portion externe , rosée dans sa portion interne,
ferme. Toute la substance cérébrale est ferme; sa con-
sistance parait augmentée, surtout dans la cloison et dans
la votite a trois piliers.

24 XV.
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A101.
Femme. 30. Mariée.

— a2 J. Entérite follicalense.

Tristesse , mauvaise humeur. La malade ne consent
qu'ayec peine a se laisser observer. Elle pretend n'étre
pas malade. Ses réponses sont bréves et ont peu de sens.
Elle dit que N....n'est pas son nom. C’éfait sonnom ily
a vingt ans ; maintenant elle attend la loi. Elle a de I'ar-
gent gagné, on lui a mis des plumes pour faire laloi, Elle
croit gu’il est bon de jedner. On lui met toujours des
esprits sous elle , et ¢a la fatigue. Elle a racheté tout son
corps &,000{r. De temps a autre , agitation et acces de
violence. Elle attribue son malaise & I'artifice , a la dame

et au chat. Symptomes de fievre typhoide. Mort dans le
coma. ;

Encéphale , 1.265.

Hypérémie de la pie—mére. Mollesse de la couche cor-
ticale 4 sa surface. Dureté de la substance blanche forte—
ment hypérémiée. ‘ .

Les lobes antérieurs sont éfroits ; lesrégions temporales
sont développées; et , au niveau de la scissure de Sylvius,
le cerveau parait comme étranglé. Le cervelet est dur.

2. 4. X1V. 19.
102.
Femune. 35. Ceélibataire.
o 1245 1, .Ple_um-pummunie.

Agitation maniaque intermittente. Elle prétend qu’elle
a ¢té assassinée , qu'on I'assassine tous les jours. Dans les
iutervalleé, affaiblissement de I'intelligence. La malade
gite souvent. Pleuro-pneumonie ; mort prompte.
Encéphale, 1.110.

Léger épaississement des membranes dans les deux tiers
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antérieurs des hémisphéres. Anfractuosités larges et cir-—
conyolutions minces, surtout dans la région frontale supe-
rieure. Induration, sous forme de pellicule , de la couche
corticale. Dureté des deux substances dans le cerveau et le
cervelet. Vingt grammes de sérosité dans les ventricules
légerement dilatés.

8. XIIL XV. XVIL

103.
Femme. 29. Riarice.
Snites de conches. 1275 1. Phtisie pulmonaire.

Cette malade affecte de parler une langue étrangere;
elle profére des mots qui n’ont aucun sens. Elle déclame
et gesticule, affectant des poses dramatiques. Incohéerence.
Elle est habituellement triste ; parfois elle s’agite, et rend
nécessaire I'application de la camisole. Attaques d’hysté-
rie, avec frémissement, convulsions; extase qui s'est
prolongée une fois durant trois jours. Pendant I'extase
symptdmes de congestion vers la téte. Peu & peu, cette
malade devient languissante, taciturne, immobile. Elle
maigrit, elle tousse, elle vomit. Elle meurt dans le ma-
rasme.

Encéphale, 1.109.

Surface cérébraled’une pileur remarquable. Couche cor-
ticale pdle. La portion interne de cette couche, trés net—
tement séparée de I'externe, a une couleur d’'un blanc
jaundtre quila distingue a peine de la substance blanche.
Consistance de la substance cérébrale ferme.

12. XV. XVIL

Ep4.
Femme. 31. [Wiariée. Ouvriére.
Suites de conches. 14G8 J. Phtisie pulmonaire.

Malade depuis trois ans. Délire général, Elle déchire ses
habits. Elle couche hors de chez elle,
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A Tentrée : irascibilité, incohérence. [Elle se fache
lorsqu’on lui prescrit des bains. Elle tutoie le médecin.
Elle se plaint de ce qu’il est malhonnéte. Calme , travail.
Affaiblissement de l'intelligence. Symptomes de phtisie
pulmonaire. Marasme.

Téte, 518. — 180. 1352. 280. 310. 325. — 1227.

Encéphale , 1.250.

Anémie de I'encéphale.

1.

A05.
Femme. 49 Célibataire. Cuisiniere.

- 1945 1. Phtisie pulmonaire.

Premier séjour d'un an et deux mois a I'Asile. Halluei-
nations , démence.

Hallucinations de la vue. Il y a des étincelles en bas ,
qui I'empéchent de voir. Agitation habituelle. Incohe-
rence. La malade parle seule. Elle se proméne continuel-
lement en frappant le sol avec le talon. Indocilité , opinii-
treté. Ses paroles n'ont pas desens. Symptdmes de phtisie
pulmonaire. Marasme.

Encéphale , 1.350.

Injection de la pie-mére. Pdleur de la couche corticale.

Consistance augmentée des deux substances.

2.2, XV,
106.
Femme. TA4. Yenve. Rentiere.
Mort de son mari. 2126 J. Maladie du coenr.

Autrefois, revers de fortune et chagrins domestiques.
Il y a cing mois, elle perd son mari, concoit un violent
chagrin, s'abstient de nourriture, tente un suicide en se
coupant I'artére du bras gauche , perd beaucoup de sang ,.
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est portée a 'Hotel-Dieu, ot le délire a continué , et d’ou
elle est amenée dans un ¢tat complet de démence. Cette
femme n’a jamais été réglée, et n'a pas eu d’enfans.

Agitation, loquacité, incohérence, surdité. ldées de for-
tune et de grandeur. Chaque jour, au moment de la visite,
et trés souvent dans le cours de la journée, elle profere ,
en criant sur le méme ton, ces paroles: «Un grand fou a
juger, faut le juger ; mon proces—yerbal , & la porte , a la
porte !» Dans les derniers temps, elle ajoute a cette phrase
pour finale , le mot m. . .. plusieurs fois répété. Jusque
sur son lit de mort , et tant qu’elle peut articuler un mot,
elle s’efforce de répéter ces paroles. Atteinte de maladie
du ceeur, ossification des valvules gauches. Elle a plusieurs
congestions cérébrales, qui rendent plus confuse la parole,
dont I'articulation n’a jamais ¢té nette , et qui affaiblissent
les extrémites inférieures. Les forces diminuent: elle
meurt dans la dyspnée.

Encéphale , 1.130.

Circonv. antér. horiz., 7™. Couche corticale, 1™ 2 & 2™,

Léger épaississement des membranes. Circonvolutions
minces, anfractuosites larges. Ventricules dilatés. Quelques
adhérences diss¢minées de la pie-mére 4 la surface corti-
cale qui s’'enléve par plaques. Induration sous forme de
pellicule de la surface des circonvolutions. La pellicule est
d'un gris pile, ferme ; elle s’enléve facilement en lames
étendues, et laisse a nu une surface d'un rouge assez foncé.

Consistance normale de la substance blanche. Dégénéres-
- cence cartilagineuse des artéres de la base.

8. IX. XIII. XVII

| H07.
Femme. 23 Ceélibataire. Fermiere.

— 31790 1. Phtisie pulmonaire.

Entrée a I'Asile en 1826, elle en était sortie, apres
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plusieurs mois, sans étre guérie. Sa maladie avait été
désignée sous le nom de mélancolie, avec paralysie géné-
rale.

Réintégrée en 1833. Tristesse, engourdissement , agi-
tation maniagque intermittente; elle erie, elle déchire.
Courte durée de ces acces. Affaiblissement de 'intelli-
gence. La malade répond a peine aux questions qu’on lui
adresse. Incohérence. Elle est engourdie. Un peu de tra—
vail. Point de symptémes de paralysie ; symptémes de
phtisie pulmonaire, marasme.

Encéphale, 1.30%.
Epaisseur de la couche corticale vers la pointe des lobes ant., 2™,
Pileur de la surface cérébrale. Pileur de la couche

corticale. La substance blanche a la couleur du lait.
12,

108,

Femme. - 61 Miariée.
— 3390 J. Péritonite chronigue.
Faiblesse des facultés inteilectuelles. Incohérence. Pa-
roxysmes d’agitation. Symptdémes de péritonite. Marasme.
Téte , —159. 121. 285. 327. 348. — 1240.
Couche corticale pdle. Substance blanche plus consis-
tante et plus élastique que- dans 1'état ordinaire. Ventri-
cules dilates.
12. X1V,
10%.

Femme. G4 WMariee.

— 34256 J. Hémorrhagie de Parachnoide.

Affaiblissement des facultés intellectuelles. Incohérence.
Idées de grandeur. Paroxysmes d’agitation rares. Travail.
Quinze jours avant la mort, trouble des fonctions diges-
tives. Taches scorbutiques. Mort subite.
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Encéphale, 1.046.

‘Epanchement de sang coagulé dans la cavité arach-
noidienne ; source du sang non découverte. Arachnoide
ecchymosée dans son épaisseur, en plusieurs points. Légere
infiltration séreuse de la pie-mere, dont les vaisseaux sont
vides. Pdleur remarquable de la substance cérébrale. La
consistance de cette substance est augmentée ; ses vais-
seaux sont dilatés. Cervelet pdle.

12. XV. XVIL. 22. '

| 110.
- Femme. A49. BMariée.
! o -ilf_!?E- J. i Gastro-entérite.

Affaiblissement de P'intelligence. Agitation fréquente.
Acecés de fureur. Incohérence. On obtient difficilement
des réponses courtes , insignifiantes. Gastro-entérite qui
s’accompagne de délire général , d’agitation , d’insomnie ,
de fieyre.. Mort dans le marasine.

‘Encéphale, 1.247.

Ecchymoses sous-arachnoidiennes sur les parties laté-
rales des hémisphéres. La surface corticale est pile, et
s'enléve facilement sous laforme d'une lame mince, grise,
transparente , ferme. La couche corticale paraita la section
verticale constituée par trois lames dont la moyenne est
plus blanche , et dont 'extérieure est celle quis’enléve
facilement. La substance blanche est d'un blanc jaunatre
sale ; elle est ferme.

V. 12, XIII. XV~
AlA.
Femme. 70. Niariée. Trameuse.
iy 4258 J. Anévrismre du ceeur,

“Agitation habituelle. Incohérence. Hallucinations. Pen-
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dant la nuit, elle se met a crier : au secours! a I’assassin!
au viol ! Faiblesse de I'intelligence. Surdité. Symptdmes
de maladie du cceur.

Atrophie des lobes antérieurs. Induration des deux
substances. :

AY¥Y. XVIL
1172.
Femme. 58. Flariée.
- 4315 J. Pleuro-pnenmonie,

Elle avait des idées de grandeur, et se croyait la sainte
Vierge, au début de sa maladie. Dans les dernierstemps,
affaiblissement de lintelligence, incohérence. Calme.
Travail.

Encéphale, 1.180.

Le cerveau parait comme tronqué & I'extrémité de ses
lobes antérieurs. Les anfractuosités sont peu profondes.
Hypérémie générale de I'encéphale. Substance blanche
molle, humide , sablée. Ventricules dilatés. Amincisse—
ment de la couche corticale cérébelleuse,

1. 4. XVIL 18, .

143.
Femme. GS. Célibataire. Ouvriere.

— 43807, Cancer de I"estomac.

Incohérence. Aflaiblissement général de l'intelligence.
Surdité. De temps a autre, agitation. Un peu de travail.
Encéphale, 0.985.
Infiltration considérable de la pie-mére. Surface céré-
brale péle. :
Les lobes antérieurs sont comme tronqués, et offrent .
a leur face inférieure , de chaque cdté et en dehors , une
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dépression orbiculaire, dans laquelle était recue une saillie
de la voute orbitaire.
XVIL 22.

HEA4.
Femme. 70. Célibataire.

- 4942 J. Congestion cérébrale.

Agitation maniaque intermittente. Affaiblissement de
I'intelligence s Cette femme se plaint de douleurs, qu’elle

" attribue aux coups qu'on lui donne; Elle accuse les per—
sonnes qui s'approchent de son lit, de le pousser, dans
I'intention de la jeter par terre et de lui faire du mal.
Elle est fort irascible. Elle entend des voix. Elle est
sourde. Elle marche avec peine, et se soutient avec une
béquille. Elle vit habituellement couchée. Elle parle seule,

et & voix basse. Elle mange peu , est pile et maigre. Elle
meurt subitement.

Encéphale, 1.135.
Circonvaelution ilﬂtél;jﬂll!'ﬂ., 6 et 7™.
Couche corticale....... e s I T e PR LR R R L AR W
Hypérémie générale des membranes et de la substance
cérébrale. Circonvolutions minces dans les frois quarts
antérieurs de la convexité des hémisphéres. Anfractuosi-
tés larges. Substances grise et blanche trés fermes. Granu-

lations ventriculaires. &
. XV. XVIL 21.
115.
Femme. 28, Marice. Trameuse.
- 5625 J. Entérite.

Aliénée depuis 12 ans.

Pendant sa premiére grossesse , elle s’imaginait avoir
des animaux dans le ventre.
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A Dentrée : délire général incohérent. Alternatives de
calme et d’agitation furieuse. La malade gite la nuit. Agi-
tation habituelle. Incohérence compléte. Actesde violence.
Symptdmes d’entérite, marasme.

Encéphale, 1.3%0.

Pileur de la surface cérébrale et de la couche corticale
dans son épaisseur. Dureté considérable des deux sub-
stances. )

Au niveau de la scissure de Sylvius, lesshémisphéres
présenteqt comme un étranglement , puis s'élargissent :
en avant, de manicre a donner a leur extrémité anté-
rieure une forme carrée ;: en arriére, de maniére a faire
bomber latéralement la portion correspondante au tem-
poral. De haut en bas, cette portion parait déprimée.

12. XV.

116.
Femme. A49. Célibataire. Duvricre.

— 6570 J. .ﬂ.!:.ph_fxie par le froid.

Délire avee agitation. Idées érotiques. Incohérence.
Cette malade, pendant les dixannéesdesonséjour a I'Asile,
a été constamment agitée , et trés souvent furieuse. On la
trouva, un matin , couchée sur le parquet de sa chambre,
en janvier; on ne put parvenir a la réchauffer, et elle
mourut le lendemain. :

Encéphale, 1.37%.

Circonvolutions petites et minces dans les lobes ante—
rieurs. Consistance de la substance blanche augmentée ;
fibres faciles a suivre trés loin. Sinus gorgeés de sang.
Injection des vaisseaux et de la substance cérébrale.

1. XIV. XVIL
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107 .
Femmne. 46. Célibataire. Ouvriére.

o a4 I, Congestion cérébrale,

Affaiblissement des facultés intellectuelles. Paroxysmes
d’agitation et de fureur. Symptomes d'embarras gastrique.:
Mort subite.

Téte, — 172. 129. 293. 335. 350.— 1279.
Encéphale , 1.226. — Cervelet, 0.176.
Léger épaississement de 'arachnoide. Infiltration sé-
reuse de la pie-mere. Consistance de la substance céré-

brale augmentée. Ventricules dilatés, contenant de la
sérosité. Injection générale.

)8, XV, 2
11S.
Femme. 74. Célibataire.
— 12045 7. Entérite,

Affaiblissement des facultés intellectuelles. Incohérence.

Symptomes d’entérite. Mort,
Encéphale, 1.195.

Epaississement et opacité de 'arachnoide , dans la ré-
gion supérieure des hémisphéres, plus prononcée du coté
droit. Pie-mére infiltrée de sérosité. Deux points peu
étendus de la pie-mére adhérent a la surface cérébrale | et
entrainent, par la traction, quelques flocons de couche
corticale. Circonvolutions petites, minces ; anfractuosités
peu profondes, surtouf dansles deux lobes antérieurs , vers
leur extrémité. Le lobe antérieur gauche est plus petit
que le droit. Dans deux ou trois points des lobes posté-
rieurs , la substance corticale offre une teinte d'un rouge
vineux , sans ramollissement. ‘Artéres principales encrofi-
tées de plaques cartilagineuses et calcaires.

M. 8. IX. XVIL. 22,
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RESUME.

Chez tous les individus de cette catégorie, I'affaiblisse-
ment de I'intelligence était trés prononcé ; le délire primi-
tif, maniaque ou mélancolique, s'était effacé, et I'incohé-
rence etaif le caractére dominant du trouble intellectuel.
Sur les quarante cas : quatre fois (obs. 91, 98,104, 107),
aucune altération (état anémique ; trois fois decoloration
de la eouche corticale; chez I'un des malades (obs. 107),
Ialtération de I'inteliigence est profonde, et pourtant le
cerveau est volumineux et sans altération) ; deux fois (obs.
79, 95 ), altérations hypérémiques, associées une fois avee
I'épaississement des méninges ; trois fois (obs. 86, 93, 96),
mollesse des deux substances; trois fois ( obs. 80, 90, 101),
mollesse de la couche corticale ; quatre fois ( obs. 83, 9%,
97, 108), induration de la substance blanche; sept fois
(obs. 81, 88, 99, 105, 110, 115, 117), induration des
deux substances ; dix-sept fois (obs. 82, 8k, 85, 87, 89,
92, 100, 102, 103, 106, 109, 111, 112,113, 114, 116,
118 ), atrophie prononcée du cerveau.

L'hypérémie a été constatée vingt fois sur quarante cas.
Quinze fois, sous la forme simple : dans tout I'encéphale ,
sept fois ; dans la pie—-mere, cinq fois ; dans la substance
blanche, trois fois. Cinq fois sous la forme d’ecchymoses :
simples , trois fois; avec injection pointillée, une fois ;
avec injection et ramollissement, une fois.

Une fois la couche corticale a été colorée en rouge
(obs. 118.)

La décoloration de la couche corticale a été constatée
vingt fois. Elle a coincidé cing fois ayec I'’hypérémie : dans
lout 'encéphale , une fois; dans des parties autres que
la eouche corticale, quatre fois.
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§. h. — Stupidité.

Nombre des observations : Hommes, 15; Femmes, 30; deux sexes, 45.
Durée moyennede lamaladie : Hommes, 3665 jours; Femmes, 2880 .
Age moyen des malades : Hommes, 48 ans; Femmes, 55 ans.
Poids moyen de 'encéphale : Hommes, 1.297 ; Femmes , 1.152.

TABLEAU DES ALTERATIONS CEREBRALES.

HOMMES. . FEMMES. DEUX SEXES.
XVIL 10. XVIL. 23, X VII. 32.
XV A. a. 13. 8. 20.
8. 12, i 132. 1. 12, 19,
22. a. 19. 8. XV. 22, 12,
XIV. & 1.)22. Fiz 10 XIV. 10.
L. 3. XIV. 6. 19. 5.
F o e XY 20. k. 2. V. .
f. vI. IX. XII. { P S 20. 4.
XV ‘ b VIL 2000 k& VIE 2
I1. XVI. 1. VL., IX. XL . » 1
XVL g

189.
Homme. 44.
216 J. Congestion cérébrale.

Afaiblissement trés prononcé de Uintellizence. Physio-

nomie stupide. Incohérence. Engourdissement. Evacua-
tions involontaires. Mort subite.

Encéphale, 1.525.

Circony. antér., 6™. Couche corticale A, 2™,
Epaississement considérable des membranes , avec opa-
cité. Infiltration sous-arachnoidienne considérable. Un
tres petit nombre d’adhérences disséminces dans les deux
tiers antérieurs de la convexité , avee enléevement de tres
petites plaques. Induration sousforme de pelliculede la sur-
face corticale. Coloration en jaune brun, uniforme de Ia
couche corticale dans les circonvolutions des deux tiers an-

8
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terieurs, sedégradant par teintes moins foncées de dehors
endedans, dans le tiers postérieur. Substance blanche tres
ferme. Circonvolutions des lobes antérieurs minces et
déprimées. Surface des circonvolutions rugueuse.

8. TX. XN, XVil. 22!

1290.
iormme. 6l.

- 52374, Entérite.

Agitation. Le malade brise, déchire. Il se proméne a
grands pas. Cris; indocilité. Incohérence dans les paroles ,
loquacité. L'agitation diminue. L'incohérence augmente.
Affaiblissement de Pintelligence. Evacuations involon-
taires. Symptdmes d’entérite.

Encéphale, 1.300.

Légére opacité des membranes, avec épaississement.
Décoloration de la couche corticale, qui parait amincie.
Substance blanche ferme. Atrophie de quelques circonyo-
lutions du sommet.

8. 12. XIV. XVII.

A2E.
Homme. 27. Célibataire. Cultivateur.
— 1030 J. Gastro-entérite.

Abolition des facultés intellectuelles. Le malade gite
depuis son entrée i 1'Asile. Calme. Gastro-entérite chro-
nique.

Encéphale, 1.320.

Injection générale médiocre des vaisseaux de la pie-
mére. Infiltration légére de sérosité dans cette membrane.
Consistance des vaisseaux augmentée. Circonvolutions
minces, surtout a l'extrémité des lobes antérieurs. Sub-
stance cérébrale plus consistante. Ventrieules dilatés.

By KWy 2
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22,
Homme. 353. Célibataire. Mendiant.
— 1085 J. Entérite.

Faiblesse de lintelligence. Le malade raconte qu'il
mendiait et faisait des commissions dans son village. Il
parait n'avoir qu'un petit nombre d’idées. Point d’inco-
hérence. Symptoémes d’entérite. Quelques symptdmes
convulsifs. Le jour de la mort, contracture du bras et
de Ia main gauche.

lincéphale, 1.060.

Injection et epaississement des membranes dans les
deux tiers antérieurs de la convexité du cerveau. A l'ex—
trémité du lobe antérieur droit, les membranes sont
décollées et soulevées dans toute I'étendue de cette extré—
mité, et forment une poche déchirée qui a di contenir
un liquide séreux, écoulé an moment de l'ouverture
cadavériqne. Dureté trés prononcée de toufes les parties
de I'encéphale.

2. 8. XV. XVIL.

123.
Homme. 40. Célibataire. Cultivateur.
= 1482 J, Marasme.

Abolition des facultés intellectuelles. Immobilité. Taci-
turnité. Le malade gite jour et nuit. Dépérissement
graduel , refus d’alimens.

Téte, — 188. 138. 312. 352. 360, — 1350,
Encéphale , 1.350.

Paleur de la surface cérébrale. Pdleur et amincissement
de la couche corticale. Dureté des deux sabstances , dans
le cervean et le cervelet.

(2. XV. XV
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P 2A.
Elommmnae. r - 15 Riavie. Aapdinier.

1560 1. Inconnue,

Abolition de Uintellizence. Le malade gite depuis long-
temps. Affaiblissement extréme. I meurt subitement,
apres avoir déjedné.

Encéphale, 1.397. — Cervelet, 0,159,

Sérosité sanzuinolente dans la cavité arachnoidienne ,
en petite gquantité. Epaississement de I'arachnoide dans
les régions supérieure, antérieure et latérales. Infiltra--
tion séreuse de la pie—-mere. Dilatation des ventricules
latéraux. Circonvolutions petites , minces ; anfractuosités
peu profondes , surtout en avant. Couche corticale pile.
Vaisseaux de la substance blanche dilatés. Artéres céré—
brales encrotitées de cartilage.

Hypertrophie du ventricule gauche du eceur.

8.1 12: XV 92:

123.

Hommac,. ik, Riarié. Charpentier.

— 2080 1. Phtisie pulmonaire.

AMaiblissement de I'intelligence. Incohérence complete.
De temps 4 autre, légers acces d'agitation. Symptomes
de phtisie pulmonaire.

Encéphale ; 1.140.

Amincissement des eirconvolutions antérieures et supeé-
rieures. Décoloration de la couche corticale. Consistance
augmentée de la substance blanche. Inégalité dans le dé-
veloppement des hémisphéres cérébraux; le lobe droit
est un peu plus volumineux que le gauche, principale-
ment vers sa partie moyenne.

XIV. XVII.
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126.

Homme. A40. Celibataire. Duverier.

-— B000 T, Péritonite chronigue.

Ce malade ne parle pas; son gardien ne lui a jamais
entendu proférer une parole. 1l marche bien, est solide
sur ses jambes. Il crie souvent, il est meéchant , il frappe
les malades ; une fois il a mordn son gardien ; il gite.

Depuis long—temps, ce malade était dans. la section
des giteux. Depuis quelques jours, on avait remarqué de
I'affaiblissement , de I'anorexie. Tout-a-coup, le malade
est pris de yomissemens bilieux , et il meurt le deuxiéme
jour, en vomissant une grande quantité de bile verte.

~ Encéphale , 1.245.

Injection de la pie-mere dans quelques points, no-
tamment dans les régions latérales, sur les lobes moyens.
La surface du ceryean est pile. Dans quelques circon-
volutions , il y a injection pointillée de la couche corti-
cale. La consistance de la substance grise corticale est
assez ferme; dans deux ou frois points, sa couche la
plus superficielle s’enléve par petites plaques arrondies
comme a 'emporte-piéce. La couleur de la couche cor-
ticale est trés-pdle , blanchitre ; la couche Ia plus interne,
dans plusieurs circonvolutions, se distingue 4 peine de
la substance blanche, et partout elle se confond , presque
absolument, avec la couche la plus externe. La sub-
stance blanche est ferme. Les anfractuosités sont larges ,
les circonvolutions peu épaisses. Les ventricules sont di-
latés. Dans chaque plexus choroide , un kyste du volume
d’'une noisette, contenant une sérosité laiteuse. Sub—
stance corticale du cervelet molle, surtout dans sa partie
inféerieure et mioyenne.

Vo 12 X1V, XVIEL
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127.

Homme. * 40. Marié. Péchcare.

Ivrognerie. 3532 J. Congestion cérébrale.

Agitation furieuse. 1l frappe, il déchire, il se met nu.
Incohérence. Evacuations involontaires. Pendant plu-
sieurs annees , il reste dans cet état , habituellement nu,
et couchant dans la paille. Trois ans avant la mort, on
essaie de le tirer de cet état, et on réussit a lui faire gar-
der des vétemens. L'intelligence est abolie. Le malade
reste constamment accroupi. Il gite trés fréquemment.
11 est visité par sa femme, qu’il reconnait a peine , et dont
il ne peut dire le nom. 11 est trouvé mort dans son lit.

Encéphale, 1.563.

Hypérémie de la pie-mére. Injection pointillée de la
surface corticale , qui parait ramollie dans un petit nombre
de circonvolutions. La surface corticale est généralement
ferme ; toute la couche corticale est pile. Les deux sub-
stances , dans toute I'é¢tendue du cerveau, offrent une
augmentation considérable de consistance. Hypérémie
Iézére des deux substances. Le cervelet est plus ferme que
dans I'état normal, et sa substance grise est pdle.

I. VII. 12. XV.
12s8.
Homme. 39. Célibataire. Rentier.
Ivrognerie. 4045, Péritonite.

Mére morte aliénée.

Ivrognerie habituelle. Agitation furieuse, apres chaque
exces. Retour de la raison dans les intervalles ; puis délire
continu.

Agitation habituelle ; irascibilité ; actes de violence,
Il se croit I'Ante-Christ. Incohérence. Il se plaint de tout
le monde. Il répéle avec volubilité |, sur le méme ton,
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plusicurs fois desuite, jusqu’a douze et quinze fois, la courte
phrase de colére ou de plainte qu’il veul exprimer, sans y
changer un mot. Le malade est engourdi. Il marche avec
peine. Evacuations involontaires. Symptdmes d’entérite
se reproduisant fréquemment. Dépérissement. Péritonite
aigué.
Téte, 540. — 188. 13%. 292 325. 3410, — 1279,
Encéphale , 1,290.

Circonv. ant., 6™, Couche corticale, A. 24 3; P. 34 4.
Longueur du lobe antérieur... 41 millim.

Epaississement avec opacité des membranes cérébrales.
Infiltration de la pie-mere. Point d’adhérences. Circon-
volutions minces ; anfractuosités larges. Substances blanche
et grise fermes. Substance blanche sablée de sang. Atro-
phie des circonyolutions. Ventricules latéraux légérement
dilates.

8. XV. XVII. 22.

A29.
Homme. 54. Célibataire.

— 4380 J, Gastro-entérite chronigue.
Oblitération des facultés infellectuelles. Le malade gite
depuis plusieurs années. Gastro-entérite chronique ; mort.
Encéphale, 1.140.

Sérosité dans la cavité arachnoidienne. Sinus gorgés de
sang. Hypérémie générale de la substance cérébrale. Afro-
phie des circonyolutions. Ventricules dilatés. Cervelet peu

hypérémié.
1. XVIL
£130.
'llnmme. 33. Célibataire. Ouveier.
— 4380 J. Entérite chronique.

Abolition des facultés intellectuelles, avec paroxismes
rares d'agitation. Evacuations involontaires. Taciturnité.
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Engourdissement des muscles, immobilité ; diarrhée , ma-
rasme , mort.

Epaississement de arachnoide de la convexité. Injec—
tion et infiltration séreuse de la pie-mére, Circonyolu-
tions petites; anfractuosites larges, surtout dans la moitié
antérieure des hémisphéres. Substance corticale molle, fi-
nement injectée , notamment dans les parties latérales des
hémisphéres. Ventricules latéraux dilatés, contenant de la
sérosité. Substance blanche de la cloison et de la yvolte ,
molle.

8. XVI. 20. 22.
231.
Homme. 22. Célibataire. Clerc de notaire.
farand-pére mort atteint

de démence sénile. 1925 J. Entérite,
Scenr morte alignde,

Intelligence tres faible. Parole rare.

A I'entrée, physionomie stupide, mutisme, immobi-
lité. Le malade reste accroupi, la téte fiéchie sur la poi-
trine. Evacuations involontaires de nuit et de jour. Appe-
tit vorace. Symptomes d’entérite chronique , marasme.

Encéphale, 1.510.

Long. des lobes antér., 45™. Haut. au-dessus du mésolobe, 35™.

Hémispheres renflés dans les régions latérales moyennes.
Circonvolutions de volume normal. Couche corticale pile.
Dureté trés considérable et ¢lasticité considérablement
augmentée de la substance cérébrale.

12. XV.

32,

Mommnae. 45. "Tarié. Ouvrier.

= i956 J. Congestion ecérébrale.

Abolition de l'intelligence. Il est quelquefois plusieurs
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mois sans parler. Il gitele jour et la nuit. Symptdémes de
congestion cérébrale , et mort.
Encéphale , 1.325.

Les lobes antérieurs sont courts et étroits. Pileur de
la couche corticale. Consistance augmentée des deux
substances. Léger épaississement des membranes dans la
partie supérieure des lobes postérieurs. Quelques ecchy—
moses sous—arachnoidiennes disséminées.

V. 8. 12. XV.

i33.

Homme. 69. Ceélikataire. Commis.

— 16790 I. Hépatite chronigque.

Oblitération des facultés intellectuelles. Etat complet
d'imbécillité. Acceés fréquens d'agitation. Gateux depuis
plusieurs années.

Téte, — 188. 127. 508. 358. 360. — 1341.

Sérosité dans la cavité arachnoidienne. Injection de la
pie-mére. Adhérence peu étendue de la pie-mére vers
la pointe du lobe antérieur droit. Circonvolutions des
lobes antérieurs petites. Hypérémie générale de la sub-
stance cérébrale ; la substance grise tranche sur la blanche,
par une coloration foncée. Substance blanche plus con-
sistante et plus élastique. Ventricules latéraux sensible—
ment dilatés.

1. liL. XIV. XVII.

134.
Femme. r B Mariée.

Misere, Gi J. : Gastro-entérite,
Arrétée comme vagabonde, vingt jours avant 'entrée.
Affaiblissement de I'intelligence. Agitation. Cris pen-
dant la nuit. Evacuations involontaires. La malade, qui
est atteinte de gastro-entérite , demande sans cesse 4 man-
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ger , tout en se plaignant constamment de coliques. Ma-
rasme rapide.
Encéphale , 1.105.

Epaississement de I'arachnoide, avec quelques points
opaques. Hypérémie de la pie-mére, avec injection poin-
tillée de la surface corticale , qui est comme chagrinée , et
superficiellement ramollie dans un petit nombre de points.
Dans son épaisseur, la couche corticale est pile et jaundtre ;
elle est molle dans les lobes antérieurs, et a la partie infeé-
rieure des lobes moyens. Les circonyvolutions sont petites ,
les ventricules grands.

A l'extrémité antérieure du corps strié¢ droit, existe une
cavité kystoide pouvant loger un haricot, contenant un peu
de sérosité jaundtre, a paroislégérement jaunitres, consti-
tuées parla substance cérébrale indurée , et par la mem-
brane ventriculaire épaissie. Deux kystes , pouvant loger
chacun une graine de cheneyis , existent dans le corps
optique du méme coté.

VIL. 8. 12. XVIL. 19.

135.
Femme. 69. YVemve.
— 32 J. Marasme.

Affaiblissement de lintelligence. Agitation ; incohé-
rence ; insomnie. Elle cherche a voler ce qui appartient
aux autres malades. Evacuations involontaires, de temps
en temps. Dans les derniers temps, agifation, loquacité,
embarras de la parole , diarrhée. Marasme.

Encéphale, 1.080.

Léger épaississement des membranes. Ecchymoses
arachnoidiennes dans les régions antérieure et latérales
des hémisphéres , avec injection pointillée et ramollisse—
ment superficiel de la couche corticale. Circonvolutions
atrophiées dans beaucoup de points, notamment dans les
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lobes antérieurs et & la convexité. Couche corticale du
eervelet colorée en lilas. Hypérémie des deux substances,
dans le cerveau et le ceryelet.

4. VIL. 8. XVII.

; 136.
Femme. 34, Célibaiaire.
— 160 J. {zastro-entérite.

Abolition des facultés intellectuelles. La malade ne
mange pas seule. Difficulté pour sénoncer; taciturnité,
Immobilité. Evacuations involontaires. Catarrhe pulmo-
naire et diarrhée. Marasme.

Encéphale, 1.287.
Substance cérébrale généralement molle. Ventricules
dilatés.

24
137.
Femme. 6S. Veunve. Duvriere.
Chagrins domestiques. 195 7. ~ Congestion cérébrale.

Il y a vingt ans, légére hémiplégie.

Affaiblissement de I'intelligence. Réponsesincohérentes,
insignifiantes. La malade ne mange pas seule. Elle gite
jour et nuit. La marche est pénible et engourdie. Symp-
témes de congestion cérébrale ;: retour i la connaissance,
affaissement, mort.

Encéphale, 1.080. — Cervelet, 0.150.

i Denx couches corticales, 3™.
{ Lame blanche interméd. , 2™.

Cireonvolutions du quart antér. des hémisphéres, de 4 & 5.

Du bord antérienr du mésolobe i la pointe des hémisphéres, 33",

Couche corticale , A. 1™ 5 4 2™; P. 2™; B. 2, 3 et 4.

Léger épaississement des membranes. Teinte jaune
sale de la surface cérébrale. Lobes antérieurs sensible-
ment atrophiés. Circonvolutions minces. Anfractuosités

Circonvol antér. horiz. , 5™,
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profondes. Couche corticale amincie, surtout dans leslobes
antérieurs. Couche corticale pile dans son épaisseur. Les
deux substances sont fermes. Ventricules latéraux tres di-
latés. Hypérémie générale médiocre.

1, B XN KN.eX VI, 21,

i38.

Femme. A4,

—- 820 J. Phtisie pulmonaire.

Il y a plusieurs années., attaque d’aliénation mentale
guerie a la Salpétriére.

Incohérence dans les idées. Taciturnité. Apathie. Ar—
thrite scrophuleuse de I'articulation tibio-tarsienne. Abo-
lition de I'intelligence. Un mois avant la mort, symptomes
de phtisie pulmonaire. Marasme rapide.

Encéphale , 1.093.

Surface cérébrale pale. Substance blanche offrant une
teinte légérement rosée. Consistance de la substance cé-
rébrale ferme. Atrophie des circonvolutions.

12. XIV. XVIL.

B39
Femme. 49. RRarice. Duveicre.
- o J. Gastro-entérite chronigque,

Abolition des facultés intellectuelles. Engourdissement.
La malade gite constamment. Un mois avant sa mort,
symptoémes de gastro—entérite, dépérissement.

Encéphale , 1.093.

Arachnoide épaissie, opaque. Rougeur vive par transpa-
rence de ses parties laiérales. Pie-mére injectée, infiltrée
de sérosité. Circonvolutions petites ; anfractuosités larges.
Substance cérébrale généralement injectée, de consistance
ferme. Ventricules dilatés.

I. 8. XV 22.
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E40.
Femme, 7. Célibhataire.
ALY a5 J. Pnenmonie,

Abolition des facultés intellectuelles. Evacuations invo-
lontaires. Trois jours avant la mort, refus des alimens,
affaissement, pouls fébrile, oppression, diarrhée , coma |
mort.

Encéphale , 1.257.

Taches d'un rouge vif, marbrant 'arachnoide de I'hé-
misphére droit, constituées par de petits caillots de
sang qui s'enlévent sans intéresser la membrane. Volume
des lobes antérieurs peu considérable ; circonyolutions pe-
tites ef minces ; consistance de cette portion du cerveau
un peu diminuée. La couche corticale se sépare facilement
en deux couches, dont I'externe plus mince. Au point
d'union des deux couches, cette substance parait ramollie,
et a une couleur jaundtre. Injection médiocre du cerveau.
La consistance de la substance blanche parait légérement
augmentée. Le cervelet est trés mou.

XIV. XVII. 19.
BAA.
Femme. 3. Viarviée. Ouvricre.
Mort de son enfant. 1137 1. Asphyxie par le froid.

Trois ans avant I'entrée, cette femme ayant assisté a
I'autopsie de son enfant, a perdu la raison immédiate-
ment.

A I'entrée, affaiblissement de I'intelligence, incohérence
compléte. Evacuations involontaires. Engourdissement.
Trois jours avant la mort, engourdissement plus grand,
hésitation dans la parole , tendance a tomber du cdté gau-
che. Elle est trouvée morte dans son lit.
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Encéphale, 1.030.

Léger ¢paississement des membranes. Infiltration de la
pie-mére. Atrophie générale des circonyolutions, tres pro-
noncée dans leslobes antérieurs, ou ces circonvolutions sont
minces, a anfractuosités peu profondes et assez larges. Sub-
stance corticale trés pile.

8. 12. XVIL. 22.

HA2.

Femme. 32, Célibataire. Domestigne.
Perte d'une niéce, 11565 J. Gastro-enterite.

Elle a toujours eu un esprittrés borné. Elle habitait une
communauté de religieuses, oli on ne pouvait 'employer
qu’a balayer les cloitres.

Un mois avant I'entrée, elle perdit une niéce qu’elle ai-
mait beaucoup; et, vers le méme temps, fut vivement im-
pressionnée par le spectacle d'un feu d’artifice. Depuis
ce moment, délire, exaltation dans les idées, eris, in-
somnie.

Premier mois : agitation excessive, vociférations, pa-
roles sans suite. Balbutiement. Refus d’alimens. La ma-
lade chante des hymnes; elle se plaint d'avoir été placée
avec des folles. Elle veut s’en aller chez ses parens. Elle
mange bien.

Deuxieme mois : elle a une caléche, La maison de Saint-
.....est a elle. FElle veut y refourner. Léger embarras
dans la parole. La volubilité de la parole est extréme.
Insomnie. Agitation excessive. Evacuations involon-
taires.

Troisieme mois : elle est mariée. Elle prend un interne
pour son mari. On bat ses enfans. Elle les entend crier.
Elle prend ses compagnes pour ses enfans. Cris continuels.
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Les paroles sont trnnquéiﬁs. La malade ne peut plus articu-
culer.

Quatrieme mois : la malade se calme. La parole est sen—
siblement moins embarrassée. Le délire est moins actif.
l.a malade gate.

Sixieme mois : retour de 'agitation, et de I'embarras
de la parole. Plusieurs alternatives de calme et d'agitation ;
pendant le calme , la parole est libre. L'intelligence s’affai-
blit de plus en plus. La malade ramasse des ordures. La
* marche et la parole sont peu embarrassées, L'agitation
devient rare et courte. Elle prétend qu'elle n’y voit pres—
que pas, que ses bras sont cassés, qu'elle est maigre ,
qu’elle se réduit a rien, que ses jupes ne tiennent plus sur
elle, que, si¢a continue, elle va bientdt mourir.

Pendant la derniére année, la parole et la marche sont
libres. Faiblesse intellectuelle , calme, docilité. Inquié-
tudes pour sa santé, La malade gite jour et nuit. Des symp-
tomes de gastro-entérite se manifestent. La malade se
déclare perdue. Elle dit qu'elle s'en va, qu’elle est bien
mal. Elle dépérit rapidement et meurt.

Encéphale, 0.980. — Cervelet, 0.120.

Circonvolution antérieure, 7. Longueur du lobe antér., 32™.

Couche corticale, P. 1™ 54 2™ ; B., 3" & 3™ 5.

Point d’épaississement des membranes. Substances grise
et blanche saines, fermes. Circonvolutions minces, pe-
tites ; anfractuosités peu profondes. La substance blanche
ne constitue, dans beaucoup de circonvolutions , qu'une
lame trés mince. La surface du cervelet est molle | jaune ;
un grand nombre de feuillets ne sont recouverts, surleur
tranche , que par une couche exeessivement mince de
substance jaune, Les nerfs olfactifs sont réduits a un minee
filet.

XVII.
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A4A3.
I emnannd. A7. Mariée. Ouvriere.

— 1215 J. Gastrite chromigue.

Affaiblissement des facultés intellectuelles. Paroxysmes
d’agitation et de fareur. Surdité. Symptoémes de gastrite
et de maladie du eaeur, marasme , mort.

Encéphale, 1.171.

‘cchymoses sous—arachnoidiennes disséminees dans
toute I'étendue des hémispheres. Substance cérébrale gé-
néralement injectée.

11y
144

Fenme. 76. Mariée. Renidiere.

—- 1305 J. Bronchite chronigue.

Abolition des facultés intellectuelles. Cris, agitation.
Evacuations involontaires. Catarrhe pulmonairechronique,
marasme.

Encephale, 1.12%.

Epaississement de I'arachnoide. Injection de la pie-
mere. Circonvolutions amincies, surtout a l'extrémite
des lobes antérieurs. Ramollissement des deux substances
a cette extrémité. Ventricules latéraux dilatés.

2. 8. XVIL. 20.
145.
Femme. 1. Marviée.
— 1365 1. Cancer de l'estomac et dn foie.

FFaiblesse des facultes intellectuelles. Cette malade reste
constamment couchée , et mange fort peu. Symptomes de
maladie organique du foie et de I'estomac. Marasme.

Encéphale, 1.195. — Cervelet, 0.1%5.
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Epaississement de l'arachinoide, dans la région de la
scissure de Sylvius. Légére infiltration de la pie-mere.
Ventricules dilatés, contenant quarante grammes de séro-
sit¢ limpide.

8. 22.

E4G.

Femme. a23. FEiarviée. Ouvriere.

Chagrins domeslignes. = fi ;
Un oncle aliéné. 1425 1. Phtisie pulmonaire.

Malade depuis huit mois. Insomnie, loquacité , incohé-
rence. Idées de suicide.

A l'entrée : tristesse, abattement, refus d’alimens.
Incohérence. Pendant quinze jours, elle est exclusive-
ment nourrie & 'aide de la sonde esophagienne. Agitation,
loguacité , indoeilité , incohérence. Evacuations involon-
taires. Abolition de l'intellizence. Diarrhée. Abeés froid ,
développé dans la région acromiale de I'épaule droite.
Fistule. Marasme.

Encéphale, 1.060. —Cervelet, 0.1%9.

Amincissement de la couche corticale. Légeére injection
de la pie-mére.

2. XWE: XVII.

18%.
Femnume. 87. Niariée.

- 1aen J. Anévrisme du ceeur.

Abolition des facultés intellectuelles. Calme habituel.
Quatre mois avant la mort | les symptdomes d’'une maladie
du ccear s'aggravent et déterminent un dépérissement
graduel.

Encéphale, 1.156. — Cervelet, 0.12%.

Substance corticale ramollie vers I'extrémité des lobes
antérieurs , généralement pdle et molle a la surface. Vais-

4
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seaux de la pie-mére volumineux , eépaissis, résistans.
Vaisseaux de la substance cérébrale dilatés. Ventricules
considérablement dilatés , contenant beaucoupde sérosite.

Du cdté gauche, en dehors du corps strié et dans la
substance blanche qui double immédiatement les circon—
volutions de I'fle, existe un épanchement de sang li-
quide ,contenu dans un espace du velume el de la forme
d'un gros haricot, aparois lisses, sans déchirure appre—
ciable , moins lisse du cdté de la substance grise du corps

strié.
12. 20,
| E LS
Femmege. A46. Célibataire. Rentiere.
— 1610 J. Entérite.

Abolition des facultés intellectuelles. Tmmobilité | taei-
turnité , tristesse. Evacuations involontaires. On éprouve
une difficulté extréme a faire prendre des alimens 4 cette
malade , et on n’en peut obtenir aucune réponse. Symp-
tdmes de catarrhe pulmonaire , et dévoiement eolliquatif,

Encephale ; 1.1%0. — Cervelet , 0.178.

Léger épaississement des membranes en quelques
points. Pie-mere légerement infiltrée de sérosité. Circon-
volutions minces , anfractuosités peu profondes , surtout
dans les lobes antérieurs , a 'extrémité desquels ces an—
fractuosités ne sont que de simples dépressions super—
ficielles. Consistance trés molle de toute la substance
cérébrale , surtout dans les couches optiques et dans le
eervelet. Vaisseaux de la substance trés dilatés.

8. XVIL 201292,

1 4%
Femme. 37, Célibadaire.
- ' 1935 1. Asphyxie par le [roid.

Affaiblissement général de Dintellicence.  Agitation.
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Elle déchire ses vétemens, brise les croisées. Evacuations
involontaires. Elle est trouvée morte dans son lit.
: Encéphale, 1.135.

Mollesse de la couche corticale. Dureté de la substance
blanche. Les lobes antérieurs sont courts, et paraissent
légérement atrophiés.

XIV. XVIL 19.
150.
Femme. 47. =  Célibataive.
— 2320 J. Pnenmonie chronigque.

Abolition des facultés intellectuelles. Paroxysmes d'a—
gitation et de fureur. La malade gite habituellement.
Tout-a-coup, cette malade se trouve foreée de garder le

lit. Affaiblissement extréme. Péuls petit. Refroidisse—
ment des extrémités. Mort.

Enceéphale, 1.12%.
‘Injection et infiltration générales de la pie-mére. Hypé-
rémiede la substance cérébrale,
1 XWVIL 22,

151
| Femme. 33. Célibataire. Tramense.

Amonr contrarié.

"Mére alienee. A174 1. Entérite.

Il y a huit ans , elle se brouille avee son amant. Trouble
de la raison. Elle cherche son amant, et le suit partout.
Elle se sauve de chez son pére , et va, de porte en porte ,
demandant une aumdne qu’elle jette aprés l'avoir recue.
Tentatives de suicide. Elle cherche a s'étrangler, a se
jeter dans un puits. Elle ramasse des ordures et les mange.
Elle gite.

A TDentrée : abolition de Uintelligence. Elle déchire
ses vétemens. Elle crache presque continuellement dans
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ses mains, Elle ne consent a garder, pour tout vétement,
(qu'une chemise et une robe. Paroles rares, insignifiantes.
Elle gite de temps a autre. Symptdmes d'entérite. Ma-—
rasme.
. Encéphale, 1.37h.
Substance grise pile et molle. Substance blanche ferme.
12. XIV. 19.

15%.
Femme. 9. Célibataire.

Lt 3285 J. Congestion cérébrale.

Affaiblissement - des facultés intellectuelles. Engourdis-
sement , immobilité. Quinze jours avant la mort, cette
malade perd Fappétit; elle éprouve un malaise, dont elle
ne peut indiquer la nature ; accablement; dépérissement
graduel. Mort. ' I

Encéphale , 1.093.

Epaississement des membranes. Injection de la pie-
mere. Coloration rosiée de la couche corticale , qui est
cenéralement ramollie, qui s’enleve facilement a laide
du manche du scalpel, dans toute I’étendue de la surface
cérébrale , et qui laisse voir la_portion profonde, colorée
d’une teinte rose plus foncée. A la section, Ia couche cor-
ticale apparait avec la couleur rose d'une teinte plus vive
dans la portion profonde. Les ventricules sont dilatés. La
conche corticale du cervelet a une teinte rosce.

9. M. 8. XVII. 19.

153
Femame.  40. Mariée. Puvriére.
= 3025 1. Marasme,

Abolition des facultés intellectuelles. Agitation conti-
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nuelle , fureurs fréquentes. La malade mange de la paille.
Evacuations involontaires. Marasme. .

Encéphale , 1.268. — Cervelet, 0.136.
Ecchymoses sous-arachnoidiennes a la partie latérale et
postérieure de 'hémisphére droit. Consistance augmentée
de la substance cérébrale, qui est injectce.
Hypertrophie de la membrane musculeuse de I'estomac
et du duodénum. L'épaisseur totale des parois du duo-
dénum est de cing millimetres.

V. XV.
ESA.
Femame. - 40. Célikbataire.
i i aanl Y, Entérite.

Abolition de I'intelligence. Quelques paroles sans suite
et sans signification. Fvacuations involontaires, jour et
nuit.

Téte, — 186. 139. 310. 35%. 341. — 1330.
Encéphale, 1.295.

Circonvolution horizentale antérieure , 5 4 6.

TRl 7 o C T o ol of o R ceel M s AP 133
4 de la portion gqui estan devant du mézolohe. ... 46
' qui est en arriére ., .......... W, b5
du'mdsolobe.’ . 000 0000, P R TR el 78

Hauteur de 'hémisphére a partir de la face supérieure du méso
lobe, 34.

Epaisseur de plasieurs circonvolutions , 5 millim.; saveir : sub
stance blanche , & peine 1™ ; couche corticale , 4™.

Pileur de la couche corticale. Circonvolutions de I'ex-
trémité antérieure et de la région syncipitale des hémi-
spheéres atrophices , surtout par Pamincissement de la
substance blanche.

12. XVII.



135 OBSERVATIONS DE FOLIE.

| 5%
Femme. 335. Ceélibataire. NMeadiante.

e 3650 J. Péritonite chronique.

Abolition des facultés intellectuelles. Accés momenta—
nés de fureur. La malade gite depuis plusieurs années.

En 1837, des symptomes d’entérite se développent; il
s'y joint des symptomes de péritonite , avec épanchement.
La malade meurt dans le marasme.

El

Encéphale, 1.234.

Surface eérébrale décolorée. Les lobes antérieurs sont
etroits, comme ¢tranglés, au niveau de la scissure de
Sylvius, au-dela de laquelle les lobes moyens font une
saillie notable. Les circonvolutions sont minces , les an—
fractuosités peu profondes. Décoloration de la couche corti-
cale , dont le plan externe est gris de perle, linterne
jaune sale. Gonsistance des deux substances ferme.

12. XV. XVIL

156.
Femme. 43. Celibataire.

— Sean J, Gastro-entérite chronique.

Affaiblissement des facultés intellectuelles, Taciturnité.
Immobilité. Fréquens acces de fureur. La malade gite
habituellement. Symptémes de gastro-entérite. Peu de
jours avant sa mort, cette malade , visitée par ses parens,
les reconnait et leur parle.

Encéphale, 1.257.

Leger épaississement des membranes, dont la tena-
cite est augmentée. Infiltration séreuse de la pie-mere.
Substance corticale d’'une couleur jaundtre et d’'une con-
sistance tres molle.

i LR
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15%.
Femme. 6. - Miaricée.

e aGo g, Hypertrophie du caear.

_ Aflaiblissement des facultés intellectuelles. Engourdis-
sement. Calme habituel. Symptémes de maladie du cceur,
qui entrainent lentement la mort.

Encéphale, 1.156.

Pie-mere congestionnée. Leseirconvolutions de la partie
antérieure du cerveau sont minces , petites. A I'extrémité
du lobe postérieur du coté droit du cerveau, il existe, im-
médiatement au-dessous de la substance grise , une cavité
kystoide, a parois membraneuses, de couleur jaune paille
lisses , d’une capacité & loger une noisette. La substance

cérébrale est généralement injectée. La substance blanche
est trés ferme.

1. XIV. XVIL

15%.

Femumne. 6S. Mlapiée. Puveicee.

- 4333 1. Pneumonie donhble.

Affaiblissement général de 'l‘intcliigenm:. Evacuations
involontaires. De temips a autre, agitation furieuse. Cris ,
actes de violence. Tout-a-coup, la malade s'affaisse, s'a-
lite, et meurt, apres vingt-quatre heures, dans la dyps-
née et le coma.

Téte, — 171. 132. 292 340. 351. — 1286.
Encephale , 1.167.

L’arachnoide de la dure-mére est recouverte d’'une
couche mince: de sang et de pus. Léger cpaississement
des membranes. Atrophie des cireonyolutions. Décolora-
tion de la substance grise.

&, A2, XVIL
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iI59.

Femme. i6. MEariée. Onveriere.

= 4345 T, Cancer de 'estomac.

Affaiblissement de I'intelligence. Cette femme, qui a
eu des hallucinations , qui s’agitait fréquemment, est,
depuis plusieurs années , constamment couchée; elle ne
parle pas, mange trés pen. Marasme. Vomissemens carac-
téristiques d'une affection cancéreuse, dans les derniers
jours de la vie seuleiment.

Atrophie des circonvolutions. Amincissement de la
couche corticale ; qui est pale. Substance blanche dure.
Ventricules dilatés, notamment le droit.

XIV. XXIL

160.

Femme. G 5. Fiariée.

- 4745 1. Pleuro-pneamonie.

Abolition de P'intelligence. Evacuations involontaires.
Agitation périodique.

Encéphale, 0.985.

Circonvolutions minces ; anfractuosités larges , peu pro-
fondes. Couche corticale pile. Induration sous forme de
pellicule de sa surface., Substance blanche d’une teinte
jaune, sablée de sang. Ventricules latéraux trés dilatés:

b 12, XVIL
16G1H.
Femme. 60. Célibataire. Domestigue.
Chagrin d’amour. 5745 J. Entérite.

Agitation maniaque intermittente. Idées de grandeur.
ille prétend qu'on doit I'écouter, Tui obéir. Elle se dit
la maitresse de tout. Elle prend des poses de commande-
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ment. Quand on lui preserit un bain, elle s'emporte , elle
dit au médecin que c’est lui qui le prendra. Elle léve les
yeux au ciel, et interpelle Dieu de venir a son secours.
« Demandez-moi pardon ! » crie-t—elle au médecin. Deux
ans avant la mort, alfaiblissement de 'intelligence. En-
gourdissement. Mutisme. Evacuations involontaires. Im-
mobilité. Abolition des facultés intellectuelles. Diarrhée.

Marasme.

Léger épaississement des membranes. Mollesse de la
couche corticale, A l'extrémité antérieure des heémi-
sphéres. Atrophie des circonvolutions de la moitié anté-
rieure des hémisphéres. La couche corticale est mince et
pdle. Les circonvolutions sont minces, les anfractuosités
larges et béantes.

8. 12. XVIL 19.

167%.

Femme. 49. Célibataire. Trameunse.

— Ta00 J. Pnenmonie,

Abolition des facultés intellectuelles. Agitation presque
continuelle ; cris, fureurs. Gateuse. Cing jours avant sa
mort , symptomes obscurs de pneumonie.

Téte ,— 180. 130. 287. 339. 318. — 12504,
; Encéphale, 1.310.

Ecchymoses sous-arachnoidiennes frés nombreuses,
Injection considérable des vaisseaux de la pie-meére. Sub-—
stance cérébrale généralement injectée. Couche corticale
pdle. Plexus choroides vésiculeux.

1o V. iz

. I 63.
Femmmmne. 0. Ceélibataine.

—_ 16425 J. Congestion gérébrale.

Affaiblissement trés grand des facultés intellectuelles.
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(alme. Evacuations souvent involontaires. Congestion
cérébrale , mort.
Encephale , 1.031. — Cervelet, 0.1547.

Leéger épaississement de D'arachnoide. Circonvolutions
petites; anfractuosités larges, béantes. Les circonvolu-
tions ne se touchent pas. Infiliration de la pie-mere.
Injection générale de la substance cérébrale. Consistance
de la substance cérébrale augmentée. Dilatation considé—
rable des ventricules latéraux. La proportion de la sub-
stance blanche parait diminuée, et sa densité anugmentée.

1. 1II. 8. XV."XVII. 22. -

RESUME.

Chez tous les individus de cette categorie , D'affaiblisse-
ment de I'intelligence était parvenu a sa derniére limite.
L'empire de la volonté sur les évacuations alvines et uri-
naires, etait perdu. :

Sur les quarante-cing cas : une fois (obs. 145), léger
épaississement des méninges, et infiltration sous-arachnoi-
dienne (cerveau petit); deux fois (obs. 143, 162), altéra-
tions hypérémiques (un cerveau petit); une fois (obs. 136),
mollesse desdeux substances ; trois fois (obs. 157, 151, 156),
mollesse de la couche corticale ; six fois(obs. 421, 123, 127,
131, 132, 153), induration des deux substances; trente-
deux fois ( obs. 119, 120, 122, 12k 125, 126, 128, 129,
130, 133, 134, 135, 137, 138, 139, 140, 1%1, 142, 144,
146, 158, 149, 150, 152, 15%, 155, 157, 158, 159, 160,
161, 163 ), atrophie prononcée du cerveau. =

I hypérémie a ¢té constatée vingt ef une fois sur qua-
rante-cing cas : quatorze fois sous la forme simple ; dans
tout I'encéphale , huit fois; dans la pie-mére, cinq fois:
dans la substance blanche, une fois; sept lois sous la forme
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d’ecchymoses : simples, quatre fois; avec injection et
ramollissement , trois fois.

Deux fois la couche corticale a été colorée en rouge
(obs. 133, 152).

La décoloration de la couche corticale a été constatée dix-
neuf fois: elle a coincidé cing fois avec I'hypérémie : dans
I'encéphale, une fois ; & la surface de la couche corticale,
deux fois; dans des parties autres que la couche corti-
cale , deux fois.
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RESUME DU CHAPITRE 1.

Nombre des observations : Hommes, 55; Femmes, 67; deux sexes, 122,
Durée moyenne de la maladie : Hommes, 2936 jours; Femmes, 2932 j.
Age moyen des malades : Hommes, 48 ans ; Femmes, 53 ans.
Poids moyen de 1'encéphale : Hommes, 1.363 ; Femmes, 1.186.

TABLEAU DES ALTEBRATIONS CEREBRALES.

HOMMES. FEMMES. DEUX SEXES.
8. 12. 30. XVIIL. 52, XVIL. 62,
XVIIL 20. 12. 24. 12. a8,
- XN, 18. 8. 24. 5. a4
XIv. 14. xY. 1%, XY. 37.
1. 22, 12. 1. 1. 1. 28.
4. B. 22. 13. XIvV. 2.
2, V. XIIIL. 19. & XIV. 12. 22, 23.
20. k. 2. 19, 10. 2o 4. 19, 15.
VL. 11. 3. 4. Y. 7 Y. 12.
Ii. VII. XVL 2 20. . XIII. 20. 410
IX. 1 XL 4. L. VIIL. a.
. VIL. 1X. . VI IX. I1. 4.
YI. 11. 21. 1. XVL s
21. 1.

En résumant les résultats des recherches d’anatomie
pathologique , dans les cent vingt-deux cas de f[olie chro-
nique, on trouve les résultats suivants : sept fois les alte-
rations ont été nulles ou presque nulles ; onze fois les alté-
rationsont été seulement hypérémiques ; cing fois, mollesse
des deux substances; huit fois, mollesse de la couche cor-
ticale ; deux fois, induration de la couche corticale seule ;
huit fois, induration de la substance blanche seule ; vingt
fois, induration des deux substances ; soixante et une fois ,
atrophie des circonvolutions cérébrales.

L’hypérémie a existé soixante-quatre fois ; — quarante-
six fois sous la forme simple, ainsi qu’il suit : dans toul
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I'encéphale , vingt—deux fois; dans les deux substances
cér&bra[es , trois fois; dans la pie-meére, douze fois ; dans
la pie-mére et la substance blanche, une fois; dans la
substance blanche, huit fois ; —— dix-huit fois sous la forme
d’ecchymoses : simples , onze fois ; avee injection pointillée
de la couche corticale, deux fois ; avec injection et ramol-
lissement de la couche corticale , cing fois.

La coloration rouge de la couche corticale a existé cing
fois.

La decoloration de la couche corticale a existé cin-
quante—neuf fois, eta coincidé vingt foisavec Uhypérémie ,
savoir : dans tout I'encéphale , quatre fois ; a la surface de
la couche corticale , quatre fois; dans des parties autres,
douze fois.

De ces faits, il résulte immédiatement, et sans autre
discussion , qu’il n’existe, pas plus pour la folie chronique
que pour la folie aigué, une altération encéphalique es-
sentielle et caractéristique, qui puisse étre considérée
comme la condition organique matérielle de cette forme ,
ou plutdt de ce dégré de la maladie,

Il en résulte , aussi, que I'é¢tat pathologique de I'encé—
phale, quicorrespond au trouble psychique, est de nature
a.ce qu’il soit possible qu'aucune trace de cet état ne
subsiste aprés la mort. En effet, dans scpt cas, les alté-
rations ont ¢té nulles, ou presque nulles, et dans onze
aufres cas, ces altérations, simplement hypérémiques ,
ne peuvent rendre compte de I'existence de la folie chro-
nigue. |

Toutefois ; les altérations constatées ont une valeur qu’il
s'agit , maintenant, de chercher a déterminer.

D'abord , ces altérations different notablement de celles
(ui appartiennent ala folie aigué. Ainsi, dans la folie aigué,
les altérations dominantes sont des formes de I'bypérémie
cérébrale , et , parmi ces formes , au premier rang , I'ec—
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chymose sous-arachnoidienne , avec injection et ramollis-
sement de la surface corticale. Dans la folie chronique,
les altérations dominantes sont I'atrophie des circonvolu—
tions et I'induration des deux substances.

Les altérations dominantes de la folie aigué ne se re-
trouvent que treéssecondaires parmi les altérations de la fo-
lie chronique ; et lesaltérations dominantes de la folie chro-
nique manquent presgue absolument dans Ia folie aigué.

Les diffcrences symptdmatiques de ces deux formes, ou
platot de ces denx degrés de la folie, correspondent done
sénéralement a des différences d’état pathologique, dans
I'organe de Pintelligence. i <

Mais, de plus, les altérations dominantes de la folie
chronique, considérées dans leur ensemble , et appréciées
dans leur nature , ont un caractere opposé a celui qui ap-
partient aux altérations de la folie aigué, et peuvent
donner une idée approximative de cet autre état de I'en-
eéphale, qui ecorrespond aux troubles psychiques , dans la
période chronique de la folie.

En effet , non-seulement 'état hypérémique exprimant
une congzestion active | 'qui domine dans la folie aigué, ne
se retrouve pas avecle méme caractere dans la folie chro-
nique ; mais, encore, ¢'est un état physiologiquement
et pathologiquement contraire, qui est geénéralement
exprimé par les altérations dans Ia folie chronique.

Ainsi, Ia décoloration de la couche corticale tient,
dans la folie chronique, Ia méme place que Ia coloration
rouge dans la folie aigué. Ainsi, I'atrophie des circonvo-
lutions exprime un mouvement de la force plastique con—
traire a celui que représente 'hypérémie active. Or, cette
atrophie, constatée explicitement dans soixante-deux cas
(sur cent vingt-deux ), ou elle était évidente et immédia-
tement appréciable aux yeux, se révele comme existant
dans la plupart des cas, au moyen de la méthode d’ob-
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servation qui consiste a juger le volume parle poids, mé-
thode que j’ai, le premier, introduite dans les recherches
d’anatomie pathologique du cerveau. Les résultats que
j'ai obtenus par cette méthode , mettent en évidence cette
loi remarquable ; a savoir, que, dans la période chronique
de la folie, le volume du cerveau subit un décroissement
qui ‘est en raison composée de la durée et de I'intensité
de la maladie. :
~Cetteloi, si conforme, d’ailleurs, aux données générales
de la physiologie pathologique , est empiriquement établie
par les faits que j’ai recueillis, et ressort avec la plus en-
titre évidence des rapprochemens suivans. J'ai classé les
faits de folie chronique en quatre catégories , exprimant
quatre degrés d’intensité dans le trouble intellectuel , de-
‘puis le simple affaiblissement jusqu'a P'oblitération la plus
cﬁmp!éte. Le volume du cerveau, dans ces quatre catégo-
ries, suit Ie méme rapport de décroissement.
HOMMES. FEMMES. DUREE MOYENNE.
1*r degré 1.4027 1.216. 2827. 4961.
Qe degré  1.3956. 1.231. 2327. 1181.
3° degré  1.97h. 1.202. 28419, 3621.
ke degré .1.297. ~ 1.152, 3665. 2880.

Moyenne génerale, 4.363. 1 1.136. 2986. 2932,
~ L'induration , qui Expl'fnle une sorte de retrait et de
desséchement, 'est généralement liée avec I'atrophie; au
moins cela est-il démontré par toutes les recherches d’a-
natomie pathologique , pour le tissu neryeux.

Les altérations dominantes dans la folie chronigue, ex-
priment donc, en général, un état de diminution de I'ac-
tivité plastique , état diamétralement opposé A celui
qu'expriment les altérations dominantes, dans la folie
aigué, qui se résume, elle, comme il a été établi, en con-
gestion sanguine active, laquelle représente I'élément
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physiologique principal du summum de l'activité plas—
tique.

Le caractere de la folie chronique , en ee qui touche a
I'état. de I'encéphale, coincidant avee la manifestation
des symptomes psychiques , serait donc une diminution de
la vie plastique, tout comme le caractere de la folie aigué
serait, auméme pointde vue, uneaugmentation de cettevie.

[tsi, lafolie étant concue comme une modification mor-
bide de I'activité psychique , la folie a 'état aigu et la folie
a I'état chronique , en raison du mode et de la nature des
manifestations psychiques, devaient étre considérées comme
deux états dynamiques opposés, I'un ot I'activité psychique
est en plus, I'autre oul'activité psychique est en moins, les
données de I'anatomie pathologique viendraient confirmer
cette yue , en assignant pour condition matérielle orga—
nigue a ces deux modes, deux états corrélatifs d’activiteé
plastique dans I'organe au moyen duquel la force psychique
se manifeste.

Particulariteés.

Obs. 122, Le malade, dans les derniers jours de la yie,
offre des mouvemens conyulsifs, et, le jour de la mort, une
contracture du bras et de la main gauches. Les membranes
sont décollées, a I'extrémité antérieure de 'hémisphére
droit , de maniére a constituer une poche vide.

Obs. 58. Quelques heures avant la mort, symptdémes
de congestion cérébrale ; face colorée, marche chance—
lante , parole embarrassée. Légere hypérémie de tout
I’encéphale.

Obs. 1%1. Trois jours avant la mort, hésitation dans la
parole , tendance a tomber du coté gauche. Mort suhlte
Point d’hypérémie. Infiltration de la pic-mére.

Obs. 2. Embarras de la parole, agitation furieuse,



FOLIE CHRONIQUE. 145

délire. Epaississement, opacité, tenacité considérables
des membranes, avec infiltration sous-arachnoidienne.

Obs. 142. Alternatives d’embarras et de liberté de la
parole , coincidant avec 'agitation et le calme. La parole
a cess¢ d’étre embarrassée quelque temps avant la mort,
Altération unique, atrophie du cerveau.

Obs. 85. Embarras apparent de la parole chezun malade
gui parle avec volubilité. Embarras de la marche. On eroit
aun commencement de paralysie générale. On s'apercoit
que 'embarras de la marche est di a I'existence d'une
maladie de 'articulation coxo-fémorale. A mesure que le
délire perd de son activité, et que le malade parle avec
moins de volubilité , 'embarras de la parole s'efface.

Obs. 106. Dans les derniers femps de la vie, embarras
de la parole etde la marche. Passage a la folie paralytique.
Quelques adhérences , avee decoloration et mduratl-:m
étendue de la surface corticale.

Obs. 13%. Point de symptdémes appréciables de para-
lysie. Kystes hémorrhagiques anciens, a I'extrémité du
corps stri¢ , et dans le corps optique du coté droit.

Obs. 157. Point de symptémes de paralysie. Kyste hé-
morrhagique ancien, dans la substance blanche du lobe

postérieur.
~ Obs. 147. Point de symptdmes de paralysie. Epanche-
ment de sang dans la substance blanche des circonvolu-
tions de I'ile, en dehors du corps strié.

Obs. 137. Légére hémiplégie il y a vingt ans. Marche
pénible et engourdie. Teinte jaune sale de la surface céré-
brale, qui pourrait étre regardée comme la trace d'un
épanchement sanguin ancien.

Obs. 8&k. Engourdissement et stupeur habituels, un
mois avant la mort. Extase, mutisme, regard fixe. Colo-
ration jaune rouille de la surface de plusieurs circonvo-
lutions , de chaque cote.
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Obs. 109. Mort subite chez une femme scorbutique.
Epanchement de sang dans la cavité de 'arachnoide , dont
la source ne peut étre découverte.

Obs. 140. Pneumonie, mort dans le coma , apreés trois
jours. Hémorrhagie de Parachnoide, dont la source ne
peut étre découverte.

Obs. 158. Pneumonie ; mort dans la dypsnée et le coma,
apres vingt-quatre heures. Sang et pus dans la cavité
arachnoidienne.

Obs. 70. Perte de la mémoire. Compression cérébrale
par une tumeur fibreuse de I'arachnoide et de la pie-mére.

Obs. 48. Granulation de la surface des ventricules laté-

raux , sans gqu'aucun symptome particulier ait été obseryé
pendant la vie.
. Obs. T2. Etat extatique et cataleptique intermittient.
Hypérémie de I'encéphale. Coloration lilas de la couche
corticale cérébrale. Mollesse des deux substances céré-
brales.

Obs. #2. Malade jugée atteinte d’imbéciilité sénile,
d’aprés les antécédens et les symptdmes. Atrophie céré-
brale, avec augmentation de consistance. Epaississement
des méninges. ;

Obs. 553. Etat de mélancolie et d’engourdissement. Mu-
tisme qui parait volontaire. Ramollissement partiel de la
couche corticale. Volume considérable de I'encéphale,
1.702.

Obs. 88. Affaiblissement intellectuel. Agitation ma-
niaque intermittente. Consistance ferme des deux sub-—
stances. Décoloration de la couche corticale. Volume con-
sidérable de 'encéphale, 1.750.

Obs. k6, 61, 68, 82, 101, 119, 124, 124, 132, 155.
Atrophie partielle des lobes antérieurs, dans des cerveaux
d’ailleurs volumineux.

Obs. 90, 101, 112, 113, 115, 125, 155. Difformité du
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cerveau , sans rapport constaté avee les particularités du
trouble intellectuel.

Obs. §5. Orzanes génitaux extérieurs trés développés.
Cervelet volumineux, 0.191. — Encéphale, 1.530. —
Point de délire érotique.

Obs. 142, Délire ayant eu pour objet, pendant un cer-
tain temps , les idées de mariagze , de maternité. Cervyelet,
0,120. — Encéphale, 0.980.

Obs. 57. ldées d'orgueil. Le malade est le Pére éter-
nel. 1l est extrémement  poltron. Région supérieure
moyenne des hémisphéres large et haute , circonvolutions
epaisses. Lobe temporal bas et petit.

(Obs. 63. Penchant au vol. Lobes moyens renflés et
formant une saillie a courbe trés convexe.

Obs. 67. Obstination a propos de I'abstinence de cer-
tains alimens, qui ne peut étre vaincue. Hémispheres
bombés et renflés & la réunion du tiers postérieur avec
les deux tiers antérieurs de leur région supérieure, le
long de la grande scissure.

Obs. 76. ldées religieuses. La malade passe sa yie
genoux. Opinidatreté. Développement considérable des
circonvolutions dans les régions supérieure et latérales
moyennes des hémisphéres.

.. Obs. 97. Devotion. Le malade s’incline devant tout le
monde. Déyeloppement considérable des hémisphéres ,
dans la région du vertex.

Obs. 153. Habitude de manger de la paille. Hypertro-
phie considérable des membranes de lestomac et du
duodenum.
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LIVRE II.

FOLIE COMPOSEE.

CHAPITRE PREMIER.

FOLIE PARALYTIQUE.

§ 1¢7. — Développement collatéral du délire et de la
paralysie.
Nombre desobservations : Hommes, 43; Femmes, 8 ;deux sexes, 51.
Darée moyenne de la maladie : Hommes, 364 jours ; Femmes, 422 j.

Age moyen des malades : Hommes, 44 ans; Femmes, 40 ans.
Poids moyen de 'encéphale : Hommes, 1.357 ; Femmes, 1.180.

TABLEAU DES ALTERATIONS CEREBRALES.

HOMMES. FEMMES. DEUX SEXES.
X. dd. 7 05 8. X. at.
IX. 41, SO R | O 1 IX. 48.
8. G40, L. X1Vv. 3, 8. 47.
IR 24, XVIIL. 4. II. 29.
1. 22, 22. 3 1. XIV. 24,

XIV. 19. L ] 8 i A b 21.
22. i8. V. ¥IL. XI1I. 18. 1 XVIIL. 15.

XVIL. 21. 11. 21. 13.

VIL. 9. VII. 10.

4. XIIL i X1 8.

LS 6. V. 7.
12. 4. 2. : 1.
18. 3. 12. 18. %.
VI. 2 VI. 2.

X¥Y. 20. i XY. 20. 1.
164.
Homme. 40. Célibataire. Ouvrier.
— 15 J. Congestion cérébrale.

Atteint d’'une fievre typhoide, il y a un an, ce malade
est resté mélancolique. 11 y a quinze jours, délire et agi-
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fation. Impossibilité de la station ; perte de la parole. Cris,
agzitation. Refus d’alimens. Le lendemain de son entrée, res-
piration courte, regard fixe, extrémitésfroides,coma, mort.

Encéphale, 1.4462, =

Altération du frontal , qui, dans sa partie antérieure et
médiane, offre plusieurs saillies arrondies circonscrites
par des enfoncemens a surface lisse, du volume d'un ha-
ricot. Dans les parties correspondantes a ces espéces de vé-
geétations osseuses, la dure-meére est amincie el comme
usee. Les vaisseaux sous-arachnoidiens sont volumineux
et distendus par du sang noir. Dans les parties supérieure
et latérales des lobes antérieurs et moyen, de chaque
coté, I'arachnoide épaissie a une couleur blanche opaline ,
la ou elle correspond aux anfractuosités, rouge par
transparence dans les autres points. Dans plusieurs points
des parties latérales du lobe moyen des deux cités, et du
lobe postérieur droit, la rougeur de I'arachnoide est uni-
forme et trés vive ; arachnoide est détachée de la circon-«
volution jusqu’a ses deux bords, a la maniére de 1'épi-
derme a la surface d'un vésicatoire, et la couche corticale
correspondante , rouge lie de vin ou sanieuse , est ramollie
dans sa partie la plus superficielle. Dans un petit nombre
de points, vers la grande scissure interlobaire, les mem-
branes adhérentes enlévent des plaques de couche corticale
d’une couleur grise. L'extrémité des lobes antérieurs est
un peu molle superficiellement. La couche corticale a gé—
néralement une couleur foncée ; sa couche la plus super-
ficielle se détache avec facilité. L'arachnoide ef la cou-
che corticale paraissent a peu prés saines dans tout le
tiers postérieur de 1'hémisphére gauche et dans la plus
grande partie du tiers postérieur de I'hémispheére droit.
Substance blanche ferme, élastique, comme poisseuse.
Hypérémie générale de I'encéphale.

1. ML VIL. 8. 9X. X. XIV.
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165,
Homme. 54, REarié. Rentier.
[vrognerie. HE I Hémorrhagie de Parachnoide.

Am;ie:immilitﬂire, ancien cafetier; cet homme faisait abus
des boissons alcooliques. Lors du passage du convoi [u-
nébre de Napoléon, .il boit plus que de coutume , tout en
s'exaltant a propos de son ancien général, et sa raison se
trouble completement.

A l'entrée, agitation, turbulence, loguacité, incohe-
rence. ldées de richesse et de puissance. Embarras de la
parole. Tremblement des mains. Mouvemens désordonnés.
Insomnie.

L’agitation s’accroit de jour en jour. La parole s'embar-
rasse de plus en plus. La marche devient vacillante. La
langue est chargée; les levres se sechent et se couvrent de
crotiites noiratres. Le pouls est a 92. On a beaucoup de
peine a faire prendre des alimens au malade. Il ne prend
facilement que les liquides. — Le malade maigrit. Il a
quelques vomissemens. L'incohérence est complete. Ses
paroles , a peine articulées, n'ont plus de sens.

. La veille de la mort, la face est pdle, le malade est en-
gourdi, lagitation a complétement cessé. Le malade a de
la peine & se tenir debout. La parole est a peine possible.
Couché , le malade reste immobile , la physionomie s’al-
teére , la respiration s'embarrasse , la connaissance se perd.

Encéphale, 1.3%0.

Un peu de sang liquide dans la cayité arachnoidienne,
au fond de la fosse sphénoidale droite. Epaississement avec
opacité des membranes dans les trois quarts antérieurs de
la convexité des hémisphéres a I'extrémité antérieure Ges
hémisphéres ; ecchymoses sous-arachnoidiennes.

Adhérences de la pie-mére a la surface corticale, qui
se détache par larges plaques comprenant toute I'épais-
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seur de la couche corticale dans plusieurs points des lobes
antérieurs. La couche corticale est trés molle et a une cou-
leur lilas claire. La substance blanche est molle. Les ven-
tricules offrent quelques granulations a peine sensibles.
Les membranes adhérent a la surface du cervelet, et en—
traineat en se détachant une couche mince de substance
corticale. Hypérémie générale de I'encéphale.
i3 iVe 8000 Xt 18: 21

166.

Homme. 32, Riarié. iRentier.

— 1345 T, Congestion cérébrale.

Depuis un mois, trouble de la raison avec agitation fu—
rieuse ; le malade veut faire de grandes constructions, de
grandes démolitions , il yeut bitir Napoléon.

A lentrée, incohérence, embarras trés prononcé de la
parole. Le malade peut a peine se soutenir sur ses jambes.
Agitation. Abolition de I'intelligence. Evacuations invo-
lontaires. Padleur dela face , état de marasme, mort apres
quatre jours de séjour.

incéphale, 1.350.

Hémisphéres, Longueur en avant.... 40 millim.
du mésolobe. 80
en arriére.,. 70
{17 2] (L ——— 190
Hauteur an-dessus du mésolobe. .. ... 40

Epaississement avec opacité des membranes dansles trois
quarts antérieurs de la eonvexité des hémisphéres. Ecchy-
moses sous-arachnoidiennes multiplices. Adhérences nom-
breuses des membranes a la surface de la couche corticale,
quis’enléve par larges plaques. Coloration lilas de la cou-
che corticale. Hypérémie de la substance blanche, dont la
consistance parait un peu augmentée. Granulations dans
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les ventricules latéraux. Adhérences des membranes a la
surface ramollie du cervelet, qui est hypérémié.
M. 4. V. 8 IX. X. XIV. 21.

16%5.
Homme. 28. Célibataire. BDégraisscur.
Contrariéte, a7 L Pleureésie.

A la suite d'une contrariété vive , perte de connaissance.
Irascibilité , idées de grandeur ; il se croit prince et monar-
que ; embarras de la parole, se manifestant en méme temps
que le délire. :

Entré a I'Asile le cinquiéme jour depuis l'invasion de
la maladie. Agitation extréme, cris, idées de grandeur,
expression de bonheur. Parole trés embarrassée, marche
assez ferme. Frémissement convulsif des muscles de la
face. — Les id¢es de grandeur se manifestent plus rare-
ment. La parole s'embarrasse de plus en plus. Evacua-
tions involontaires. La paralysie s’étend aux jambes. La
face s’altére. Amaigrissement. Délire a voix basse. Pa-
roles inintelligibles. Escharre au sacrum. Perte de la pa-
role ; marasme ; mort.

Légére opacité de I'arachnoide. Rougeur par transpa-
rence sur les parties latérales des hémisphéres. Injection
ct infiltration séreuse de la pie-mére. Adhérences multi-
pliéesde la pie-mere a la couche corticale, qui s'enléve par
plaques, et laisse a nu une surface mamelonnée, rouge et
molle. Dans les points correspondans a la rougeur latérale,
les membranes se détachent facilement de la couche corti-
cale, qui est superficiellement ramollie et avec vive injec-
tion pointillée. La substance blanche est molle , sablée de
sang. Injection générale du cerveau.

Epanchement séro—purulent dans la cavité pleurale
gauche.

0T 41 P OORT 40 s 3 T FRD W
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16GS.
Homme. 49. Fiarié. Oavrier.

— 52 I Congestion cérébrale,

Idées de grandeur. Délire général. Pouls fébrile. Em-
barras dans la parole. Marche vacillante. Agitation ex-
tréme ; il déchire, il brise. — Amélioration de quelques
jours a lasuite de I'application d'un séton ala nuque. Re-
tour de I'agitation, du délire, cris. Impossibilité de la sta-
tion. Chute du rectum. Mort.

Encéphale, 1.327.

Epaississement considérable de l'arachnoide dans la
moitié antérieure des hémisphéres. Infiltration de la pie-
meére dans la région correspondante. Nombreuses adhéren-
ces de la pie-mere a la couche corticale ramollie, notamment
a I'extrémité des lobes antérieurs, le long du bord supé-
rieur et interne des hémispheéres, sur leurs parties laté-
rales , ef ala partie inférieure des lobes moyens. Dans plu-
sieurs points de la surface du cerveau, existent, incrustés
dans la couche corticale , des kystes du volume d’un pois ,
développés au contact de la pie-mére, avec la couche cor-
ticale, et consistant dans une poche fibreuse , epaisse d’une
demi-ligne, remplic d’'une matiére crétacée. Ces kystes
sont au nombre de sept. Le cervelet est trés mou, et offre,
dans quelques points, des adhérences entre la pie-mére et
la couche corticale. Injection générale de l'encéphale.
Hypertrophie du cceur.

1:08: 1K, X, 22.
1G9.
Homme. 48, Célibataire. Tailleur.
Ivrognerie, a0 J. Abeés du bras.

Délire général, incohérent, vociférations. Léger em-
barras de la parole. Evacuations involontaires. Face colorée,
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pouls fréquent. Un abees considérable se développe dans
I’avant-bras et le bras, s’ouyre vers le coude, el donne issue
a plusieurs verres de pus séreux. L’écoulement continue
abondamment pendant plusieurs jours ; le malade dépérit
rapidement et meurt.

Encéphale, 1.39%.

Quantité notable de sérosité trouble dans la cayité
arachnoidienne. Injection et infiltration de la pie-mére.
A la surface interne des lobes antérieurs, adhérence des
membranes, non épaissies et transparentes, a la couche
corticale ramollie , qui se détache par plagues. Dans divers
points du cerveau, lalame externe de la couche corticale
s'enléve par plaques, a I'aide du manche du scalpel. La
substance blanche est ferme, injectée. Les ventricules
contiennent une quantité notable de sérosité trouble.
Vaste abeés sous-cutané du membre supérieur, qui a sé-
paré la peau des muscles dans la moitié du bras et de I'a-
vant-bras.

9. G e X XV

1 30.

Homme. Ad. Venf. Factenr.

- 60 T, Congestion cérébrale,

Il ya un mois et demi, a la suite d'une maladie consi-
dérée comme une attaque d’apoplexie, symptdomes d’alié-
nation. Achats sans nécessité d’une foule d'objets. Activité
sans but raisonnable. Conscience d’un état de maladie qu’il
veut faire soigner al’hospice général. 1l se sauve de son
domicile , escalade, la nuit, la grille de 'hospice, ou il est
retenu , et de la transféré & Saint-Yon.

Délire général, incohérent. Loquacité, mouvemens
désordonnés, actes de violence. Face colorée, yeux bril-
lants, pouls fébrile. Insomnie. Appétit. Evacuationsin-
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volontaires. — L’agitation augmente ; la camisole devient
insuflisante pour retenir le malade dans son lit; on est
foreé de le fixer par des liens. La parole s'embarrasse, les
traits s'altérent, le malade maigrit, des escharres com-
mencent 4 se former. Le dépérissement est rapide, la pro-
nonciation devient de jour en jour plus difficile,, et le ma-
lade succombe au milieu des symptémes d'une congestion
cérébrale.
Enceéphale, 1.202.

I paississement et opacité des membranes dans les trois
quarts antérieurs des parties supérieure et latérales des he-
misphéres. Injection et infiltration séreuse de la pie-mére.
Les membranes, dans un grand nombre de points, surtout
a I'extrémité et a la partie supérieure deslobes antérieurs,
sur les cotés des lobes moyens, et a leur partie inférieure,
entrainent une lame mince de la couche corticale ; la sur—
face dénudée est rugueuse, mamelonnée et saignante. La
teinte de la couche corticale est d’'un rose foneé , presque
lilas dans la partie la plus superficielle. Sa consistance est
molle. Injection générale de la substance blanche, dont la
consistance est ferme. Sérosité dans les ventricules. Les
membranes, a la partie inférieure du cervelet, sont épais—
sies, opaques, et entrainent par la traction une trés mince
couche de la substance corticale ramollie.

oL T4 8. TX. X, XIV. 22,

BGH.

Homme. $7 . Cabaretier.
Ivrognerie. G J. Marasme.

Parole embarrassée. Impossibilité de la station. Inco-
herence dans les idées ;-cris; agitation. Physionomie stu-
pide, regard fixe. Evacuations involontaires. Symptomes
de gastro-entérite ; diarrhée opinidtre. Embarras toujours
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croissant de la parole. Cessation de la diarrhée. Paroles
inarticulées , cris. Marasme. Affaissement, perte absolue
de la parole, somnolence, mort.

Encéphale , 1.226.

Epaississement de I'arachnoide sans opacité dans les trois
quarts antérieurs des hémispheres. Végétations fibreuses
lenticulaires développées sur sa face externe vers la scissure
de Sylvius gauche. A I'intérieur elle est rouge ; la pie-mére
est injectée. On sent une résistance assez grande au mo-
ment o on détache les membranes, au niveau du bord
libre des circonvolutions. Adhérence de la membrane non-
¢paissie a la couche corticale ramollie de la partie inférieure
des lobes moyens. Injection pointillée de la substance cor-
ticale, a la surface d'un grand nombre de circonvolutions.
La substance corticale et la substance blanche sont treés
molles et généralement injectées. Ventricules dilatés.

I N 8. X090,

15%.
Homme. 37. Célibataire. Filenr.
- 64 J. Marasme.

Traité a I'Hospice général pour une chorée, avec alié-
nation et paralysie.

A I'entrée , perte de la parole. Cris inarticulés. Aucun
signe d'intelligence. Tmpossibilité de la station. Evacua-
tions involontaires, colliquatives. Escharres de la peau du
dos et de la verge. Amaigrissement extréme. Mort le qua-
triéme jour.

Encéphales 1.210.

Epaississement, opacité opaline de I'arachnoide de la
convexité. Rougeur par transparence en plusieurs points,
notamment sur les parties latérales. Injection vive de la
pie-mére. Infiltration séreuse sous-arachnoidienne. Adheé-
rence de la pie-mére a la couche corticale ramollie dans
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un petit nombre de points de la convexité, dans la plus
grande partie des lobes sphénoidaux, dans la corne d’Am-
mon. Ramollissement de la couche corticale : a sa surface,
avec injection pointillée dans les parties correspondantes a
I'injection plusvive de la pie-mére ; dans sa partie moyenne,
en un grand nombre de points ou le plan externe se déta-
che par plaques a I'aide de la traction des membranes, ou a
I'aide du manche du scalpel. La surface, dépouillée du plan
externe, est rugueuse , mamelonnée, saignante. La ou il
n'y a pas d'adhérences, la surface externe de la couche
corticale a une couleur grise de lin, et laisse voir en plu-
sieurspoints, par transparence, des plaquesrougedtres dues
al'injection de la partie moyenne. La couche corticale des
cornes d’Ammon a une couleur lilas, et est ramollie. In—
jection générale de la substance blanche , qui est ferme,
élastique. Injection des membranes et des substances céré-
belleuses, sans adhérences et sans ramollissement.
1. I 8. IX. X XIV. 32,

193.
Homme. 37. Célibataire. Infirmier.

= G4 J. Congestion céréhrale.

Agitation , turbulence , cris. Le malade a de grandes ri-
chesses. Embarras assez prononcé de la parole, Station un
peu chancelante. L'agitation se calme ; I'embarras de la
parole persiste. Le malade a 10,000 livres de rente. [l
urine dans ses vétemens, et gidte la nuit. Un mois apres
I'entrée, le malade a cessé de giter, il urine dans son
lit rarement. Parole légérement embarrassée. Le malade
mange et digere bien, et pourtant il maigrit. Symptomes
de congestion cérébrale. Mort prompte.

Encéphale, 1.48%4. :
Leéger épaississement des membranes, avec opacité opa—
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line au niveau des anfractuosités dansles parties supérieure,
antérieure et latérales des hémisphéres.

Dans un petit nombre de points, la surface de la couche
corticale se deétache par petites plaques, laissant de pe-
tites excavations a fond rouge, comme sil y avait eu
- perle de substance au moyen de I'emporte—piéce. La cou-
leur de la surface externe des circonvolutions varie du gris
foncé et rougeidtre, au jaune et au blanc sale. Dans plu-
sieurs points, notamment dans une circonvolution de
Pextréemité du lobe antérieur gauche, dans la ecircon-
volution qui longe le nerf olfactif du coté droit, dans la
circonvolution de la corne d’Ammon du coté gauche , la
couche corticale est blanche a sa surface ; cette coloration
blanche s’étend, pour la premiére circonvolution, a toute
I'épaisseur de la couche corticale indurée; pour les au-
tres, se limite & une couche extérieure assez mince et tres
dure. La couche corticale, dans les autres parties, a une
couleur lilas foncée ; elle est amincie, molle, et se détachant
de la substance blanche a la moindre pression dans plu-
sieurs circonvolutions, ferme et superficiellement indurée
dans le plus grand nombre. La surface indurée s'enléve
sous forme de pellicule, laissant & nu la couche moyenne
rouge et molle. Substance blanche généralement ferme,
trés élastique. Injectionarborisée delasurface du ventricule
latéral droit. Hypérémie générale du cerveau.

0 IL8. TX. X, XHIL XIV.

154,
Homme,. 38. Mlaridé. Restavratear.
Friérve aliéné. 65 J. Congestion cérébrale.

Depuis deux mois, affaiblissement de la mémoire. ldées
de richesse . de grandeur. Il parlé du roi, de la reine; il a
des millions. Incohérence. Insomnie. La parole et la mar-
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che s’embarrassent. Evacuations alvines, parfois involon-
taires.

A I'entrée , parole impossible , sons inarticulés. Station
impossible. Les sensations paraissent obtuses, et le malade
semble ne pas distinguer les personnes qui 'enfourent.
La face est trés colorée. Mouvemens convulsifs généraux.
Le pouls est fréquent.

Aprés deux jours, on parvient a fixer pour un instant
I'attention du malade , on obtient quelques réponses insi-
enifiantes et mal articulées. Insomnie. Les mouvemens
conyulsifs ont un peu diminué. La veille de la mort, on
peut saisir le sens de quelques paroles. Les convulsions
ont cessé, Un peu de sommeil dans la nuit. Le malade
meurt tout-a-coup.

Encéphale , 1.273.

Epaississement considérable , avec opacité des mem-
branes cérébrales dans les trois quarts antérieurs de Ia con-
vexité des hémisphéres. Ecchymoses sous-arachnoidiennes

‘multipliées. infiltration de la pie-mére. Trois adhérences
des membranes, avee décortication eérébrale. La surface
corticale a un reflet blane argentin; la couche corticale
superficielle s’enléve trés facilement sous forme de plaques
larges et minces, d'un gris pile, ef laisse a nu une sur-
face inégale d’un rose vif. Coloration rose vif de la couche
corticale dans toute I'étendue des hémisphéres. Substance
blanche ferme. Hypérémie générale des membranes et des
deux substances. Granulations a la surface des ventricules
latéraux et du quatrieme ventricule.

| P W

i 195,

Homme. 37. FNEarié. Négociant.
Revers de fortune. 2 0. Congestion cérébrale,

1l y a trois ans,-aceds d’aliénation, guéri apreés trois mois
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de séjour a I'Asile. Depuis deux mois, mélancolie, perte
de la mémoire , embarras de la parole.

A I'entrée , tristesse. Incohérence dans les idées. Em-
barras trés grand dans la parole. Station chancelante.
Marche difficile. Congestion cérébrale violente. Mort dix-
sept jours apres I'entrée.

Encephale, 1.682.

Epaississement et opacité de I'arachnoide dans les lobes
antérieurs , et dans la région supérieure des deux tiers an-
terieurs des hémisphéres. Rougeur vive par transparence
de I'arachnoide, dans les lobes postérieurs. Injection de la
pie-meére. Adhérences multipliées de la pie-mere ala cou-
che corticale, ramollie avec injection pointillée dans toute
I'étendue des lobes antérieurs, et a la partie inférieure
des lobes moyens. Au-dessous des plaques rouges des
lobes postérieurs, injection pointillée de la surface corti-
cale. Consistance de la substance blanche augmentée. In-
jection générale de I'encéphale.

1. VI 30 IX. X. XIV.

-

196.
Homme. 42, Veuf. Perruquier.
Perte de sa femme. a0 J. Congestion cérébrale,

Idées de richesse et de grandeur. Délire général , loqua-
cité : agitation, insomnie. Pouls fébrile.

(Quinze jours apres 'entrée , on constate de la lenteur,
de I'embarras dans la prononciation, de la faiblesse dans
les extrémites inférieures. Le délire, 'agitation et la fai-
blesse augmentent; une congestion cérébrale cause la mort
un mois-apres I'entrée.

Encéphale , 1.101. — Cervelet, 0.156.

Légere opacité de 'arachnoide dans un petit nombre de
points correspondant a des anfractuosités. Adhérence de
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la pie—-mére a la couche corticale, quis’enleve par plaques,
et est ramollie avec injection pointillée, dans un grand
nombre de points, surtout a I'extrémité des lobes anté-
rieurs, 4 la partie latérale des hémispheres, a la partie in-
férieure des lobes moyens. La couehe corticale est ramollie
avec injection pointillée dans plusieurs points ou il n'y a
pas d’adhérence avec les membranes. Leégere injection de
la substance cérébrale,
Organes génitaux excessivement développés.
4 VI 8)EX. X,

§9%.
Homme. 49. Dnvrier.
Procés i propos de délit forestier. 90 J. Congestion cérébrale.

Délire général , agitation, insomnie. Embarrasde la pa-
role. Marche chancelante. Le trouble de I'intellizgence et
les symptomes de paralysie générale vont toujours crois-
sant. Tout-a-coup chute , perte de la connaissance , de la
parole , et de tous les mouyemens, et mort au bout de
quelques minutes.

Encéphale , 1.522.

Epaississement avee opacité de I'arachnoide , 4 la partie
supérieure et externe des hémispheres. Injection consi-
dérable de la pie-mére. Dans cing ou six points des lobes
antérieurs, adhérence de la pie-mere a la couche corti-
cale, ramollie, comme diffluente. Consistance augmentée
de la substance blanche. Injection générale du cerveau,

i. 8. IX. X, XIV.

19%,
- Homme. 48. Célibataire. Officier retrailé.
— a2 J. Pnenmonie,

Exageration dans les idées; joie, contentement de soi.
Agitation excessive. Loquacité. Instabilité dans les idées.

11
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I.e malade se trouve bien. Il lui faudrait vingt cerfs & man-
ger. Il adelor. 1l a sept pieds. Il est content de tout. Il
possede tout. — Il est grand de dix pieds, et, en le disant,
il se dresse sur la pointe des pieds. 11 est beau, il a un nez
a la Louis XIV, et il reléve la téte. 11 a six mille enfans.
Tous les malades sont ses enfans. 1l est le vénérable. 11 est
Dieu. Il est le saint des saints. Il n’a pasle sou. Il a tou-
jours cing sous dans sa poche, comme le Juil errant.

Il danse, il chante, il rit. Il parle de la duchesse de
Berry. 1l traite le médecin de prince. Chaque fois que la
visite arrive, il crie : vive I'Empereur! Il prend le médecin
pour M. Boyer. 1l passe l'inspection des malades pour les
expedier a Constantine. Quelquefois, mais rarement, il
passe de Ia joie extréme aux larmes, sans motif et sans
transition ; mais la joie ne tarde pas a prévaloir.

Des I'entrée, la parole est embarrassée. Les évacuations
sont involontaires. Aprés une quinzaine de jours, la sta-
tion ne parait pas trés solide, quoique le malade marche
beaucoup. A dater de cette époque, I'embarras de la pa-
role se prononce davantage, et les extremités inféricures
s'affaiblissent. Tout-a-coup l'agitation du malade cesse,
l'appétit se perd, la respiration s’embarrasse. Le malade
s'alfaisse, il cesse de parler, et aprés quelques jours il
meurt dans la dyspnce.

Encéphale, 1.%72.

Léger épaississement avec légére opacité opaline dans les
trois quarts antérieurs des régions supérieure et latérales
des hémisphéres. Hypérémie et infiltration séreuse consi-
dérable de la pie-mére. En plusieurs points, ecchymoses
sous-arachnoidiennes avec injection pointillée, et ramollis-
sement superficiel de la couche corticale. La pie-mére
adhére a plusieurs points de I'hémisphere gauche, et en-
léve, en se détachant, des plaques peu étendues de sub-
stance corticale. La surface corticale a un reflet lilas clair. A
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l'aide du manche du scalpel, on enléye assez facilement le
plan externe de la couche corticale , et on dénude une sur-
face molle d'une couleur rouge violacée. La portion en-
levée est grise, et le reflet lilas de la surface est évidem—
ment dil a la couleur violacée de la partie moyenne qui se
transmet par transparence.

A la base, point d’épaississement de I'arachnoide , point
d’infiltration de la pie-mére. Mollesse trés grande de la
eouche corticale dans les parties du lobe moyen qui avoi-
sinent la corne d’Ammon. La couleur lilas de la couche
corticale est la plus foncée. Kechymoses sous-arachnoi-
diennes sans injection pointillée dela surface corticale. La
couche corticale est moins altérée , plus pile.

Les ventricules sont grands : leur membrane est le siége
de granulations nombreuses {rés appréciables a I'eeil et au
toucher ; elle est comme chagrinée. La substance blanche
est ferme, élastique. La pie-mére du cervelet adhere en
quelques points; elle est hypérémiée. La couche corticale est
superficiellement ramollie , et en plusieurs points se déta—
che par plaques minces avec les membranes. Hypérémie
zéncrale de I'encéphale.

i VIL 81X, X. XIV. 210 22,

199.
Homme. 46. Voiturier.
Fravenr. = R A ey
e ey 107 J. Marvasime cérébral.

Ce malade se livrait a toutes sortes d'exceés. Penchant
au vol.

Délire incohérent. Agitation. Fréquence du pouls. Em-
barras dans la parole, dans les mouvemens. Marche va—
cillante,

Le lendemain de l'entrée, congestion cérébrale tros
intense. Perte entiére de la conmaissance , mouvemens
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convulsifs , oppression. Retour a la connaissance au bout
de douze heures. Deélire, agitation. Le malade a des vo-
missemens. Des escharres se développent aux coudes ; I'a-
gitation se calme, le malade dépérit , les vomissemens
continuent , la parole s’embarrasse de plus en plus ; quel-
ques paroxysmes d’agitation ; mort dans le marasme.

Les membranes transparentes, non épaissies, adhérent
en quelques points ala couche corticale qui s’enléve avee
une grande facilité. Ramollissement avec injection violacée
de la portion moyenne de la couche corticale , trés sen-
sible surtout a la pointe des lobes antérieurs, ala portion
inférieure des lobes moyens. Substance blanche fermel,
¢lastique. Ventricules latéraux dilatés remplis de sérosité.
Injection générale de l'encéphale ; dilatation des vais-
seaux.

L. 1L IX. XXV,

IS0,
Homme. 36. Célibataire. Corroyeme.

= 120 1. Marasme cerébral.

Idées de grandeur , de puissance, de richesse. Il a des
millions et des chiteaux. Il est fort. 1l a de lappétit a
manger un beeuf, I fait tous les jours deux cents lieues. Il
a un souffle énorme ; il viderait d'un scul soulffle un seau
de cidre. Dieu le protége. il a une santé parfaite. Il s’a-
percoit bien l:'[u‘il est avec des fous; pour lui, sa rai-
son est entiére. Parole précipitée, un peu embarrassée.
I1 court avee yitesse , et cependant la station est peu solide.
Evacuations involontaires.

Le gotit de la musique se développe. Il chante faux des
airs inconnus, il fait des roulades ; il est émerveillé de sa
voix , et il prétend qu'il compose. 1l danse en chantant, et
se pose en attitudes. Un jour il pleure, en se plaignant de
n‘avoir pas de femme. Peu a peu la parole s’embarrasse de
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plus en plus; la marche devient moins agile, la station
plus vacillante. Le malade maigrit. Des congestions répé-
tées forcent le malade & garder le lit. 11 perd compléte-
ment 'usage de la parole , et meurt dans le coma.

Epaississement , opacité de I'arachnoide, notamment
a la partie supérieure des hémisphéres , et dans la partie
correspondant aux scissures de Sylvius. Rougeur- vive de
I'arachnoide par transparence a I'extrémité des lobes anté-
rieurs, et a la partie latérale des hémispheres. Injection
considérable de la pie-mére. Dans un trés petit nombre de
points, la traction des membranes enléve de petites pla-
ques de couche corticale. Lacouche corticale a, dans toute
son épaisseur , une coloration lilas fonéé qui tranche vive-
ment sur la couleur de la substance blanche. Dans beau-—
coup de points, la portion moyenne de la couche corticale
offre comme un liseré d’une teinte plus foneée. La partie
superficielle de la couche corticale est ferme ; mais, une
fois entamée , elle se sépare facilement de la portion pro-
fonde , et laisse, comme dans le cas de décortication, par
la traction des membranes, une surface inégale, mame-
lonnée , rouge et saignante. La substance blanche est
ferme , injectée, sablée de sangz. La substance grise offre
la teinte violacée dans toutes les régions, et méme dans le
cervelet, qui, d’'ailleurs, est sain et trés volumineux.

i. HI. 8 IX. X. XIV.

: IS0,
Homme. 31. Célibatairve. Commis.
Perte d'une place. 120:7. Marasme céréhral.

Depuis quelques mois, diminution de la mémoire , af-
faiblissement des facultés intellectuelles. Bégaiement
changé en embarras trés prononcé de la parole. Affaiblis—
sement des jambes. Embarras de la parole et défaut de so-
lidite dans la station, augmentant de jour en jour. Lenteur
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des réponses et des mouvemens. Agitation convulsive
mouvements spasmodiques, a la suite de diarrhée et de co-
liques. La diarrhée cesse, et la raison se trouble davantage.
Le malade se plaint qu’on le laisse mourir de faim. En se
promenant, il jette sa casqquette et ses lunettes par dessus les
murs. Il accourt tout effaré, s'éeriant que la ville de Rouen
est submergée. [l casse un carreau. La parole s'embar-
rasse de plus en plus ; la station devient impossible. Amai-
grissement rapide. _

Six jours avant la mort , perte de la parole. Regard fixe.
Agitation des membres supérieurs. Affaissement. Facies
cadavérique. Coma. .

Ouverture vingt—deux heures aprés la mori. Septembre.
Température, dix degrés.

Encéphale, 1.491.

Un verre de sérosité mélée de pus bien caractérisé dans
la cavité arachnoidienne. Le cerveau exhale une odeur fé-
tide de putréfaction. Epaississement, opacité opaline de
Parachnoide dans les deux tiers antérieurs des régions su-
peérieures, et surtout des régionslatérales des hémisphéres.
Rougeur vive due a des ecchymoses sous-arachnoidiennes
dans un grand nombre de points. Infiltration séreuse sous-
arachnoidienne , Ih ot I'arachnoide est épaissie. Injection
générale de la pie-mére. Adhérence de la pie-mére a la cou-
che corticale ramollie dans les parties latérales, et surtout
inférieures des lobes moyens, dans la surface interne des
lobes antérieurs, dans les cornes d’Ammon. Dans tous ces
points, les membranes ne soni ni épaissies, ni opagques.
Ramollissement de la couche corticale : a sa surface, avec
injection pointillée en beaucoup de points des lobes anté-
ricurs ; dans sa partie moyenne et sa surface, en un grand
nombre de points des lobes moyens & leur partie infé-
rieure , de !la corne d’Ammon , de la partie inférieure des
lobes antérieurs, en quelques points de la convexité ou le
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plan externe suit les membranes ou se détache facilement
a laide du manche du scalpel. Dans toute I'é¢tendue des
régions moyennes de la convexité des hémispheéres, en
haut et sur les cités, les membranes s'enlévent d'une
seule piece, et laissent & nu la surface des eirconvolutions.
La consistance de ces circonvolutions est notablement aug-
mentée, et au milieu d’'une teinte générale grise rosée,
plusieurs circonvolutions offrent une couleur verditre , et
exhalent une odeur fétide de putrefaction, qui ne se re-
trouve pas dans les autres parties. Ces circonvolutions ont
une eonsistance plus grande que les autres; la partie la
plus superficielle s'enléve facilement en ane pellicule
mince, transparente, trés dure. La couleur verddtre
n’existe que dans la couche corticale , et diminue rapide—
mentde dehors en dedans. Celte altération trés prononcée
dans I'hémisphére droit, existe moins intense a gauche.
La couleur verdatre , avec odeur fétide , mais avee ramol-
lissement , se retrouve a la face inférieure du cerveau, ala
base du lobe moyen, dans la circonvolution qui donne
naissance a la corne d’Ammon, ef a la partie inférieure de
la surface interne des lobes antérieurs. La couche corti-
cale, dans la plus grande partie de son étendue, offre une
coloration rosée du plan contigu a la substance blanche.
Consistance augmentée de la substance blanche, qui est
fortement sablée de sang, et qui a un reflet légérement
rougeitre. Cervelet sain, injecté dans ses membranes et
sa substance.
VI 8. 1% X. XV.i9e

IS%.
Homme. 48. {élibataire. Négociamt.

Pertes d'argent. 12001, Gastro-entérite chronigne.

Délire général, agitation, insomnie. Embarras de la
parole. Le malade se reléve la nuit , défait son lit. 11 est



168 OBSERVATIONS DE FOLIE.

d’une saleté excessive. Il remplit ses poches de pierres
qu’'il considére comme des objets précieux. Symptdmes de
gastro-entérite. Exagération dans les idées. Le malade
veut assembler plusieurs médecins, afin qu'ils Lui voient
manger un beeuf, Loquacité. La paralysie fait des pro-
gres, le malade éprouve plusieurs congzestions cérébrales ;
la gastro—entérite persiste, et le malade meurt dans le ma-
rasme.
Encéphale, 1.479.

Epaississement et opacit¢ de I'arachnoide dans plusieurs
points de la convexité et de la base. Injection et infiltra-
tion séreuse de la pie-mére. Adhérence de la pie-mere vi-
vement injectée a la couche corticale ramollie, avec injec—
tion pointiliée dans plusieurs points, principalement a
Pextrémité et sur les cotés des lobes antérieurs. La surface
du cerveau a généralement une consistance molle. Le ra-
mollissement qui n'intéresse que la coucheé corticale est
surtout trés prononcé a la partie inférieure des lobes
moyens. Injection générale de la substance cérébrale.
Traces de gastro-entérite, avec uleérations intestinales.

1: 984 D XL 22:

ESE.
Homme. A9. Riarié. Riaréchal.

— 120.J. Congestion cérébrale.

Perte de la vue, il y a quatre mois. Chagrin profond.
Soupirs, larmes quand il est seul. Ce malade répete sou=
vent les mémes paroles. Pas d’autre trouble dans sa
raison. Six jours avant son entrée a I'Asile, délire, paroles
sans suite. Il croit qu’on veut I'assassiner , il cherche a se
sauver, et s’emiporte contre ceux qui le retiennent.

A 'entrée, le malade parle seul, il se croit empoisonné,
et demande du lait pour lui seryir de contre—poison. Agi-
fation, cris ; le malade brise et déchire tout ce qu'il trouve
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sous sa main. La parole est embarrassée. Le délire avec agi-
tation continue. Les nuits sont sans sommeil. Le jour,
il y a moins d’agitation. La parole s'embarrasse de plus en
plus. La progression est difficile, le malade chancelle , ses
jambes fléchissent sous lui. Diarrhée.

Trois jours avant la mort, le bras droit est sans mouve-
ment et sans sentiment. Evacuations involontaires. Dé-
lire & voix basse. Le malade ne peut montrer sa langue.
La respiration s’embarrasse. Coma. Mort.

Encéphale, 1.515.

Epaississement de I'arachnoide. Plaques rouges, par
transparence , dans plusieurs points, notamment a la
partie supérieure et latérale du lobe antérieur droit, vers
les scissures de Sylvius, et a la partie latérale externe du
lobe moyen gauche. Injection vive de la pie-mére, qui est
infiltrée de sérosité. Adhérence de la pie-mére a la surface
corticale, dans plusieurs points, notamment dans ceux qui
correspondent aux plaques rouges. Ramollissement de la
partiec moyenne de la couche corticale, qui s’enléve par
larges plaques, en divers points, notamment dans les lobes
antérieurs et i la partie inférieure du lobe moyen gauche.
Sous la plaque rouge du lobe antérieur droit, la couche
corticale est ramollie dans toute son épaisseur, et d'un
rouge vif. Injection pointillée de la couche corticale, en
beaucoup de points. Dans plusieurs points, ol la couche
corticale s’enléve par plaques, la surface dénudée a une
couleur grise. Injection générale de la substance blanche.
La substance blanche est trés ferme | surtout dans les par-
ties cenfrales. Sérosité sanguinolente dans lés ventricules
latéraux.

Les nerfs optiques, des deux cOtés, et leur commis-
sure, ont un volume d’un tiers moins considérable que
dans I'état normal, une couleur plus jaune, une consistance
plus grande. Les tubercules quadrijumeaux paraissent plus
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petits, surtout les postérieurs. Les vaisseaux et les mem-
branes dans les parties correspondantes ont une grande te-
nacite. r

t. NI 8. IX. X. XIV. 22.

Ist.,
Homme. 50. Flarié. Greffier.

Ivrognerie. 180 J. Cungestion cérébrale.

Depuis quatre mois , délire, géne dans la parole et dans
les mouvemens, diminution de la mémoire. Le malade
gate quelquefois. 11 est irascible, violent. En marchant , il
compte les payés de sa chambre ; il brosse continuellement
ses habits,

Faiblesse de l'intelligence. Un peu d'incohérence. Le
malade est inquiet, il veut retourner chez lui. Il n’était
venu ici que pour parler & un jeune homme. Il ne sait pas
ou il est. Agitation. Immédiatement aprés avoir déjetiné,
le malade veut rentrer dans sa cellule pour aller diner. I1
prétend que le procureur du roi est venu le voir. La parole
est embarrassée, la marche chancelante. L'affaiblisse-
ment de 'intelligence et la paralysie augmentent. La mar-
che est trés difficile, la parole confuse et inarticulée. Le
malade comprend difficilement ce qu'on lui dit. 11 gite
jour et nuit. Le matin on le trouye mort dans son lit.

1838. — « Monsieur le Procureur du Roi,

Chargé par un brave homme de me rendre a I'hdtel
de S' Yon. pour cause d’inconduite de son fils, on ne me
_fit aucune réponse si non celle que m'aurait fait le pére de
ce jeune homme, qui est dzé de 18 a 19 ans, je me suis
cependant rendu a $' Yon qui est a trois lieux de Rouen
pour voir ce jeune homme le reclamer. Il me fut refusé.
Je me disposais a reprendre la route de Rouen sans succes,
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mais le directeur de cette maison me retient moi-méme,
en disant que je lui étais envoyé comme malade , sans
doute et qu’il me gardait, et depuis un mois je suis détenu
en effet. Je m'empresse done de vous adresser la présente
pour vous prier d'ordonner ma sortie et faire ordonner
la sortie aussi du jeune homme. J'ai bien I'honneur de
vous saluer trés humblement. »

Encéphale , 1.237.

Epaississement et opacité des membranes. Ecchymoses
sous-arachnoidiennes dans les régions latérales avec injec-
tion pointillée de la surface corticale. Adhérence de la pie-
mere a la couche corticale ramollie en divers points, et
surtout a 'extrémité des lobes antérieurs. Hypérémie du
cerveau.

' R G

. =5,
Homme. 35. Célibataire. Rendice.

— 240 T, Congestion cérébrale.

Depuis six mois, incohérence, embarras de la pa-
role, station et progression difficiles , convulsions épilepti-
formes.

A I'entree, affaiblissement de Iintelligence. Impossi-
bilité de la station. Sensibilité des extrémités inférieures
conservée. La parole est embarrassée. Les réponses sont
courtes, peu significatives. Evacuations involontaires.
Irascibilité tresgrande. De temps en temps, cris, vociféra-
tions. Onanisme. Les forces du malade diminuent. L’intelli-
gence s’affaiblitde plus en plus.Engourdissemeut.Le malade
ne répond plus. il cesse de manger. Convulsions épilepti-
formes du cété droit, avec perte de connaissance, dyspnée.,
qui durent pendant trois jours, et s'éteignent insensible-
ment pendant'agonie. Mort dans le coma.



172 OBSEERVATIONS DE FOLIE.

Les mouvemens convulsifs se font par secousses, séparées
parun intervalle de quelques secondes; ils ont une durée
instantanée, et se produisent simultanément dans la face
( muscles animés par le nerf facial), dans les membres
supérieur et inférieur du edté droit, dans les muscles
de la poitrine et de I'abdomen , dans les muscles du cou.
Quelques mouyvemens beaucoup plus faibles se produisent
aussi parsecoussesdansle membre inférieur ducdté gauche,
surtout dans la cuisse.
Encéphale, 1.4%60.

Hypérémie générale et considérable de la pie—mére.
Treés léger épaississement des membranes. Adhérences
multipliées et larges des membranes , a la surface corticale
dans le tiers antérieur des hémisphéres, peu nombreuses
dans le tiers moyen. La couche corticale s'enléve par pla-
ques larges et épaisses. Couleur rosée de la couche corti-
cale, qui est généralement molle, beaucoup plus dans la
région antérieure. Circonvolutions antérieures petites, &
couche corticale amincie. L'hémisphére droit est plus lar-
gement et plus profondément altéré a sa surface, que le
gauche. L'extrémité et la partie inférieure des lobes ante-
rieurs sont les parties les plus lésées. La substance blanche
est fortement sablée, et a la consistance ordinaire. Des
granulations existent & la surface des ventricules latéraux
et du quatri¢me ventricule.

IR K. XV

ES6.
Homme. 38. Célibataire. Demestiquée.
Onanisme. 240 I, Marasme.

Délire général , incohérent. Agitation. Loquacité. Pu-
pilles inégalementdilatées. Embarras dansla parole. Marche
chancelante, Congestions cérébrales répétées. Embarras



FOLIE PARALYTIQUE. 175

toujours eroissant de la parole. Impossibilité de la station.
Evacuations involontaires. Escharres aux coudes, au sa-
crum, aux trochanters. Diarrhée. Mort.
Téte, — 195. 153. 325. 337. 370. — 1380.
Encéphale, 1.327. — Cervelet, 0.178.

Les os du crdne ont une épaisseur considérable. Les
lames externe et interne du frontal sont tres compactes,
¢burnées , et renferment dansleur intervalle, en plusicurs
points. une couche épaisse de tissu diploique altéré. Dans
sa région antérieure, la table interne du frontal est re—
couverte de saillies osseuses inégalement arrondies , trés
compactes , correspondantes aux altérations diploiques.
Epaississement et opacité de I'arachnoide & la face supé-
rieure des hémisphéres, et dans les lobes antérieurs. Dans
toute la longueur de la faux, les membranes sont trés
adhérentes , et recouvrent plusieurs productions osseuses
irréguliéres , incrustées dans leur épaisseur, de quinze et
vingt millimeétres de longueur. Adhérence de la pie--mére
ala couche corticale des lobes antérieurs et des bords de
la grande secissure interlobaire , et des lobes moyens. La
couche corticale est notablement ramollie, et s’enléve
par plaques avec les membranes. Les lobes antérieurs sont
petits , terminés en pointe. La substance blanche est con-
sistante, ses vaisseaux sont trés dilatés,

B R XV XV

IS8T,
Homme. $9. NMiarié. Cultivateus.
—_— 00 J. Congestion cérebrale.

Depuis six mois , affaiblissement de 'intelligence , éva-
cuations involontaires.
A I'entrée , affaiblissement de I'intelligence , engourdis-
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ment musculaire , géne dans la marche. Réponses dénuées
de sens. Tres léger embarras dans la parole. Calme. Aprés
quelques jours, I'engourdissement diminue, I'intelligence
parait un peu améliorée, les réponses, lentes, sont un peu
plus significatives. L'embarras de la parole est a peine sen-
sible. Une congestion cérébrale a lieu, et aprés le retour a
la connaissance, l'intelligence est & peu prés nulle, les
mouvemens sont embarrassés. Une nouvelle congestion
cérébrale se produit, et le malade meurt dans le coma.

Encéphale , 1.680.

Sérosité abondante accumulce dans la cavite arachnoi-
dienne. Epaississement trés considérable avec opacité com-
. pléte, et tenacité comme fibreuse des membranes céré—
brales dans la région moyenne supérieure de toute la
convexité. Infiltration séreuse de la pie-mére. Adhérences
disséminées des membranes a la convexité et dans les par-
ties latérales des hémisphéres. La couche corticale s’enléve
par plaques assez larges, peu épaisses. Induration sous
forme de pellicule de la couche corticale, la ou il n'y a pas
d’adhérences. Les lobes antérieurs & leur extrémité et a
leur face inférieure n’offrent pas d’adhérences. La sub-—
stance corticale est pdle et mince. Granulations dans les
ventricules latéraux et le quatrieme ventricule. Sub-
stance blanche ferme.

g IX. X. 12. XIILI. XIV. 21. 22.

| B 1. 18
Homme. 66. NEawric. Dounanier.
Ivrognerie. a7 J. Marasme cérébral.

Pire et mére aliénés,

Malade depuis cing mois. — Il voit, pendant la nuit,
des personnes qu'il connait, et des diables qui tournent au-
tour de lui ; alors il se léve, s’arme d’un couteau et se met
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a leur poursuite; il cache son couteau dans son lit en
se recouchant. Il a menacé sa femme de la tuer. Les acci-
dens se produisent par accés qui se rapprochent de plus
en plus.

A T'entrée, paroles incohérentes. Le malade interroge
commence une réponse qu'il ne peut achever a défaut d'i-
dées ; il cherche , n'émet que des sons confus, puis, aprés
quelque temps. il parle de toute chose autre que le sujet
de la question. 11 se trouve bien portant. Il est content de
son sort. Calme, embarras de la parole , marche chance-
lante. Evacuations involontaires. Les facultés intellec—
tuelles s’abolissent compiétement. La parole ne consiste
plus qu'en des sons confus et inarticulés. Le malade peut
se soutenir et méme marcher.

Dix jours avant la mort, perte de la connaissance et de
la parole. Décubitus sur le dos sans mouvement. Dégluti-—
tion difficile. Une parotide se développe. Coma. Mort,

Encéphale, 1.125.

Un verre de sérosité sanguinolente dans la cavité arach-
noidienne. Epaississement des membranes. Décollement
de la pie-mere dans I'étendue de plusieurs circonvolutions
a la partie externe des lobes moyens, en arriére de la scis—
sure de Sylvius. Injection et ramollissement de la moitié
externe de I'épaisseur de la couche corticale dans les points
correspondants au décollement de la pie-meére, Quelques
adhérences disséminées de la pie-mére 4 la couche corti-
cale, avec décortication superficielle. Mollesse générale de
la couche corticale, qui est mince et pdle. Atrophie des
circonvolutions de la moitié antérieure des hémisphéres ,
trés sensible surtout dans la région supérieure. Mollesse de
la substance blanche. Dilatation des ventricules. Injection
générale de la pie-mére et infiltration séreuse considéra-
ble dans les anfractuosités élargies.

2. BUTXD XU T2 X VI 18,2
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is9D.

Homme. 40.

— : 265 1. Congestion cérébrale.

Agitation légere , loquacité , incohérence. Hébétude de
la physionomie. Léger embarras de la parole. L’agitation
se calme promptement. Le malade est calme, doux, alfec-
tueux pour les autres malades qu’il soigne. 1l travaille. La
parole reste embarrassée.

Aprés trois mois, une congestion cércbrale est suivie
d’une paralysie du bras droit, qui disparait aprés quelques
jours. Calme. Travail.

Apres six mois, congestion cérébrale, La parole s’em-
barrasse. La station devient chancelante. Irascibilité, agi-
tation. Cessation du travail. Perte de la mémoire. Ausor-
tir du repas, le malade oublie qu’il vient de manger.
L’intelligence s’affaiblit, la station devient impossible, la
parole est trés embarrassée. Evacuations involontaires.

Aprés onze mois, congestion cérébrale, perte de la
connaissance, abolition de la sensibilité. La parole devient
inintelligible , aprés le retour a la connaissance. Le ma-
lade reste couché. Une derniére congestion cérébrale, non
suivie de retour a la connaissance , cause la mort en deux
jours

Encéphale, 1.312.

Léger épaississement des membranes, plaques opaques
disséminées. Les membranes sont décollées dans une pe-
tite ¢lendue de la pointe des lobes antérieurs. Un petit
nombre d’adhérences avec deécortication superficielle et
peu étendue dans plusieurs circonvolutions de la partie
supérieure des lobes antérieurs. Dans la moitié anté-
rieure des hémispheres, la couche corticale a une cou-
leur rouge lilas. Dans le tiers antérieur, elle est, en ou-
tre, molle et sensiblement amincie. Elle est trés molle



FOLIE PARALYTIQUE. 177

et trés amincie dans la partie supérieure et a I'extrémité
des lobes antérieurs. Granulatlions de la surface des ven-
tricules. Substance blanche de consistance ordinaire, hypé-
rémiée. Hypérémie générale de I'encéphale.

(. 1L 8. 1X. X. 2f.

190
Homme. 4%, Riarié. Menuisier.
Ivrognerie. a87 J. Arachnoidite.

11 y a un an, il annonce a tout le monde qu’il a de
grandes entreprises; il arréte beaucoup d’ouvriers, il
achete des bois qu’il abandonne sur la voie publique. 11
parle de grands voyages a faire dans l'interét de son com-
merce. Pendant les six derniers mois, il a eu deux conges-
tions cérébrales. Depuis quinze jours , délire , agitation ,
idées de grandeur, de richesse.

A I'entrée, agitation excessive; il a 200,000 livres de
rente , il est colonel. Il frappe, heurte , déchire. Embar-
ras prononcé de la parole. La station parait assez solide.
Toutefois le malade aime & rester couché a terre. 11 a des
éblouissemens terribles. Incohérence, agitation, insom-
nie. Une escharre se développe au coude par suite de 1'u-
sage de la camisole. Il prétend un jour qu’il s’est disputé
la nuit avec un rat énorme qui est venu dans sa chambre.
Diarrhée, marasme , mort.

Encéphale , 1.295.

Epanchement de deux verres de sérosité purulente dans
la cavité arachnoidienne. L'arachnoide n'est pasrouge; on
en détache des flocons albumineux sous forme de mem-
branes molles. Epaississement considérable , opacité, in-
jection des membranes cérébrales dans la partie moyenne
de la convexité supérieure des hémisphéres. Dans quel-
ques poinis il s'est déyeloppé entre la pie-mere et I'arach-

1%
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noide des poches remplies de sérosité¢ jaundtre du volume
d’un gros pois et d'une petite noisette. Les circonyolu-
tions des lobes antérieurs sont minces, les anfractuosités
sont larges et peu profondes. Les lobes antérieurs sont
courts ; a leur face inférieure la couche corticale est rou—
gedtre et molle. De la surface des circonvolutions, on
détache facilement une pellicule mince comme cornée, au-
dessous de laquelle on trouve, en plusieurs points, la
couche moyenne molle et rouge. Cette pellicule, elle-
méme, est molle en plusieurs points. Injection générale
de la substance cérébrale.
0. 4. 8. X. XVIL

191.

Homme. 4a1. Marié. Commis.

— 425 J. Congestion céréhrale.

Embarras extréme dela parole. Difficulté de la station.
Marche chancelante. Délire général. Agitation.

Apres quatre mois de séjour, I'agitation se calme , et la
paralysie reste stationnaire. -

Quatre mois avant la mort, I'affaiblissement des facul-
tésintellectuelles et des forces musculaires fait des progrés.
Le malade éprouve plusieurs congestions cérébrales.

Un mois avant la mort, perte de la parole , impossibilité
de la station, développement d'escharres. Evacuations in—
yolontaires. Perte absolue de toute intelligence. Le malade,
immobile sur le dos, ne mange que les alimens qu'on lui
pousse dans la bouche.

Encéphale , 1.312.

Opacité et épaississement des membranes dans plusieurs
points , notamment vers la scissure de Sylvius, et dans les
parties correspondantes aux anfractuosités de la convexité
des hémisphéres. Ramollissement général de la couche cor-
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ticale, quis’enleve par plaques avec une grande facilité, par-
tout & I'aide du manche duscalpel, et par la traction des
membranes dans un grand nombre de points, surtout al’ex-
trémité des lobes antérieurs, ala convexitédes hémisphéres
le long de la scissure interlobaire , et & la partie inférieure
des lobes moyens. I altération est beaucoup moins consi-
dérable dans les lobes postérieurs. Ventricules latéraux
dilatés , contenant de la sérosité transparente. Membrane
ventriculaire d’un blanc légérement opalin, ayant perdu
son poli. Injection générale de la substance blanche.
4. B. IX. X.

19%2.
Homme. 27. Marié. Cordonnier.

— 465 Congestion cérébrale,

Idées de richesses. 11 a 20,000 livres de rente. Il a un
frére au Hivre, qui est riche de plus d'un million. Il a tué
seize hommes dans la nuit. Tous les jours il tue des colo-
nels. Il vient de faire des prisonniers, qu’il a remis entre
les mains du directeur. I1 ne sait pas s'il les fera guilloti-
ner. La parole est' embarrassée. Le malade urine dansses
vétemens. Agitation fréquente. Désirde sortir. Tentatives
d’évasion. Une fois, il cherche a escalader un mur, et fait
une chute de plusieurs pieds de hauteur. — Son pére était
géneéral , et le premier aide-de-camp de Napoléon. En le
cardant a Saint-Yon, on lui fait perdre plus de 600 mille
francs & gagner. La parole s'embarrasse de plus en plus. La
marche devient vacillante. L’agitation diminue. L'incohe-
rence augmente. Souvent le malade chante en parlant. 11
cesse de parler de tuer. Il vante encore ses richesses. L'in-
telligence s'efface de plus en plus. Symptdéme de congestion
cérébrale ; mort prompte.

Téte, 540. — 192..135. 285. 340. 350. — 1302.
‘ncéphale, 1.273. — Cervelet, 0.205.



180 OBSERVATIONS DE FOLIE.

Sérosité abondante dans la cayité arachnoidienne. Epais—
sissement avec opacité des membranes de la convexiteé.
Infiltration et hypérémie de la pie-mere. Adhérences mul-
tipliées et disséminées des membranes a toute I'étendue
des hémispheres, avec décortication, par plagues épaisses,
de la surface cérébrale. Plagues plus nombreuses et plus
larges a la partie inférieure des lobes antérieurs et moyens.
Ramollissement et coloration rouge lilas de la couche cor-
ticale cérébrale. Granulations ventriculaires peu nom-
breuses , peu développées. Substance blanche ferme. Cer-
velet ferme, hypérémié.

2. I 8. 1X. X XIV. 21.508

193.
Homme. 61. Marié. Consiructenr.

Hevers de fortune. 580 J. Congestion cérébrale.

Il y a un an etdemi, ala suite d’une perte d’argent, pa-
ralysie qui s’améliore au bout de quelques mois. Affaiblis-
sement des facultés intellectuelles. 11 y a quatre mois;
symptomes d'aliénation mentale : accés de colére, actes de
violence. Le malade ramasse des cailloux. Il gite.

Agitation, insomnie ; cris pendant la nuit. Le malade dit
des injures, veut battre son gardien. La parole est trés
embarrassee, la station est chancelante. 11 gite jour et
nuit. La paralysie fait des progrés, le malade ne peut plus
se sontenir. 1l garde le lit. Une congestion cérébrale avec
perte de connaissance, a lieu six jours avant la mort. Le
malade retrouve un peu de connaissance , mais il ne peut
articuler un seul mot. Une nouvelle congestion cause la
mort en guelques heores.

Encéphale, 1.510.

Epaississement et opacité de Parachnoide, avecinjec-
tion des vaisseaux ; infiltration de la pie-meére. Adhérences
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disséminées de la pie-mére 4 la couche corticale. Ramol-
lissement de la couche corticale superficielle dans un grand
nombre de points, surtout dans les lobes antérieurs, a leur
pointe, et a la partie supérieure et latérale des hémispheres,
dans leurs deux tiers antérieurs. La couche corticale est
légérement colorée en rouge. Substance blanche hypé-
rémice.

1. 11 8. IX. X
194.
Homme. 40. Boulanger.
- ans J. Congestion cérébrale.
Traité i Bicétre , a Paris, d’ou il est amené a I'Asile, le
5 aolt 1837. ¢

Embarras léger de la parole. Station solide. Intelligence
faible. Calme habituel, travail. Le malade-est querellear
et colére. Deux fois il s'est emporté contre des malades ,
et les a frappés. Instances incessantes pour sortir, moti-
vées sur sa guérison, Point de trouble intellegtiiel. 'La
sortie est accordée, aprés un séjour de frois mois et
demi. '

Six mois aprés la sortie, le malade est ramené a Saint—
Yon. Agitation excessive. Délire incohérent. Face colorée.
Embarras prononcé de la parole. L'agitation et le délire
se calment trés promptement. Le malade demande a tra-
vailler. Des ligatures , qui avaient été appliquées a ses
jambes avant son entrée, ont déterminé la formation
d’escharres. Le malade est calme, docile ; les escharres
tombent et les plaies se guérissent. e malade travaille.
‘Embarras de la parole moins prononcé. La marche est
libre. Les pupilles sont inégalement dilatées, et de forme
irrézuliere. Plusieurs congestions cérébrales, @ la suite
desquelles les symptémes de paralysie générale se pronon-
cent d’avantage. 11 y a faiblesse plus grande du. coté
gzauche. '+
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Huit jours avant la mort , congestion eérébrale , symp-
tdmes d’hémiplégie gauche, avec légére contracture. La
téte est tournée a droite. La sensibilité du cOté gauche est
émoussée. Stupeur. La sensibilité reparait un peu a gau-
che. La contracture persiste. La respiration s'embarrasse.
Mort.

Encéphale, 1.213.

Epaississement avec opacité et ecchymoses des mem—
branes dans les trois quarts antérieurs des hémisphéres.
Adhérences générales dans laméme étendue, ayee décorti-
cation de la surface cérébraie par larges plaques. Mol-
lesse de la couche corticale qui est généralement pile, et
qui, dans certains points. est réduite en bouillie. Granula-
tions ventriculaires. Couche. superficielle ventriculaire
s'enlevant par larges plaques. Substance blanche de con-
sistance ordinaive. Hypérémie générale du cerveau. Dans
le corpsstric et la ecouche optique droite , les vaisseaux
contigpment des caillots. Cervelet sain.

1. 8:dX. Xi 12:80

195. _
Homme. 28. VYeuf. Militaire.

Ivrognerie. 608 J. Congestion cérébrale

Mars 1836. Congestion cérébrale, parole embarrassée
amelioration. — Novembre 1836. Reproduction des ac-
cidens e¢rébraux, — 1837, Affaiblissement de Pintelli-
gence , tacifurnité, embarras de la parole. — Quelque
~temps avant I'entrée , nouvelle congestion eérébrale.

Faiblesse de l'intelligence. Physionomie hébétée. Em-
barras de la parole trés prononcé. Station légérement
chancelante. Le malade dit' qu’il s’ennuie. Insomnie. Cris
~'dans 1a nuit.’ Agitation, le malade déchire ses habits, il
'ﬁ‘mnphrtﬁ'; il frappe son gafdien . les malades. — 11 fait
entendre ‘un bourdonnement continuel. — A la moindre
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contrariété, il s'emporte, le visage se colore, et il essaie de
frapper. L’appétit est vorace. Il demande sans cesse & man-
ger. Chaque jour, au moment de la visite, il demande en
chantant : une cdtelette, s’il vous plait! 1l avale les mor-
ceaux sans les micher, et manque une fois de s’asphyxier.
Il lui arrive assez souvent de tomber. Il gite.

Un mois ayvant la mort, il apprend qu’on I'a fait descen-
dre 4 une pension inférieure, il en éprouve du méconten-
tement, et répeéte d'un ton de colére, ces mots : « Mon
fils m’abandonne. » 11 faut beaucoup d’attention pour sai-
sir le sens de ses paroles. 1l est visite par d’anciens cama-
rades d’armes, et, au souvenir de parties de plaisirs, au-
trefois faites avec eux , il rit, il crie et s’agite violemment.
La paralysie fait des progres ; la station devient impossible,
les membres tremblent, le ma’ade saffaiblit et maigrit.
Il refuse les alimens. Symptémes de congestion cérébrale,
et mort prompte.

Encéphale, 1.390.

Epaississement des membranes, avec opacité. Ecchy-
moses sous-arachnoidiennes d’une couleur rouge violette,
avecadhérences ila couche corticale quis’enléve par larges
plaques, et laisse une surfacerouge violette, mamelonnée
et molle , dans les -régions latérales des deux hémi-
sphéres. Adhérences en divers points des lobes antérieurs,
surtout vers la pointe, avec décortication. Atrophie des
circonvolutions dans les lobes antérieurs et dans la région
moyenne supérieure des hémisphéres ; circonvolutions
minces, déprimées en creux dans plasieurs points; an-
fractuosités larges et béantes. Infiltration de la pie-mére.
La surface de la couche corticale est indurée dans plu-
sieurs: points ot il n'y a pas d’adhérences. Consistance de
la substance blanche ordinaire. Hypérémie des deux sub—
stances. .

1. 0 NI S X, XL X Vil 22,
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196.

Homme. 33. Célibataire. Clere de notaire.

Excés. GiIJ. Marasme cérdbral,

En septembre 1836, attaque d’apoplexie avec paralysie
du cdté gauche, puis symptomes de folie. Délire roulant
sur I'amour, la politique. Craintes d’arrestation. Manied’a-
cheter. Appétit vorace. — Séjour de trois mois a Ivry.
Amélioration. — Rechute aprés deux mois. Retour dans
sa famille. — Trois jours avant I'entrée , convulsions.

Pendant le premier mois, agitation convulsive, mutisme.
Il est impossible d’attirer I'attention du malade. 1l reste
couché sur le dos, les yeux fermés ou ouverts, sans direc-
tion du regard. Evacuations alvines dans le lit. Le pouls
a dela force et de la fréquence. Quelques paroles d'impa-
tience adressées au gardien.

Apres le premier mois , le malade ne peut coordonner
ses mouvemens. Il chancelle sur ses jambes. 1l essaie de se
lever, et marche aupres deson lit, sur lequel ilretombe de
temps en temps. Le malade interrogé, ouvre les yeux,
tourne la téte , il semble vouloir parler, les muscles de la
face s’agitent, et les joues se colorent. Le malade urine
dans son vase de nuit. -

Un mois vingt-un jours apres 'entrée , tout-a-coup le
malade recouyre la connaissance; il demande ou il est , il
parle de sa famille, il se léve, il s’habille. Il pleure. Je le
vois, il me reconnait { nous avions eu des relations d’ami-
ti¢) , me tend la main, ‘me la serre , s’'informe de ma fa-
mille. Il demande des nouvelles des siens. Ses yeux se
mouillent-de larmes. 1l ehancelle sur ses jambes ; la jambe
gauche parait plus faible , il tombe de temps en temps sur
son lit. Il raconte que, depuis plusieurs jours, ilentendait
ce qu'on disait auprés de lui, qu’il m’avait reconnu ; gque
constamment il entendait des voix ; que les voix de femme
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qui lui arrivaient des dortoirs voisins , lui semblaient étre
les voix de sa mére et de sa soeur. 11 était mécontent qu'elles
nevinssent pas le voir. Ildit que tout ce qu’il voit et entend
pendant le jour, se reproduit dans son cerveau pendant la
nuit, sous la forme de réves et de délire. L’articulation de
la parole est naturelle. De temps en temps le malade bé-
gaie d'une maniére frés prononcée. Il va se promener a
I'aide d'une béquille ‘a main.

Le lendemain, méme état. L'intelligence parait saine.
11 se plaint de l'engourdissement de sesjambes, comme
de son seul malaise. 11 a la confiance que cet état guérira.
Il se proméne avec U'intention de dégourdir ses jambes.
Il est visité par son pere. Il ne savait pas qu’il [t a Saint-
Yon depuis deux mois, et il s’écrie, en l'apprenant :
« Comme la vie se passe ! »

Pendant une quinzaine de jours, I'amélioration se sou-
tient, les nuits sont calmes. Les jambes sont un peu plus
solides, La gauche se fait trainer pendant la marche,

Peu a peu l'intelligence s’affaiblit. Le malade ne peut
fixer son attention. Il essaie en vain de lire et d’écrire. La
parole est libre, larticulation nette, mais le malade ne ré-
pond qu’ayec lenteur et brievement. Les nuits deviennent
agitées, sans sommeil. L'intelligence s'affaiblit. La parole
est rare. Le malade traine la jambe gauche. Bientdt il ne
peut plus se soutenir. Des congestions cérébrales se pro-
duisent. Les évacuations deviennent involontaires. Som-—
nolence habituelle. Quelques rares instans ou le malade
a conscience de son ¢tat et s'en afllige. Une escharre se
développe dans la région du sacrum, et fait de rapides
progres. Les congestions cérébrales se répetent et se rap-
prochent. Un mouvement fébrile et le marasme s'éta-
hhssent Mort dans le coma. SHIEK !

Encéphale, 1.452.
Cinquante grammes de sérosité trouble dans la eavité
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arachnoidienne. Végétation fougueuse du volume d'un gros
pois & la-face externe de la dure-mére, prés du sinus longi-
tudinal. Consistance augmenteée des membranes avec lé-
ger e¢paississement, sans opaciteé. Hypérémie de la pie-mére.

La consistance de la surface corticale est considérable-
ment augmentée; la couche corticale ne se laisse entamer
par le manche du scalpel qu'avec effort, et sa surface se
détache facilement sous forme d'une peilicule consistante,
demi-transparente. La surface dénudée est rougedtre et
parait plus molle. La consistance de la substance blanche
est notablement augmentée ; elle a une teinte jaunitre et
est fortement sablée ; ses vaisseaux sont dilatés. Le corps
strié droit a une consistance trés ferme, et offre, dans sa
partie antérieure, lestraces d un kyste apoplectique pouyant
loger un haricot; les parties environnantes sont dures et
jaundtres. Dans le lobe gauche du cervelet et dans sa sub-
stance blanche vers le centre existe un petit kyste
pouvant loger un pois; les parties environnantes sont
molles.

1. 8. X. XIIL XIV..

19%. |
Homme. 35. Célibataire. Négociant,
Excés vénériens. Bla J. Congestion cérébrale.

Entré dans la maison de M. Scip. Pinel, en mai 1838.

Physionomie un peu hébétée. Difficulté pour s’exprimer,
surtout en certains momens. Facultés intellectuelles affai-
blies; mémoire & peu preés nulle. Impossibilité de se livrer
aaucune espéce de travail. Il change les objets deplace et
oublie un instant aprés ce qu'il en a fait. Le malade est sans
cesse en mouvement, Il s'habille et se deshabille. Il fait
quatre ou cing toilettes par jour. Il raisonne toujours fort
juste ; ses lettres sont parfaitement dictées. Marche facile.
Insomnie.
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A 'entrée , 22 octobre 1838, irascibilité. Faiblesse in—
tellectuelle. Discours suivis, sensés. Docilité. Embarras
de la parole. Station solide, marche facile. Peu & peula
parole s’embarrasse , la marche devient difficile, I'intelli-
genee s'affaiblit, Ia mémoire se perd. Le malade est préoc-
cupé d'une seuie idée , aller a la garde-robe. 11 pleure fa-
cilement. I articulation des mots devient trés difficile. La
mémoire est r_%mnplf‘,tcmenl; perdue. La station est impos-
sible. Le malade gte. On ne peut plus comprendre ce que
1e malade veut {111'1} Ennffcstmn cérébrale. Mort.

- Let_tre,mr;t{: un mois avant la mort.

« Mon cher pére, je suis obligé de t'écrire, carje man-
que de papier et de plumes. Je te prie de m’en enyoyer de—
main par ta bonne. Je lui remettrai deux pantalons qui ont
besoin de quelques réparations peu importantes. Je lui re-
mettrai une lettre pour t'indigquer ce que le tailleur, & qui
tu les remettras, aura a y faire. Je puis attendre les pan-
talons huit jours. ' ;

«Je serai reconnaissant du service que tu me rendras. Je
t’embrasse de tout mon cceur, et je suis pour la vie, ton
fils soumis. Présente mes amitiés , ete. — J'ai besoin d'un
gilet de tricot fin. Je suis trés sensible au froid. »

' Téte, 565. — 198. 150. 295. 345! 375. — 1363.
Encéphale, 1.390.

Epaississement avec opacité des membranes dansles trois
quarts antérieurs des hémisphéres. Adhérences dissémi-
nées, peu étendues des membranes & la couche corticale.
Coloration rouge brique et ramollissement de la partie
moyenne de la couche corticale. Amincissement de cette
couche. Les lobes antérieurs ‘sont courts, leurs circonvo-
lutions sont atrophi¢es. Hypérémie générale de I'encé-
phale. '

I. NI 8. IX. X. XVIL
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198
Homme. 57. Marié, Cultivatenr.
Revers de fortune. SR Hydropisie arachnoidienne.

Habitudes antérieuresd’ivrognerie. — 1l y a six ans, re-
vers de fortune et violent chagrin., — Il y a un an, sans
trouble intellectuel , la parole s'embarrasse et les mouve-
mens deviennent moins faciles. — Il y a dix jours, a lasuite
d’un accés de colére, congestion cérébrale, délire général,
embarras de la parole. Aprés quelques jours, 'embarras
de la parole diminue un peu, le trouble intellectuel per-
siste, le malade parle de diners, de parties de plaisir, il
brosse sans cesse ses habits.

A T'entrée, agitation ; parole embarrassée. Le lende-
main, impossibilité absolue de parler', sons confus, inar-
ticulés. Station vacillante. Conjonetives injectées. Le sur—
lendemain, parole plus libre. Alternatives d’embarras plus
grand et moindre dans la parole. La faiblesse des extré-
mités inférieures persiste et s’accroit. Incohérence. Le
malade se deshabille. 11 ne sait pas distinguer son mou-
choir de son bonnet de nuit. 'Quoique pouvant a peine se
soutenir, il se traine jusque dans le milieu de la cour, et
la, couché a plat ventre , il arrache des brins d’herbe , pré-
tendant qu’il travaille et qu’il est payé cing [ranes par
Jour. Il gite souvent la nuit. :

~Alternatives de calme et d'agitation. Pendant I'agita-
tion, la parole est inintelligible et les jambes ne peuvent
soutenir le malade. La station devient constamment im-
possible. 11 croit étre en état de marcher, et dit que ce
n’est pas la boisson qui peut I'empécher de marcher, puis-
qu'il ne prend rien. 1l gate jour et nuit. Il a de la peine
a trouver les mots, et articule i peine. 11 meurt dans le
coma.

Encéphale, 1.320.
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Adhérence trés solide de la dure-mére aux pari¢taux, des
deux cotés de la suture. Quantité considérable de sérosité
dans la cavité arachnoidienne. Epaississement des mem-—
branes avec opacité dans les deux tiers antérieurs de la
convexité des hémisphéres. Rougeur vive des membranes
dans les lobes antérieurs a leurs parties supérieure , anté—
rieure et latérales externes. Adhérences peu étenduesde la
pie-mére, avec décortication superficielle, dans un petit
nombre de points a I'extrémité des lobes antérieurs. In-
duration sous forme de pellicule de la eouche corticale, dans
la plupart des circonvolutions. Coloration lie de vin, par
bandes, dans I'épaisseur de la couche corticale de plusieurs
circonvolutions. Substance grise des corps striés molle,
Substance blanchesablée, de consistance ordinaire. Granu-
lations de la membrane ventriculaire épaissie.

| a1 b i i 4 L4 B

199.

Homme. 52, Marié. Ouvrier.
i 665 J. Marasme.

Délire incohérent. Congestions cérébrales répétées. Em-
barras de la parole , station vacillante. Le coté gauche est
plus paralys¢ que le droit. La paralysie fait des progres.
Les congestions cérébrales se répetent. D'énormes es—

charres se développent. Les ¢vacnationssont inyolontaires.
Marasme. Mort.

Encéphale, 1.296. — Cervelet, 0.147.

Quantité considérable de sérosité dans la cavité arach-
noidienne. Epaississement et opacité opaline de I'arach-
noide, dans les trois quarts antérieurs des régions supé-
rieure et latérales des hémispheres. Infiltration séreuse
de la pie-mére. Adhérence de la pie-mere a la couche cor-
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ticale en plusieurs points , mais surtout a I'extrémité des
lobes antérieurs, ou la couche corticale s’enléye par plaques.
Les circonvolutions des lobes antérieurs sont minces; les
anfractuosités larges, peu profondes. La couche corticale ,
~ d’'une couleur grise pale, est généralement trés mince. In-
jection générale de la substanee blanche.

o B D M A2 KL

: Z00.
Homme. A40. Marié. Peintre.

— 760 T. Marasme cérébral.

Apres un mariage d’inclination, changement de carac—
teére; il devient dévot et sombre. Vers la finde 1835 , sans
cause connue, autre que des excés de travail, embarras de
la parole, diminution de la mémoire. Embarras dans la
marche, chutes fréquentes ; légére incohérence dans les
idées.

Dans le courant de février 1836 , il fait une chute ocea-
sionnée par une faiblesse dans le pied droit, il trébuche a
chaque pas. 1l divague, il s'occupe de vétilles. Il ne peut
se faire comprendre de ses éleves , _l:-ien que son travail de
peintre ne se ressente pasde sa position. Des médecins con-
sultés pensent « qu'en I'absence de tout phénomeéne anté-
rieurement éprouvé, ces phénomeénes sont lerésultat d'une
affection générale du systéme nerveux, dont, au bout d'un
certain temps , I'action s’est portée spécialement vers un
des points du cerveau, ou elle a déterminé lentement, soit
un ramollissement , soit, pour parler avee plus de proba-
bilité , un léger ¢panchement, qui ort, eux-mémes, donné
lieu a laffaiblissement de L'intelligence et a la paralysie
incomplete de la jambe droite.»

Entré le & septembre 1837, a Saint-Yon. Le malade est
extrémement agité , il frappe, il déchire. Le malade a de
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la peine a se soutenir sur ses jambes. 1l parle avec diffi-
culté. Evacuations involontaires. Des congestions céré-
brales se produisent fréquemment. L'embarras de la pa-
role augmente ; la station devient impossible.

Le 19 septembre , le malade ne peut plus articuler un
mot. Il est couché, sans mouvement , sur le dos. 11 a I'eeil
fixe. Il avale, avec une difficulté extréme , quelques
cuillerées de liquides. 11 ne parait pas avoir de connais—
sance. De temps a autre , quelques efforts impuissans pour
parler ; quelquefois le malade s’agite ; le plus souvent il
estimmobile et assoupi. Des escharres se déyeloppent
dans la région du sacrum. Le malade reste dans cet état
jusqu’au 9 octobre, jour de sa mort.

Encéphale , 1.245. — Cervelet, 0.179.

Léger épaississement avec opacité opaline del'arachnoide
au niveau des anfractuosités, dans la partie moyennede la
convexité des hémisphéres. Injection vive de la pie-mére,
avec infiltration séreuse légere. Ecchymosessous-arachnoi-
diennes disséminées a la partie inférieure et latérale des
lobes moyens, a la partie inférieure des lobes antérieurs.
La pie-mére adhére a la surface cérébrale dans un petit
nombre de points, et détermine la I'enlévement de petites
plaques de substance corticale, laissant, dans la couche ,
une perte de substance comme al'emporte-piéce. La sur-
face dénudée est rugueuse, rougedtre. Sur ses contours,
on peut facilement soulever une pellicule grise pile, et on
propage ainsi, de proche en proche, la dénudation de la
couche moyenne. En entamant la couche corticale, on
produit, avec une grande facilité, le méme effet dans
un point quelconque de la surface des circonvolutions. La
pellicule, qu’on enléye ainsi, a une consistance plus grande
que dans I'état normal. La surface dont elle se détache
est rougeitre.

A la partie inférieure des lobes antérieurs, le long de
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la goutiiere des nerfs olfactifs, la superficie de la couche
corticale est ramollie et a une couleur lilas assez foncée.
Il en est de méme & la partie inférieure des lobes moyens,
le long de la grande fente cérébrale.

La couche corticale a une couleur lilas peu foncée , elle
parait étre diminuée dans son épaisseur. Les circonvolu-
tions sont généralement minces, les anfractuosités peun
profondes , surtout a 'extrémité des lobes antérieurs.

Les ventricules sont dilatés. Granulations peu nom-
breuses a la surface yentriculaire. Substance blanche trés
ferme. Hypérémie générale des deux substances. Cerve-
let trés ferme, sain dans sa substance et ses membranes.

1. HE V. 1X. XK. XIk IV RV 21

<01.
Homme. 30. Marié. Serrurier.

Ivrognerie. :
Fra oot 835 1. Marasme cérébral.

Malade depuis quatorze mois,

A I'entrée , impossibilité de parler ; sons confus , inarti-
culés. Station et marche impossibles. Le malade tend a
tomber du lit. Il ne pent manger seul. Eyacuations inyo-
lontaires , jour et nuit. Aprés quelques jours, la parole
devient un pen plus facile. Le malade est volontaire , iras-
cible. 11 marche difficilement avec 'appui d'un bras. On
le léve et on l'assied. La paralysie diminue. Le malade
peut se soutenir sur ses jambes. Avec de I'attention, on
peut saisir le sens de ses paroles. Cris et agitation pendant
la nuit.

Apreés six mois, le malade se traine seul dans les
cours. Souvent sentant ses jambes fléchir sous lui, il se
laisse tomber et se met i rire. 11 témoigne de la colére
quand on l'aide a se relever. 1l a perdu la mémoire. Il
prétend qu'il y a dix ans qu'il est a Saint-Yon. Il oublie les
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visites de sa femme. Congestion cérébrale. Au bout de
deux jours, retour a la connaissance. Les mouvemens res-
‘tent plus embarrassés. Les mots ne peuvent plus étre ar-
ticulés. La station est impossible | le malade ne peut plus
rester levé. Marasme.

FEneéphale, 1.218.

Epaississement avec opacité des membranes dans la par-
tie latérale et supérieuredes hémispheéres. Infiltration dela
pie-meére. Ecchymoses sous-arachnoidiennes peu nom-
breuses vers la scissure de Sylvius, avec ramollissement
superficiel de la couche corticale. Légéres adhérences a la
pointe des lobes antérieurs et a la partie interne des lobes
moyens, oil la couche corticale s’enléve par plaques en un
petit nombre de points. Une des circonvolutions de cetie
région & droite se dépouille de toute sa couche corticaie
ramollie et comme diffluente. La couche corticale des
lobes antérieurs, surtout a leur pointe, et des lobes
moyens a leur partie externe et inférieure, est trés molle.
Dans les autresrégions, ia couche corticale est au contraire
trés ferme , et dans plusieurs points, sa surface se souléve
facilement sous la forme d'une pellicule dure. Les lobes
antérieurs sont courts, étroits, les circonvolutions petites,
écartées. La substance blanche, surtout dans I'némisphére
droit , a une couleur blanc sale; sa consistance est ordi-
naire. Les ventricules sont dilates. La substance blanche
qui en forme les parois, est ferme. Injection sanguine meé-
diocre de la substance , considérable des membranes céré-
brales.

2. VIL 8. 1X. X. XHIL XVIL. 22

20%T.

Homme. 46. Veuf. Commis.
Excés vénériens. o0l T. Marasme céréhral.
Caractere sombre , taciturne. 1l y a deux ans, sa mé-

I3



194 OBSERVATIONS DF FOLIE.

moire s'affaiblit, ce qui le rend incapable de travail. Il1de-
vient plus triste. On remarque que ses membres tremblent.

Un mois avant I'entrée , aprés un bain chaud , congestion
cerébrale. Aprés le retour a la connaissance , la parole est
embarrassée. Incohérence. Hallucinations. 1l voit des mou-
ches , des rats. Il croit entendre, pendant la nuit, des vo-
leurs. La marche est embarrassée, et les jambes s'cedéma-
tient pendant la station.

A l'entrée, agitation, insomnie. Diminution de la mé-
moire. Peu de suite dans les discours. Hallucinations de la
vue et de I'ouie. Crainte incessante des voleurs. Il les voit ,
il lesentend. Il cherche autour deson litavant de se coucher.
11 appelle le gardien, et s’écrie: « Tenez, regardez ! les voila,
les voleurs.» Embarras de la parole, station et marche va-
cillantes.

L’agitation diminue. Les hallucinations continuent. Il
voit , il entend des voleurs. Il voit des gendarmes. — La
mémoire est perdue. Souvent, a la sortie du repas, il de-
mande si I'on va bientdt déjetiner ou diner. L’intelligence
s'efface. Incohérence. Les hallucinations diminuent. Le
malade s'engourdit. La station parait un peu plus ferme.
Evacuations involontaires. L'embarras de la parole aug—
mente ; lastation devient impossible. Marasme.

« Monsieur , mon viel ami ,

« J'avais prié messieurs mes chefs, que je désirais allez
vous voir a Rouen. Mais jamaisils n’ont me donner cette
liberté. Aujourdhuiils m'ont donnés seulement la liberté
de vous écrire. Nous vous prions de venir le plus tot que
vous pourrez. Nous probablement que vous ayez sur vous
ma note de ce je possible. Je ne I'ai pas moi. Adieu mon
ancien et bonami. J'espére bientdt vous revoir. »

Téte, 560. — 195. 140. 310. 355. 380. — 1380.
Encéphale , 1.3%3.
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Epaississement avee opacité des membranes & la eon-
vexité, surtout des lobes antérieurs. Infiltration de®la pie-
meére, surtout dans les lobes antérieurs ou les anfractuosités
sont ¢largies. Adherences disséminées, plus nombreuses
dans les lobes antérieurs et sur les parties latérales des
hémisphéres au—dessus de la scissure de Sylvius. 11 en existe
quelques-unes dans les lobes posterieurs. Décortication
par larges plaques. Surface corticale blanche a I'extérieur,
roscée et ramollie dans sa partiec moyenne. Lobes antérieurs
courts, ¢troits , pointus. Substance blanche trés ferme.
Ventricules dilateés , avec granulations. Le cervelet est ex—
cessivement dur.

8. 1. X, XIV.. XV 21, 22.

203,
Homme. 42, Blarie. Cultivateur.

— a0 J. Famaollissement céréhral,

Délire général, agitation. Evacuations involontaires. Em-
barras de la parole. Marche vacillante. Au délire succede
peu a peu l'abolition des faculiés intellectuelles, avec al-
ternatives d’engourdissement et d’agitation.

Quinze jours avant la mort, agitation extréme, eris,
coloration de la face , insomnie , oppression , pouls fébrile,
vomissemens bilieux , météorisme du ventre. A l'agitation
suceede , le quatriéme jour, de I'assoupissement, avec pa-
ralysie du bras et de la jambe gauche. Les vomissemens
ont cessé. — Le sixiéme jour, acces épileptiformes, coma,
contracture des membres du cdté gauche. Géne dans les
mouvemens du bras droit. Les aceés épileptiformes se mul-
tiplient ; cinqg attaques en un jour. — Le neuvi¢me jour,
le bras gauche a perdu sa rigidité , le droit est devenu au
contraire raide et contracté. Dilatation de la pupille droite.
Le treizitme jour, quinze a vingt acces ¢pileptiformes.
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Coma profond. Aceés qui se continuent jusqu'a la mort ,
le quinziéme jour.
Entephale , 1.285.

Légere opacité de I'arachnoide dans un petit nombre
de points. Rougeur vive par transparence de 'arachnoide
dans les parties latérales. Injection de la pie-mére dont les
vaisseaux sontdilatés. Dans toute I'étendue de I'hémisphére
droit , la couche superficielle de la substance corticale s’en-
leve en méme temps (ue les membranes ; elle est évidem-
ment ramollie sans changement de coulear. Le ramollisse-
ment est plus considérable, et avec injection pointillée
dans les régions latérales correspondantes a la rougeur de
I'arachnoide ; la moitic externe de la couche corticale est
dans cette région tout-a-fait diffluente. Des altérations ana-
logues, saufl'intensité et 'étendue qui sont moindres, se
présentent dans 'hémisphére gauche. Les ventricules sont
dilatés , remplis de sérosité. La membrane ventriculaire
parait épaissie ; elle s’enleve avec une couche mince de sub-
stance blanche , qui met & nu les corps striés dont la sub-
stance arise est molle. La cloison et la volite ont une eon-
sistance ferme. Les membranes adhérent au cervelet dans
le lobe gauche. La eouche corticale ramollie se détache en
méme temps que la membrane. Le ramollissement est plus
considérable, et avec injection pointilléce dans Ia couche
corticale dun des lobules de la face inférieure gauche.

VIL 8. IX. X.

204.

Homme. Ad. Mavié. Cultivatear.

Friére alienc. 095 J. Marasme céreéhral.

Quinze mois avant 'entrée , paralysie du releveur de
la paupiére supérieure, qui guerit aprés un mois de
duree. '

Un an avant I'entree , trouble de laraison . incohérence,
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rires sans motifs, taciturnité. — Depuis deux mois, pa-
role embarrassée , urines involontaires.

A I'entrée, taciturnité, embarras de la parole. Agitation
légere, Affaiblissement de 'intelligence , incohérence. En-
gourdissement musculaire. Evacuations involontaires.

Apres quelques mois, I'agitation a disparu. Les évacua-
tions ont cess¢ d’'éire involontaires. L’engourdissement
musculaire a diminué. La parole demeure embarrassée.
Le malade engraisse.

Six mois avant la mort, de 1égéres congestions cerébrales
ont lieu ; la paralysie fait de nouveau des progrés. Abolition
de lintelligence. Station diflicile. Evacuations involon-
taires. Amaigrissement. Pendant un mois, le malade reste
couché ; la parole est inarticulée ; les membres sont raides ;
Iintelligence est abolie; le malade ne peut manger seul ;
il reste immobile en supination; des escharres gangré—
neuses se déyeloppent dans diverses régions du corps. La
déglutition devient difficile; le malade a des hoquets. II
demeure dix jours dans cet ¢tat d’abolition compléte des
fonetions du cerveau, et s'éteint.

Téte , 5568. — 192. 140. 295. 340. 340. — 1307.
Encéphale, 1.200.
Les circonvolutions de l'extrémit? antérieure des hémisphéres

ont de 3 4 & millimétres, la substance blanche n’ayant d’épaisseur
que | millimetre.

Longueur en avant....... .. «. 35 millim.
du mésolohe ........ 80
en ATTIere. . ... ot i)
EDEANE, i i ot el = 180

I'paississement et infiltration considérable des mem-
branesdans les lobes antérieurs. Un tres petit nombred’ad-
hérences des membranes a la surface cérébrale de la con-
vexité. Nombreuses adhérences au niveau de la scissure de
Sylvius , et a la partie inférieure des lobes moyens. Laeou-
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che corticale s’enléve par larges plaques, avec les mem-
branes. La couche corticale, qui a une couleur gris jaund-
tre, est généralement ramollie dans sa partie moyenne.
Les lobes antérieurs sont notablement atrophiés, et la
- couche corticale y est amincie. La substance blanche est
ferme. Granulations ventriculaires. Epaississement de la

membrane ventriculaire, et injection arborisée des vais-
Seaux sous—jacens.

. IX. X. XVIL. 21. 29.

TO05.
Elomne. 35. Veunf. Ouvrier.
Mﬂriﬁiﬁiﬁﬂf e 1153 J. Marasme cérébral,

Treize mois avant 'entrée, le malade perd sa femme
aprés six semaines de mariage , en ressent un violent cha-
grin , et se livre al'ivrognerie.

Un mois avant I'entrée , tristesse , abattement , puis agi-
tation , idées de richesses. '

A 'entrée (juin 1836) , agitation, incohérence. Idées de
richesse et de srandeur. Embarras de la parole. Marche
vacillante. Agitation continuelle et croissante. Tentatives
d’évasion, 11 est repris par ses parens, en aotit 1836. Réin-
tégré le 14 avril 1837. — Embarras trés prononcé de la pa-
role. Marche chancelante. Il ne parle que pour demander
a manger. Il gite jour et nuit. Ses mains sont continuelle-
ment en mouvement. Il moreelle la paille de son lit en
trés petits fragmens. Abolition de I'intelligence.

Repris par sa famille le 6 mai 1837. Il est ramené de
nouveau. Embarras trés prononcé de la parole. Station
chancelante. Marche difficile. Abolition de l'intellizence.
Congestions sanguines répétées, ITmpossibilité de marcher
et d’articuler. Développement d’escharres dans la région du
sacrum. Marasme.
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Léger épaississement des membranes. Injection et infil-
tration de la pie-mére. Ecchymoses sous—-arachnoidiennes.
Décollement de la pie-mére dans plusieurs points des par-
ties latérales des hémisphéres. La surface cérébrale, dans
ces points, est sanglante, ramollie, diffluente , .comme
ulcérée. Adhérences multiplices de la pie-mere a la cou-
che corticale, quis’enléve par plaques. Coloration violacée
de la couche corticale et de la substance grise en géndéral.
Ventricules dilatés. Moélle épiniére saine. Vive injection
de ses membranes. Dans la région dorsale , une plaque
de tissu adipeux adhére a la dure-meére par des filamens
celluleux ; sa longueur est de cent millimetres ; sa largeur,
celle du canal.

Hi. Vil. 8. TX.'X. 122,

Z06.
Homme. 38. Célibataire. Médecin.

Ivrognerie, 1365 I. Congestion cérébrale.

Délire incohérent. Paroxysmes d’agitation. Embarras
de la parole. Marche chancelante. Aprés six mois de sé-
jour, la paralysie cessa de faire des progrés, et le malade,
trés tranquille, jouissait d'une santé générale assez bonne,
lorsqu’il succomba subitement.

Téte. — 188. 140. 318. 367. 372, — 1385,
Encéphale , 1.531. — Cervelet, 0.173.

Epaississement et opacité de 'arachnoide de la con-
vexité. Injection et infiltration séreuse de la pie-meére.
Adhérences de la pie-mére a la couche corticale dans plu-
sieurs points, notamment & l'extrémité des lobes anté-
rieurs. Ramollissement de la couche corticale en divers
points, & I'extrémité des lobes antérieurs, surtout a I'ex-
trémité du lobe antérieur gauche, a la surface des circon-
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volutions qui aboutissent aux cornes d’Ammon, ou la
substance grise a une couleur lie de vin. La meémbrane des
ventricules est ¢paissie, et la substance cérébrale sous-
jacente parait ramollie. La glande pinéale est transformée
en une poche contenant de la sérosité, et offrant & son
centre un petit noyau pierreux jaune.

2. 1il. 8. IX. X. 22.

T0%T.

E'emene. 42, ©ariée. Ouvriere.

Ivrognerie.

Cousine aliénée. ad 1. Enteérite.

Depuis une quinzaine de jours, affaiblissement de 1'in-
telligence , incohérence , loguacité. Idées de richesse, de
grandeur. Elle est reine. Ses pieds ont été brules ; elle
dit qu’ils ont ete gelés en Russie. Léger embarras de la
parole. f ! :

A T'entrée, affaiblissement de U'intelligence. Réponses
rares et courtes. Embarrasde la parole. Station vacillante.
Evacuations involontaires. Refus d’alimens. — Aprés huit
jours, légére amélioration dans l'intellizence , la parole
est plus libre. Un peu de travail. Bientdt Iinteilizence
s"affaisse. Elle ne veut pas montrer sa langue, parce qu'on
veut 'humilier. Symptomes d’entérite. Tremblement des
membres. Carphologie.

Encéphale, 1.180.

Léger épaississement des membranes, sans opacité. Les
membranes se détachent des circonvolutions, sans enlever
la substance corticalé, excepté dans trois points. Dans le
tiers antérieur des hémisphéres, plusieurs circonyolutions
‘offrent une injection pointillée., Des gouttelettes de sang
se forment au moment de la séparation des membranes.
La surface des circonvolulions est inégale , eriblée d’une
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multitude de petites cavités. La couche corticale est rosée,
lézérement ramollie. Hypérémie générale de 'encéphele.
- 8T, X

208,

Femme. 32, MEaride.  Epiciere.
o 7 JI. Congestion cévébrale.

Seusibilité morale exagérée. Caracteére jaloux et in-
guiet. — Deux mois avant l'invasion de la maladie men—
tale , eéphalalgie habituelle. Sans cause connue , trouble
de Dintelligence. La malade ¢erit un grand mombre de
lettres. -La plupart des personnes a qui elle les adresse ne
lui sont connues que de nom. Dans ces letires, elle se re-
connait des tortset en demande pardon. Son marilatrouve,
un soir, embrassant un portrait de saint Jérome et lui
demandant pardon. La malade a plusieurs attaques ca-
ractérisces par la perte totale de la connaissance , avec
convulsions et écume a la bouche. On introduit aupreés
de la malade un homme qui prétend la guérir en se fai-
sant passer pour Dieu. Aprés cette tentative, le trouble
de la raison est complet. La malade danse, rit, pleure
sans motifs. Elle pousse des cris inarticulés.

A l'entrée, agitation excessive. Incohérence dans les pa-
roles et dans les mouvemens. Ces paroles sont a peine ar-
ticulées. La station est vacillante. La malade, qui est sans
cesse en mouvement, pousse les autres malades, les mord ;
elle ne garde pas de vétemens. — L’embarras de la parole
est tres prononceé. Sons inarticulés. Elle gite jour et nuit.
Deux acces d'épilepsie. Amaigrissement. ‘Marasme.

‘Deux jours avant la mort , impossibilité de la station.
Décubitus sur le dos. Perte de la connaissance. Embarras
de la respiration. Mouvemens convulsifs , comme épilepti-
(ques par intervalles. Mouvemens alternatifs d’ascension et
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d’abaissement du larynx. Paupiéres écartées, yeux déviés
en haut et en dehors.

Encéphale, 1.355.

Epaisseur de la couche corticale, A. et P., ; 1™, 1™ 5, 2™; B., 44 5.

Hypérémie considérable de I'encéphale. Epaississement
et opacité des membranes dans les deux tiers antérieurs de
la convexité des hémispheres. Adhérences disséminées de
la pie-mére a la couche corticale, qui s'enléye par plaques
larges et épaisses sur les régions latérales, a labase des lobes
moyens et le long des scissures. Coloration lilas, lie de vin,
de la eouche corticale ramollie. Cette coloration se laisse
voir par transparence au travers de la couche externe la
plus superficielle , dans les circonvolutions o1 il n'y a pas
d’adhérences membraneuses, et elle appartient , surtout,
a la partie moyenne de la couche corticale. Point d’adhé-
rences dans les lobes antérieurs ou la couche corticale est
moins malade. Substance blanche ferme, ¢lastique. Subs-
tance grise intérieure rouge, fort molle. Granulations dans
tous les ventricules.

L8 XX

209.

Femme. A7. Célibataire. Duvriére.

= 120 J. Marasme cérebral.

Entrée a I'Hotel-Dieu pour cause d'affection cérébrale.

Abolition de I'intelligence. Mutisme. Engourdissement
musculaire. Impossibilité de la station. Evacuations in-
volontaires. On est forcé de faire manger la malade. Dé-
veloppement d’escharres. Marasme. Taches scorbutiques.
Rigidité dans les deux membres supérieurs. 1Immobhilité
des membres inférieurs et du membre supérieur droit.
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Iineéphale, 1.200.
Circonvelution antérieure , 3™.

~ Epaississement avec opacité des membranes. Infiltra—
tion sous-arachnoidienne. Hypérémie veineuse. Quelques
adhérences disséminées de la pie-mére avec ramollisse-
ment de la couche corticale & 'extrémité des lobes anté—
rieurs , le long de la grande scissure interlobaire , au-dessus
et au-dessous de la scissure de Sylvius. Couche corticale
mince et pile. Circonvolutions petites, surtout dans les
lobes antérieurs. Ventricules dilatés. Granulations a la
surface de la membrane dans les ventricules latéraux et
dans le quatriéme ventricule. Substance blanche ferme.

8. IX. X. XIV. XVIL. 21. 22.

Z10.

Femme. 33. Mariée. Ouvriere.

Chagrins domestiques. 243 J. Congestion cérébrale.

Il y a huit mois, hémiplégie du cdté gauche. — Depuis
six mois, incohérence dans les paroles et dans les actions.
Tristesse , larmes, reproches & son mari absent. Depuis
(uatre mois, embarras dans la parole, puisimpossibilité de
parler.

A I'entrée , impossibilité absolue de la station. La ma-
lade fléchit du cdté gauche. Le bras gauche est pendant,
On ne peut oblenir d’autre réponse que le mot non, qu’'elle
répéte sans avoir I'air de comprendre ce qu'on lui dit. La
sensibilité est abolie du cOté gauche, Le cOté droit est mis
sans cesse en mouyement par la malade. Evacuations in-
volontaires. Dyspnée.

Encéphale, 1.090.

Léger épaississement des membranes. Ecchymosessous-
arachnoidiennes disséminées i gauche , réunies a droite en
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une large plaque qui occupe toute la partie latérale de
I'hémisphere. Adhérences disséminées a gauche, éten-
dues a toute la surface ecchymosée du coté droit. Du edté
gauche , la surface corticale se détache par plaques peu
‘étendues, du coté droit par larges plagques, L'extrémité
antéricure de I'hémisphére droit est plus altérée que la
gauche, et sa surface est diffluente. Ramollissement géné-
ral de la couche corticale, qui a une couleur lilas. Injec—
tion de la substance blanche , qui est molle et poisseuse.
Dilatation des ventricules. Hypérémie du cervelet, dont
la consistance est normale.
Il v. 8. IX. X. 18§.

Zii.
Femme. A4. Célibataire.
Mistere. 423 J. Entérite.

Affaiblissement de U'intelligence. Rires sans motifs. Em-
barras de la parole, qui permet a peine de comprendre ce
que veut dire la malade. La marche est vacillante. La
jambe droite parait plus faible. Accés d'agitation, avec
cris, A des intervalles de huit 4 quinze jours. La paralysie
reste stationnaire, sans qu'il se produise de congestion
cérébrale. Une entérite tue promptement la malade.

Encéphale, 1.218.

Eechymoses sous-arachnoidiennes dans les parties laté-
rales des hémisphéres, avec injection pointillée et ramol-
lissement superficiel de la couche corticale. Léger épais-
sissement des membranes. A la partie inférieure deslobes
antérieurs , en plusieurs points, la couche cnrtic;tlc est
réduite en bouillie, et atrophiée de maniére a ce que la
substance blanche apparaisse dénudée , notamment au ni-
veau de I'un des nerfs olfactifs, ou I'altération a I'étendue
d'une piéce d’'un franc.' La couche corticale, dans toule
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I'étendue des lobes antérieurs , a une couleur rosée et est
trés molle ; en plusieurs points, elle s’enléve par la plus lé-
gere pression du doigt. Dans les autres parties, la couche
corticale est blanchitre et a une consistance plus ferme ,
surtout vers la surface. Les circonvolutions des lobes an-
térieurs paraissent atrophices. Les ventriculessont dilatés,
arrondis. La membrane ventriculaire est épaissie. La sub-
stance blanche est ferme.
I VII. 8. X. XIV. XVl

212

Femmne. 47. NMiariée. Cnisiniére.

- Ge5 T, ; Marasme.

Délire général, agitation, insomnie. Embarras de la
parole, marche chancelante. Alternatives de calme et d’a-
gitation furieuse. La paralysie fait des progreés; des es—
charres se développent ; puis sa marche se suspend, les
escharres se guérissent. Il semble méme que la paralysie
ait diminué. Des congestions cérébrales se reproduisent ;
la parole s'embarrasse de plus en plus; la station devient
impossible ; des escharres se forment de nouveau. Alter-
natives de coma et dagitation, avec eris inarticulés.
Diarrhée. Mort. |

Pdleur de la surface cérébrale. Infiltration de la pie—
meére. Adhérence de la pie-mére dans un petit nombre de
points, a I'extrémité des lobes antérieurs, a la partie su-
périeure des hémisphéres, a la partie inférieure des lobes
moyens. Le plan externe de la couche corticale s’enleve
facilement dans plusieurs points ; cette couche est ramollie
et injectée. Ventricules dilatés remplis de sérosité; leur
membrane épaissie entraine une couche de substance grise
ramollie dans la région des corps striés.

TH 1 3 92
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ZiE.
Femme. 44. Fiariée. Ouvriere.
Chazrins domestiques. 7007, Congestion cerdhrale.

Malade depuis quatre mois. — Elle se plaint de son mari,
parle de se venger des mauvais traitemens qu’il lui a fait
subir, et refuse quelquefois de prendre des alimens.

A l'entrée , affaiblissement de I'intelligence , délire inco-
hérent. Embarras de la parole. Difficulté dans la marche.
Elle gite jour et nuit. Elle est reprise par sa famille, apreés
un mois et demi de séjour. Réintégrée apres un intervalle
de six mois. — Agitation , cris, incohérence. La malade dé-
chire , frappe. Embarras de la parole. Station chancelante.
. La station devient impossible; la malade pousse des cris
confus et inarticulés. Marasme.

Quelques jours avant la mort, coloration de la face,
somnolence, grincement des dents, rigidité dans les mem-

bres, coma.
Encéphale , 1.068.

Epaississement des membranes, avec rougeur vive. Infil-
tration séreuse de la pie-mere. Atrophie des circonvolu-
tions antérieures. En détachant les membranes , on enléye
en beaucoup de points de petites portions de la couche cor-
ticale. La couche corticale est indurée a sa surface qui est
rouge et comme chagrinée ; elle offre en un grand nombre
de points I'aspect d’ulcérations superficielles. Elle est tres
notablement amincie, et a dans son épaisseur un reflet
blanc mat. La substance blanche est dure et élastique.

8. 1X. X. XIII. XIV. XVII. 22.

“ci14.

Femme. 34. Mariée. Ouvriere.

— 050 7, Marasme cérébral.

Yenue de I'Hotel-Dieu de Rouen , ou elle a séjourné pen-
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dant deux mois, et ou on lui a appliqué un séton & la nu-
que.

Agitation, incohérence, embarras de la parole. Im-
possibilité de la station. Diflicultés pour prendre des
alimens. Evacuations involontaires. La malade crie, se
deshabille , déchire. On est forcé de I'attacher sur un fau-
teuil , sur lequel elle s’agite sans-cesse, Elle grince con-
stamment des dents. — Dans les premiers temps du sé~
jour, quelques congestions cérébrales. Dans les derniers
temps , la parole est complétement perdue. La malade n’est
plus capable de manger seule.

Deux mois avantla mort, des escharres se développent
dans la région du sacrum ; la malade déperit; elle reste
couchee sur le dos; les extrémités inférieures se contrac—
tent; des escharres se forment en diverses parties du corps.
Les grincemens de dents ont cessé.

Encéphale , 1.150.

Troisiéme circonvolution antérieure, horizontale du lobe anté-
riear, 3 4 4 millim.

Longueur du lobe antérieur du mésolobe i 'extrémité, 32.

Epaisseur de la couche corlic., A, 1 ;"l‘:!,; P.,2421/2; B, 2. 3. 4

Sérosité abondante dans la cayité arachnoidienne. Lé-
gére opacité opaline des membranes au niveau des anfrac—
tuosités. Adhérences disscminées et multipliées de la pie-
mere , avec décortication cérébrale par plagues, intéres—
sant en certains points toute I'épaisseur de la couche
corticale. Les adhérences sont plus nombreuses dans les
lobes antérieurs, dont elles inté ressent tout le pourtour.
Les adhérences manquent a la base dans, les parties autres
que le lobe antérieur. La couche corticale est mince,
molle, d'une teinte gris jaundire foncée uniforme , sans
trace de plusieurs couches, et tranche vivement par sa
eouleur sur le blanc mat de la substance blanche. La
substance blanche est trés dure, dans le cerveau, dans
la profubérance, dans la moélle allongée. Lesvenfricules
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sont trés dilatés , pleins de sérosité, sans granulations. Les
circonvolutions sont comme aplaties; les lobes antérieurs
sont trés petits; les anfractuosités sont presque nulles a
I'extrémite des lobes antérieurs; elles sont peu profondes
dans le quart antérieur du cerveau. Les circonvolutions
sont minces.

8. IX. X. XIV. KVIF.

RESoME.

Chez tous les individus de cette catégorie , le trouble in-
tellectuel , quelle que fiat sa forme, s’est montré , dés les
premiers jours de la maladie, associé a un trouble de la mo-
tilité , caractérisé par un défaut de netteté dans I'articula—
tion de la parole, et par un défaut de stabilité d équilibre
dans la station et la marche. Le trouble de la motilité s’est
graduellement aggrayé en raison de la durée de la maladie,
et est le plus souvent arrivé jusqu’a I'impossibilité absolue
de la parole et de la station. _

Dans tous les cas, la couche corticale de la moitié on
des deux tiers antérieurs des hémisphéres cérébraux , a
été trouvée plus ou moins profondément ramollie. Dans
la plupart des cas, il y avait en méme temps épaississe-
ment et opacité des méninges, et adhérences de la pie-
meére a la convexité des circonvolutions. Dans trois cas
(obs. 190, 196, 211), il n’y avait pas adhérence de la pie-
mére a la surface cérébrale, bien que la couche corticale
fiit ramollie. Dans quatre cas (obs. 169,179, 200, 209), il
n'y avait pas épaississement des méninges, bien que la
pie—-mére adhérdt , en plusieurs points, a la couche corti-
cale profondément ramollie.

L'hypérémie a existé quarante—quatre fois : vingt-six
sous la forme simple : dans tout I'encéphale, dix-sept ;
dans les deux substances cérébrales, une; dans la pie-



FOLIE PARALYTIQUE. 2049

mére , trois; dans la pie-mére et la substance blanche ,
deux ; dans la substance blanche, trois; — dix-huit sous la
forme d'ecchymoses : simples, sept; avec injection poin-
tillée de la couche corticale , deux; avec injection poin-
tillée et ramollissement , neul. — La coloration rouge de la
couche corticale a existé vingt-neuf fois. — La décoloration
de la couche corticale a existé quatre fois. — La dureté dela
substance blanche a existé vingt-quatre fois.

L'existence d'une altération spéciale, constante, et par
conséquent essentielle et caractéristique, est donc dé-
montrée par les faits pour cette forme, ou plutot pour
cette espéce de la folie, qui se caractérise deés le début par
I'association du trouble de I'intelligence avee la paralysie
incompléte des muscles volontaires. Cette altération, le
ramollissement étendu et profond de la couche corticale
eerebrale, distingue nettement cette maladie de la folie
simple aigué ou chronique. L'association presque con-
stante de eette altération avec I'épaississement prononcé
des méninges et avec 'adhérence de la pie-mére a la sur-
face cérébrale, la fréquence de 'hypérémie en général et
de la coloration rouge de la couche corticale en particu—
lier, et enfin la multiplicité des autres altérations conco-
mitantes du cerveau, fournissent encore des caracteres
différentiels d’autant plus dignes d’étre remarqués , qu'ils
sont trés propres a4 mettre en évidence la nature de Ialté-
ration principale. — La comparaison des faits, sous le point
de vue du rapport qui a pu exister entre la forme du trou-
ble intellectuel ef la nature des altérations cérébrales, con-
duit aux résultats suivans. Le frouble intellectuel s’est
montré analogue a celui qui caractérise la folie aigué
trente-trois fois, a celui qui caractérise la folie chronique
dix-huit fois (obs. 171, 172, 181, 18%, 185, 187, 189,
196, 197, 199, 200, 201, 20%, 206, 207, 209, 211, 213).
Sur les trente-trois cas du premier groupe | le délire a re-

'-1
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vétu la forme mélancolique cing fois (obs. 16%, 175,
183, 202, 210), et la forme maniaque vingt-huit fois ,
savoir : treize fois avec prédominanee d'idées de richesses,
de grandeurs, de puissance exagérée (obs. 165, 166, 167,
168, 173, 17k, 176, 178, 180, 182, 190, 192, 205):
quinze fois sans idées prédominantes (obs. 169, 170, 177,
179, 186G, 188, 191, 193, 194, 195, 198, 20%. 208, 212,
21%4). Les altérations principales donnent, pour ces divers
groupes, les rapports de fréquence suivans :

: Erar ET1AT
n E
II - AT maniagque ET.""T Erat analogue
= analogue maniaguoe -
= LT avec mélan- A celni
=, 4 ecelaid 3 % CEVI T
= prédomin. K E ; e la
® de la =it idées coligque. ;
5 folie aigud e rédomin fou® l
- s derichesse. |P i ‘chronigne,
X. a3, 17 15. 15.
. 32. 12, 15,
H
8. S0, 13. 12.
111 20. 1o. 7:
XIv. 17. fi. i
X VIl 7. 1. L
VII. . q. t.

Ii n'y a eu de différences entre les altérations, dans leur
rapport avec la forme du trouble intellectuel, que les sui-
vantes : La coloration de la couche corticale , les ecchy-
moses avec injection et ramollissement de la surface céré-
brale, et la dureté de la substance blanche ont été
plus fréquentes pour la forme aigué; 'atrophie des cir—
convolutions a été plus fréquente pour la forme chro-
nique. L'atrophie des circonvolutions, plus fréquente dans
la forme maniaque sans idées prédominantes, peut s’ex—
pliquer par la durée moyenne’plus longue de la maladie,
qui avait amené un état plus voisin de la folie chronique.
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§ 2. — Développement conséculif de la paralysie.

Nombredes observations : Hommes, 20; Femmes, 7; deux sexes, 27.
Durée moyennede hunaladie : Hommes, 1109 jours; Femmes, 941 j.
Age moven des malades : Hommes, 51 ans; Femmes, 47 ans.
Poids moven de 'encéphale : Hommes, 1.330; Femmes , 1.204.

TABLEAU DES ALTERATIONS CEREBRALES.

HOMMES. FEMMES. DEUX SEXES.
X! 20. X. 7 X. 27 .
8. 19. IX. XIV. fh. 5. D4,
1% 16. 8. 5. IX. 29.
99. g . 3. XIV. 13
1. XIV. e 21 . 0 i. 14,
HE el ) s 0 T 29, 9.
12. XVIL i) XVIL. 22, DS T € | 6.
il &. HI. XIIL 2. 4.
NI 3. 2. VII. 20. 2.
20. 21. 9. VNI VORI
2. V. VL. VIL. '} 18. ey

XV, XVl..18.. 1 L

TIG.
Hommne. 48. MEavié. Caltivatemr .

= g8l I. Congestion cérébrale.

On présume qu’il avait I'habitude de boire. Il a éprouvé
quelques pertes d’argent. 1l y a quelques semaines, il a
perdu son enfant et a voulu se séparer de sa femme. —
Depuis huit jours, symptoémes d’aliénation mentale.

Agzitation excessive, logquacité, cris, actes de violence ,
délire général, incohérent. Un peu d’hésitation dans la
parole. 1l a de la fortune, il ne veut pas manger avec la
classe ouyriére. Il a une voix a pénétrer I'Europe. 11 est
trés fort. 1l est le plus riche de I'Europe. IVici & trois
mois, il sera le maitre de I'Europe. Elle va lui apparte-
nir en biens fonds. Son pere était marchand de ecidre.
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Pour devenir maitre de I'Europe, il a un moyen : il taxe
toutes les autorités a un milliard par minute. En don-
nant cette explication , il rit aux éclats. 11 s’approche du
medecin, et lui demande s’il y a ici des maladies graves.
1l guérira, lui, toutes les maladies, et méme la folie. — Le
malade déchire ses vétemens, et gite jour et nuit.

Aprés un mois, I'agitation persiste , mais la loquacité
diminue. La station devient peu solide. La marche de-
vient difficile. La parole s’embarrasse de plus en plus.

Trois jours avant la mort, la marche est devenue im-
possible ; le malade parle sans cesse, mais les mots sont
a peine artieulés, les idées incohérentes. Décubitus sur
le dos. — Le jour de la mort, perte de la parole, fixité
du regard , immobilité , insensibilité. Refroidissement des
extrémites,

[ ellarilard

Encéphale, 1.577.

Epaississement et opacité de I'arachnoide cérébrale. La
pie-mére adhére, en plusieurs points, a la surface corticale
ramollie, qui s'enléve par petites plaques, dans les lobes
antérieurs et dans toute I'étendue des lobes moyens.
Substance blanche ferme. Hypérémie de I'encéphale.
Les lobes antérieurs ne sont pas en rapport de développe—
ment avec la masse encéphalique , qui est remarquable-
ment développée dans les régions latérales et postérieures.

1. 8. IX. X. XIV.

Zi6.
Homme. 52. Marié. Marchand de bois.
Perte d’argent. 150 1. Congestion ceérébrale.

Il ¥ acing ou six ans, dérangement dans la raison, a la
suite de mauvaises affaires. Il y a six mois, traitement
subi dans une maison de santé a Paris, d’ou il est sorti
paralysé, dans I'état suivant.

Embarras trés grand de la parole. Tmpossibilité de la
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station. Abolition des facultés intellectuelles. Evacuations
involontaires. Agitation pendant la nuit. Face colorée.
Pouls fréquent. Marasme. Impossibilité de prononcer un
seulmol. Rétention des urines, qui sont évacuées a l'aide
du cathétérisme. Mort le neuvieme jour depuis l'entrée.

Sérosité sanguinolente en quantité considérable , dans
la cayité arachnoidienne. Epaississement et légére opacité
des membranes. Injecticn considérable de la pie-mére ,
dont les vaisseaux sont dilatés, et qui est infiltrée de sé—
rosité. Adhérence des membranes a la couche corticale
dans un grand nombre de points, surtout dans les lobes
antérieurs vers leur extrémité, et a la surface des lobes
sphénoidaux. Dans ces points et dans beaucoup d’autres,
notamment en haut et en dehors, la substance corticale,
considérablement ramollie , s'enléve par plaques , laisse a
nu une surface mamelonnée, marbrée de rouge. Dans
quelques parties, le ramollissement s’étend jusqu’a la sub-
stance blanche. Dans deux ou trois points, la substance cor-
ticale est modifiée dans sa couleur et dans sa texture; elle
est jaune clair et comme gélatineuse. Ventricules dilatés.
Les membranes du cervelet adhérent lézérement a sa
surface ramollie dans un grand nombre de points. Injec-
tion générale considérable de 'encéphale.

B0, N 2.

ZE5.
Homme. 64. Célibataire. Riarchand.

= 195 1. Congestion cérébrale.

Abolition des facultés intellectuelles. Paroxysmes d'agi-
tation. Taciturnité. Evacuations involontaires.

Trois mois avant la mort, chute avec perte de con-
naissance, contraction spasmodique des muscles de la face;
sensibilité des membres du coté droit diminuée. Retour
a la connaissance , immeédiatement apreés une saignée du
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bras. — Le surlendemain , la sensibilité est rétablie dans
les membres du coté droit. Des mouvemens convuisifs se
reproduisent dans la face, et se manifestent dans le bras
droit. — Huit jours aprés les premiers symptdmes de
congestion , le malade était revenu a son état antérieur de
démence. Une nouvelle congestion cércbrale cause la
mort en quelques heures.

Encéphale , 1.136.

Epaississement et opacité de I'arachnoide dans les
régions antérieure , supérieure et latérales des hémisphé-
res. Infiltration séreuse correspondante de la pie-mére.
Circonvolutions minces, surtout dans les lobes antérieurs.
Ramollissement de la couche corticale a la pointe et a la
partie inférieure des lobes antérieurs, dans plusieurs
points de la partie inféricure des lobes moyens, et dans
quelques points de la face supérieure des hémisphéres.
Substance blanche ferme. Cervelet un pea mou.

8. X. XIv. XVIl. 22.

TS,
HFiomamee. 68. NMiarié. Serrerier. |

Misére. 226 J. Congestion cércéhrale.

Depuis un mois, de temps a autre , léger trouble dans
les idées. — Depuis huit jours, agitation, insomnie. Le
malade ne veut pas se coucher ; il refuse les alimens , il
demande & mourir. '

Premier séjour d'un mois et trois jours. — Tristesse ,
calme , appétit , sommeil paisible. Aucun signe d’aliéna-
tion mentale.

Deuxiéme séjour aprés un interyalle de trois mois. — Le
malade a offert chez lui des symptomes d’aliénation. Plu-
sieurs fois il s’est mis nu.

A I'entrée, incohérence, faiblesse intellectuelle. {}um?e
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jours apreés I'entrée, congestion cérébrale, perte de la con-
naissance, de la parole, du mouvement plus lésé du
chté gauche. Aprés quelques jours, retour a la connais—
sance, possibilité de la station. L'intelligence est trés fai-
ble; le malade est incapable de se conduire. «Je ne sais
que faire; tout m’embarrasse ; mes vétemens ne fiennent
pas » , dit=il. Embarras de la parole. Marche vacillante.
Le cdté gauche parait plus faible. La paralysie fait des
progrés. Urines , puis selles involontaires. La marche de-
vient impossible. La parole, trés embarrassée, devient rare.
« Que voulez-vous que je fasse? pourquoi faire? » sont
les paroles qu’il murmure le plus souvent. Il mange peu,
et dit que ¢’est parce qu’il n’a pas de ventre pour recevoir
ses alimens. Un matin, il est trouvé mort dans son lit.
Encéphale , 1.270.

Décoloration de la couche corticale, qui est jaundtre et
ramollie dans plusieurs points, a 'extrémité des lobes
antérieurs, et a la partie inférieure des lobes moyens,
Dans les autres parties , la portion superficielle de la cou-
che corticale est indurée, et s’enléve facilement sous forme
de plaques minces. La substance blanche est ferme, légé—
rement sablée de sang. La dure-mére, sous le frontal &
I’'union du front et de la votite orbitaire, est trés amincie,
et se dédouble en une membrane interne, la séreuse
¢paissie, et une externe, la dure-mére trés amincie. Mem-
brane ventriculaire du c¢oté gauche épaissie , légérement
opague , a vaisseaux injeetés.

) IR0 TXEIL L XY,

Z19.
Homme. 38. Maricé. Cordonnier.
impression d'une 407 1. Congestion cérébrale.

représentation théatrale.

Il y a huit mois, contestation avec son beau-frere.
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Quelques jours aprés, assistant & une représentation théd-
trale, il est vivement impressionné par une seéne de
carnage. Depuis ce temps , mélancolie , taciturnité, brus-
querie, physionomie égarée. — Depuis trois mois, symp-
tomes de paralysie. — Depuis huit jours , sévices exercés
sur sa femme. Cris pendant la nuit. Plaintes a propos de
son indigence.

IFaiblesse intellectuelle. Incohérence. Le malade se
plaint de ce qu’on lui a retiré ses vétemens. Il se désha-
bille. 1l dit qu’il a une montre d’argent ; qu'il est malade
dans la téte et dans les membres. La parole est embar-
rassee. La station est assez ferme.

Quinze jours apres Pentrée , la parole est plus libre ;
il affirme qu’il n'est plus malade, qu’il ne soufire plus.
Agitation. Le malade se déshabille sans cesse ; il gite.
Incohérence. 1l dit qu'il ne se porte pas bien, parce qu’il
a toujours faim. — Quinze jours avant la mort , vains
efforts pour parler, sons inarticulés, confus. Les jambes
du malade flechissent ; il tombe et ne peut se relever.
Appétit vorace. Symptomes de congestion cérébrale, et
mort au bout de six heures. :

Encéphale , 1.51%. — Cervelet, 0.180.

Epaississement avec opacité légere des membranes dans
les trois quarts antérieurs des hémispheres. Infiltration
de la pie-mére. Ecchymoses sous-arachnoidiennes dans
un petit nombre de points. Décollement de la pie-meére,
avec ramollissement et coloration violacée de la couche
corticale. Adhérences multiplices de la pie-mere a la
couche corticale, qui s'enléve par plagues larges et épais-
ses, el dont la partic moyenne est réduite en bouillie
dans les deux tiers antérieurs des hémispheres. Colora-
tion jaune, avec teintes violeties de la couche corticale.
Dilatation des ventricules latéraux avee hydropisie. Subs-
tance blanche sablée | de consistance ordinaire. Coloration_
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violacée de la substance grise cérébelleuse. Hypéremie
sénérale de I'encéphale.
fy DE. N8 X 519

20,
Homme. 47. Flarié. Onveier.
Jaie. 415 1. Marasme.

Idées de richesse et de puissance. Délire génceral , agita—
tion, insomnie. Refus des alimens. 11 déchire ses habits |
renverse son lit, brise tout ce quise trouve sous sa main.
— Au bout de quelques mois , 'agitation diminue; le dé-
lire devient tranquille ; le malade engraisse , il s'occupe de
travaux manuels. — Au bout d'un an, affaiblissement su-
bit des facultés intellectuelles ; stupeur; embarras de la
parole , marche vacillante. — A dater de cette époque, la
paralysie générale fait des progres ; les idées de grandeur
et de richesse persistent ; le malade éprouve plusieurs con-
gestions cérébrales, et meurt dans le marasme.

Téte, — 192. 141. 322. 345. 360. — 1360.
Encéphale, 1.302. — Cervelet, 0.179.

Epaississement de 'arachnoide dans la région des lobes
antérieurs, de la scissure de Sylyius, et le long du bord su-
périeur et interne des hémisphéres. Plusieurs points d’ad-
hérence entre la pie-mere et la couche corticale. Le plan
superficiel de la couche corticale ramollie dans sa partie
moyenne, se détache avec facilité par plagues. Toute la
substance cérébrale est molle, Injection générale de la pie-

mere et de la substance eérébrale.
1. 8. IX. X. 20.

<TH.
Homeme. 37. Fiawvié. Ouvrier.
Ivrognerie. 561 1. Congestion céréhrale.

Grand-pére aliéné.,
Depuis un an, troubles fréquens de laraison. Insomnie
hallucinations, eris, fureur.
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Depuis quinze jours, abolition de I'intelligence. Parole
embarrassée. Station difficile. Evacuations involontaires.
Progres de la paralysie. Congestion cérébrale et mort.

Encéphale, 1.14%.

Epaississemenl: avec opacité et injection des membranes
cérébrales. Adhérences dissémincées de la pie-mére a la cou-
che corticale, qui est ramollie danssa moitié¢ externe. Atro-
phie tres sensible des circonvolutions cérébrales, surtout
dansles lobes antérieurs. Décoloration et amincissement de
lacouche corticale. Dilatation considérable des ventricules.
Epaississement et granulations de la membrane ventricu-
laire. Substance blanche injectée. Surface cérébelleuse tres
molle, Dilatation du quatriéme ventricule, dont la mem-
brane est épaissie et granuleuse.

4. 8. IX. X. 12./XVIL. 2i-

T

BEomme. 9. Veuf. Davrier.

Perte de sa fille. 567 T. Congestion cérébrale.

Surdité ancienne. Condamné, il y a quelques mois, a la
prison , pour vol. — Dans la prison, on note un penchant
prononcé pour le vol, et de plus quelques symptdmes d’a-
liénation mentale. Légére agitation pendant le jour. In-
somnie , eris, chants pendant la nuit. 11 n’est pas malade ,
il a un peu mal ala téte. Ce sont ses parens qui ont voulu
le faire passer pour fou. 11 cherche a frapper, il pleure; il
cherche a se sauver , et prétend que c¢'est parce qu'on ne
lui donne pas sa sortie, bien qu'il soit guéri.

Apreés quelques mois , 'agitation se calme. Le malade dit
au médecin qu'il sent bien qu’il n’est pas guéri, et quil
attendra pour s’en aller qu’on le lui dise. On obtient un
peu de travail. Le malade a pris de 'embonpoint, mais
Pintelligence s'est affaiblie , et la parole est un peu embar-
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rassée. Le malade s'engourdit de plus en plus; il devient
taciturne.

Dix mois aprés I'entrée, congestion cérébrale ; le malade
tombe. La parole est plus embarrassée. La surdité
augmente. La marche est difficile. Un peu d’agitation. Al-
ternatives de stupeur et d’agitation légére. Le malade veuat
se lever la nuit pour aller réclamer 25,000 francs qu'un
gardien luia volé. Deux mois avant la mort, I'intelligence
est abolie, Ia marche est impossible, la surdité est com-
pléete , les évacuations sont inyvolontaires. Une congestion
cérébrale amenela mort.

Encéphale, 1.250.

Ossification stalactiforme développeée aubord libre de la
faux ducerveau, et pendante entre leslobes antérieurs. Os-
sification du volume d’un haricot, de forme irréguliére,
adhérente a 'arachnoide cérébrale dans laquelle elle est
enchatonnée, et a laquelle elletient par de nombreux fila-
mens celluleux qui paraissent se continuer avec la pie-
meére, libre et par sa surface externe qui est lisse. Epaissis-
sement ayec opacité disséminée des membranes cérébrales.
Adhérences disséminées des membranes, avec décortication
superficielle du cerveau. Rougeur vive de la pie-mére dans
divers points, notamment a 'extrémité des lobes ante-
rieurs, et sur les cotés de la scissure de Sylvius. Décolle-
ment des membranes dans plusieurs points, notamment,
et pour une assez grande étendue dans les lobes antérieurs,
oli le ramollissement de la couche corticale est considéra—
ble, et en comprend toute I'épaisseur. Pdleur de la couche
corticale. Hydropisie considérable des ventricules; gra—
nulations de leur surface. Les lobes antérieurs sont courts;
ils ne dépassent qu'a peine I'extrémité antérieure des lobes
moyens; ils sont triangulaires, & angle trés aigu en ayant.
L.es membranes du cervelet sont ¢épaissies et opaques.

8. 1X. X. I2. XVII. 21. '
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T3,
Homme. 49. Célibataire. Ouvrier.
- 631 J. Marasme cérébral.

A T'entrée, agilation, incohérence , Le malade déchire
ses vétemens, et gite jour et nuit. Aprés un mois, le ma-
lade se calme, il cesse de giter; faiblesse intellectuelle,
Alternatives de calme et d’agitation.

Trois mois aprés I'entrée, agitation excessive et conti-
nuelle. La paroles’embarrasse. Idées derichesse. Aprés plu-
sieurs mois, la parole s’embarrasse de plus en plus. Le ma-
lade se calme. La parole esttout-a-fait confuse ; ¢’est d peine
si I'on peut distinguer quelques mots. Le malade sesoutient
bien sur ses jambes. Il gite. L’intelligence est trés affaiblie.
Dansles derniers temps de la vie, congestions cérébrales ré-
pétées; stupidité, perte complétede la parole. Impossibilité
de la station. Escharres danslarégion dusacrum, Marasme.

' Encéphale, 1.215.

Léger “épaississement des membranes, avee injection ,
boursouflement et infiltration séreuse peu abondante, dans
les trois quarts antérieursde la convexité des hémisphéres.
Quelques adhérences a la partie interne des lobes ante-
rieurs, a la partie inférieure et antérieure des lobes
moyens, avec enlevement d'une couche mince de sub—
stance corticale. Ramollissement de la couche corticale des
lobes moyens ; atrophie de cette couche trés sensible dans
les lobes antérieurs, ou elle est amincie de moitié au moins.
Atrophie trés prononcée des circonyolations dans les iobes
anterieurs, et ausommet de la convexité. La surface cor-
ticale est comme chagrinée & sa surface; en quelques
points, injection pointillée avec ramollissement superfi-
ciel ; a la partie supérieure des hémisphéres, induration
sous forme de pellicule. Couleur jaunitre de la couche cor-
ticale. Substance blanche médiocrement ferme.

8. IX. X. XIH_XVIL 22.
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<TA.
Homme. HH N Marié.
- Giga J. Marasme.

A I'entrée, agitation maniaque qui se calme , et qui fait
place & un retour presque complet de la raison.

Onze mois aprés son entrée | il tombe tout-a-coup dans
un état de stupidité profonde ; il offre les symptdmes d'une
congestion cérébrale ; la parole s’embarrasse; la marche
devient vacillante ; des idées de grandeur et de puissance
se manifestent. Le délire est sans agitation. La paralysie
fait des progres graduels; les congestions cérébrales se ré-
pétent ; les évacuations deviennent involontaires; le ma-
lade meurt dans le marasme.

Epaississement de larachnoide dans la moitié anté-
rieure des hémisphéres, principalement dans les régions
supérieure et latérales. Infiltration séreuse considérable
de la pie-mere, correspondant a l'arachnoide épaissie.
Adhérence de la pie-mére, dans lespoints ou elle n’est pas
infiltrée, a la couche corticale qui s'enléve par lambeaux
¢tendus. La couche corticale est ramollie dans la plus
grande partie des hémisphéres ; sa portion externe se de-
tache facilement par plaques, et laisse a nu une surface
mamelonnée , injectée , trés molle. Cette altération a son
maximum d’intensité a I'extrémité des lobes antérieurs.

8. TX. X. 220
225.
Homme. $7. Marié. Commis.
Ivrognerie. 730 1. Marasme cérébral.

Au commencement de 1837, agitation et délire mania—
que. Insomnie.
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b

Entré al'Asile le 3 juin, il en sort guéri le 20 aott , apres
avoir offert les symptdmes suivans : agitation maniaque,
insomnie. Le malade est tracassier, il tourmente les autres
malades, les provoque. Il éerit souvent, et, dans ses let—
tres, il est constamment question de vins, de liqueurs , de
bons repas. 1l demande a sa femme, avec laquelle il est
brouillé , de lui envoyer du vin.

Peu a peu 'agitation se calme; le trouble de la raison
disparait. Le retour a la santé semble complet. Le ma-
lade désire vivement sortir pour travailler, et concourir &
subvenir aux besoins de sa famille, & I'éducation de ses en-
fans. 11 sort guéri.

Aprés sa sortie, la mésintelligence qui avait existé dans
son ménage , augmente. Le malade vit avec peu de régu-—
larité , et se livre a quelques excés d'ivrognerie. Dix jours
avant sa réintégration , sa femme fait enlever ses meubles,
et manifeste I'intention de se séparer. Immédiatement , le
délire éclate, Idées de richesse. Réintégre le 22 avril 1838,
il offre les symptdmes suivans : le malade se croit riche;
il parle d'opérations de commerce colossales. 1l a une
place de 6000 francs. 11 est venu & Saint—Yon pour prendre
quelques bains. Il s’indigne a I'idée exprimée par le mé-
decin, que le retour de sa maladie est di a de nouveaux
exces. 11 est tracassier, il tourmente les malades ; il se re—
léve la nuit, et va les réveiller dans leur lit. 1l remplit ses
poches de cailloux , de bois, de chiffons, de tout ce qui
tombe sous sa main, et témoigne beaucoup de chagrin
lorsqu'on vide ses poches de ces ordures. La parole est
embarrassée ; la station peu stire, la marche vacillante.
Ces symplomes sont encore peu prononceés. Les yeux sont
saillants, les conjonctives sont injectées. L’agitation, apres
ayoir augmenté au point de rendre I'isolement indispen-
sable , diminue peu a peu.

Apres trois mois de séjour, le malade est calme. La
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marche est facile. La parole est plus embarrassée. Un
peu de travail. Embonpoint. Idées de richesse.

Aprés six mois, la marche s’est un peu embarrassée ;
le malade ne parle plus de spéculations. L'intelligence
s’affaiblit ; la marche s’embarrasse de plus en plus. Le
travail devient impossible. Voracité. Deux fois, le malade
manque de s’asphyxier par engouement de I'aesophage.

Aprés un an, congestion cérébrale avec perte de con-
naissance. Aprés le retour a la connaissance , la parole est
trés embarrassée, la station est impossible. Retour des
idées de richesse. Le malade offre 25,000 fr. a son gar-
dien, s'il veut l'accompagner a Paris. 11 prétend qu'il
pourrait trés bien aller seul, a pied, a Elbeuf, en un jour.

Huit jours avant la mort, nouvelle congestion. On a
beaucoup de peine i saisir quelques mots mal articulés.
Abolition compléte de I'intelligence. Déglutition impos-
sible. Contracture des membres. Perte de la connais-
sance.

1837. — « Monsieur,

« Je viens vous lancer le fiel que m’a procuré la conduite
que vous avez tenue i mon ¢gard ; elle est indigne. Vous
auriez di me prévenir et me laisser jouir de la partie
de plaisir que nous avions projetée ensemble. Le tour
que vous m’avez jou¢ n’est pas celui d'un ami que je
croyais sincere. Vous m’avez laissé avec les hommes les
plus abjects de la société, et exposé de jour en jour &
étre assassiné. 11 est un reméde au mal, en venant jeudi
prochain pour me retirer de ma ficheuse position o
vous m’ayez plongeé. En venant, vous m’apporterez deux
bouteilles vin blane et deux de vin rouge, deux pités
que j'ai commandés a.. plus une friture. Tichez de dé-
cider ma femme a venir avec vous : elle aurait un bien
mauvais ceeur si elle refusait. »
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1838. — « Mon bon et cher pere, je t'avais prie lors-
que fu es venu me voir la semaine derniere de voir
madame... pour duchocolat; tu m’as oublié. Je t’avais
cependant dit qu’il se vendait & fr. a Paris que je pensais
gqu’elle le vendait que 50 sols 3 fr, sur 2 fr. a gagner ¢'est
monsieur m'avait pri¢ de lui dire toutes fois que jirais
a Rouen pour voir Esther, ce qui me ferait plaisir et ¢’est
mon habitude de I'aller voir. A la premiere yisite n'ou-
blie pas de m’'en apporter ce qui fait qu’il est si cher
c'est la vanille que I'on met dedans. Je ne suppose pas
qu’il en entre pour 30 sols et 3 fr. cela fait une énorme
différence. Je t'embrasse. »

Encéphale, 1.250.

Epaississement des membranes sans opacité. Hypéré-
mie de la pie-mere. Ecchymoses sous-arachnoidiennes
multiplices. Adhérences de la pie—mére disséminées,
avec décortication par plaques étroites. Ramollissement
pointillé de lasurlace, dans plusieurs circonyolutions. Atro-
phie des circonvolutions antérieures. Amincissement de
la couche corticale , quiest pdle et indurée a sa surface,
Consistance augmentée de la substance blanche, sur-
tout de celle qui forme les parois des ventricules laté-
raux dilatés.

V. 8. IX. X. i2. XIV. XVI.

26,
Homme. 30. Célibataire. Militairve.

Ivrognerie 1016 ]

izt : . stion cérébrale.
et Exces véndriens, Conge ¢

Abus des femmes et du vin. Exaltation cérébrale.
actes obscénes en public, propos grossiers, voies de
fait avec injures a I'égard de ses amis. — Séjour de six
mois a I'Asile, et sortie ayvee guérison. — Aprés deux
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années d’intervalle, et aprés de nouveaux exces, rechute ;
actes et paroles obscénes en public. 1l porte atteinte a la
pudeur de plusieurs femmes qu'il rencontre.

‘Agitation. ldées de grandeur. Il se croit maréchal de
France. 1l porte sa croix avec affectation. L’agitation cesse;
les idées de grandeur persistent d’abord , puis s’effacent.
L'intelligence s’affaiblit peu a peu. Incohérence.

Un an avant la mort, la parole s’Tembarrasse. La mar-
che est assez ferme. Affaiblissement de I'intellicence. Di-
minution dela mémoire. Dans un récit de ses campagnes,
fait au duc d’'Orléans, il place Stralsund et Alméida dans
la méme campagne. L'embarras de la parole augmente,
L'intelligence s'efface compleétement. La station est peu
ferme, la marche vacillante. Le malade ne retient plus
ses urines, puis ses excrémens. Il mange avee glouton—
nerie , el deux fois court risque de s’asphyxier. Il est
atteint de congestion cérébrale et meurt dans les quarante-
huit heures. 1

1835. — « Ma fille bien aimée, je snis arrivé ici; je suis
a St.-Yon depuis le 18 courant, je n'y suis pas pour long-
temps, et bientdt je serai rendu prés de toi pour t’embras-
ser tendrement ,
Ton peére ;
Grand officier de 'ordre royal de la légion d’honneur,
maréchal de camp et duc de Keenisgberg. »

Encéphale, 1.258.

- Epaississement des membranes cérébrales dans les deux
tiers antérieurs des hémispheres. Adhérences de I'arach-
noide cérébrale 4 I'arachnoide de la dure-mére, dans
une assez grande ¢tendue , le long de la faux , au sommet
de la téte. Ecchymoses sous-arachnoidiennes sur les par-
ties latérales des hémispheéres. Légére infiltration de la

15
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pie-mere. Adhérences de la pie=mere; avec decortication
dans plusieurs points, notamment a la partie inférieure
des lobes antérieurs el moyens. Ramollissement de la
couche corticale, avec coloration lilas, surtout dans' les
lobes antérieurs. Dureté de la moélle allﬂngee Hypéré-
mie générale de I'encéphale.

1. [ 80 I INL 92

TEe.
Homme. ©62. Célibataire. Instituteur.

= . 195 J Congestion céréhrale.

A lentrée, tristesse, msmnnie. — Le malade se croit
atteint d'une affection grave qu’il attribue au sang. Des
hémorrhoides dont il est atteint sont le prétexte de eette
opinion. Il adresse au medecin de longs rapports sar sa
santé , tout pleins de détails minutienx et insienifians. 11
se croit I'objet de persécutions.

Apres quelques mois , le malade engraisse , devient gai,
demande a sortir. L'intellizence parait un peu affaiblie.
H eroit 'que sa place dlinstifuteur 'attend’, et qu 11 n'a
qu'a se présenter pour ia reprendre.

Deux ans avant la mort, vertiges, agitation, congestion
cérébrale , embarras de la parole | diminution de la sensi-
bilité du cdté gauche. Le malade veut sans cesse selever,
il tombe et ne peut se relever sans aide. Ib traine la
jambe gauche. Aprés un mois, amélioration. Le malade
marche en trainant la jambe gauche. 1l veut s’en aller. 11
a besoin d’aller trouver son ancien eolonel, qui lui;doit
800 fr. Il a été soldat, c'est—=a-dire, il s'est enrdlé dans
le temps pour chasser l'usurpateur. Le malade se croit
_trés bon marcheur ; il marche aussi vite que qui que ce
soit. 11 veut retourner a son école pour reprendre ses
fonctions d'instituteur, qu'il se dit trés en état de rem-
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plir. 'Llintellizence s’affaiblit. Le edté gauche est plus
faible que le droit. La parole est embarrassée. Des con-
gestions eérébrales se répetent pendant les derniers mois
de la vie. les jambes s'cedématient. 1l se forme , a 'une
d’elles, ‘un uleére qui guérit. ‘Une congestion etérébrale
tue le malade en vingt-quatre heures.

Encéphale , 1.480.

Léger ¢paississement disséminé des membranes. Adhé-
rences disséminées des membranes i la surface cérébrale.
Ramollissement de toute I'épaisseur de la couche corticale
dans la plus grande partie de I'¢tendue des hémisphéres
ﬁutan’i'mlcht dans les poins ou il y a adhérence des mem-
branes, ou toute la couche se sépare en bouillic difflu-
ente _Les lobes antérieurs sont courts et étroifs. A la
'-*.url"l('e de la couche optique droite, dans le ventricule
euste une excayation pouvant loger un cotylédon de ha-
rlcnt netl:e excavatmn a une couleur de rouille, et est
taplssw d’une membrane celluleuse. Dans 1 épdlsseur de
I u}u-::lm :thlque zauche, existent plusmurq kystes hémor-
rha;_.,lqucs anciens, trés petits. La substance blanche eé-
rébrale est molle hypérémiée. — La substance corticale
cérébelleuse est mn!le, et se detache par ﬂnmns, en méme
temps que les membranes.

“l. H- .I:i-r x+ IHr
29S.
Homme. . 54, _I'llm*ié. ., Cafetier,
© Perte de denx enfans. Hisn . Marasme. cérébral.

{[ A a trois ans, plEl’l‘llE‘l‘i ﬂymptﬂmcs d'aliénation men-
tale. Agitation , actes de violence. Depuis (quelques mois,
u'léea de grandeur-. Tl est riche,, pmssant et fort.

A l'entrée a;nfatmn excessive , loquacité, cris, insom-
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nie.  Idées de puissance , de richesse. Il est pour I'organi-
sation du royaume avec Louis-Philippe I¢*. Incohérence
dans les paroles. 1l fait ses besoins dans sa main, et mange
ses excrémens. Il frappe un gardien. 11 brise des car-
reaux. Il déchire ses vétemens. Il dérobe les alimens des
malades. 1l laisse aller ses urines. Il dépérit. — A une
excessive agitation pendant un mois, succede de I'af-
faissement , de la faiblesse. La parole est lente et difficile.
Le malade ne peut plus se soutenir sur ses jambes. Eva-
cuations involontaires. Perte de la parole et de la connais-
sance pendant deux jours. Au retour de la connaissance ,
la parole est embarrassée. Agitation, incohérence. Escharre
dans la région sacrée. L’agitation augmente, loquacité,
cris. « Il va prendre ses habits pour aller au cimetiere,
faire une petite promenade, rendre une petite visite &
une de ses amies qu'il connait. 11 prendra un petit louchet
au bout d'une canne pour se donner cette distraction. »
La parole est embarrassée. 1l se nettoie les dents avec ses
excrémens. Il demande du vin, des cotelettes. 1l crie, il
s"agite. Il se fait des excariations sur tous les points sail-
lans du corps. Marasme. Il est trouvé mort, le matin ,

dans son lit.
Téte, 552. — 190. 145, 302. 330. 350. — 1317.
Encéphale , 1.3%3.

Epaississement et opacité des membranes dans une pe—
tite étendue, le long de la grande scissure interlobaire.
Adhérences des membranes, avec décortication de la subs-
tance grise a 'extrémité des lobes antérieurs, a leur partie
inférieure , a leur face interne, a la face inférieure des
lobes moyens, en avant et en arriere de la scissure de Syl-
vius. Dans plusieurs points, la couche corticale s'enléve
dans toute son épaisseur, et laisse a nu la substance blan-
che. La couche corticale est mince , molle, jaunitre. La
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substance blanche est trés ferme, sablée de sang ; elle a
une teinte jaunitre. '
& 8. IX. X. 12.°XIV.

229D.
Homme. 70. Marié.  Percepteur.
Perte d’argent, 1223 J. Congestion cérébrale.

11 y a trois ou quatre ans, il fait de fausses spéculations, et
perd de I'argent. Peu de temps aprés, on s’apercoit que sa
comptabilité est irrégulierement fenue, et fourmille d’er-
reurs. Il dépose de I'argent dans diverses maisons, et ne
sait plus le lendemain ce qu'il en a fait. Quelques mois
apres, il se cache, il écoute, il parait inquiet, il prétend
quon veut le voler. Depuis quelques jours il se croit
riche.

A I'entrée, embarras de la parole; le malade ne peuf
rallier ses idées; ses réponses sont inachevées ef sans rap-
port avec les questions. La mémoire parait altérée. Le
malade se tient presque constamment a genoux. Il est trés
craintif. A la moindre observation, il s'écrie : « Oh! lais-
sez—moi, ne me faites pas de mal.» Souventonle surprend
les mains jointes, et remuant les lévres; il dit qu'il priele
bon Dieu. Souvent il pleure; il dit qu'il n’a pas o
mettre sa téte. 1l est taciturne , engourdi. 11 recherche la
solitude. La parole parait moins embarrassée. — Un mois
avant la mort, il appelle le médecin, comme s’il avait quel-
que chose a lui demander, et il ne peut se rappeler ce
qu’il voulait dire. La marche est peu solide. La face est
colorée. Le malade tombe, et ne peut se relever qu’a l'aide
d'un gardien. Les évacuations sont involontaires. Le ma—~
lade s’agite; loquacité , incohérence, essais pour quitter
le lit. Le malade ne peut plus marcher sans appui. Stu-
peur, affaissement, difficulté dans la déglutition, em-



we

250 OBSERVATIONS DE FOLIE.

barras dans la respirvation; perte de la connaissance , im-
mobilité, refroidissement, mort.
Encéphale, 1.310.

(uantité considérable de sérosité dans la cavité arach-
noidienne. Epaississement des membranes cérébrales. In-
filtration considérable delapie-mére. Anfractuositéslarges,
circonvolutions amincies dans les lobes antéricurs. Un
petit nombre d’adhérences de la pie-mére, avec décortica-
tion superficielle dans les lobes postérieurs, dans les lobes
moyens & la base. Ramollissement déla couche corticale

avec ponctiations rouges dans’ plusieurs circonvolutions.
Coloration rouge orangé de la couche corticale, qui estsen-

siblement amincie dans' les eirconvolutions de la moitié
antérieure du cerveau. Injection générale des deux sub-
stances. Dilatation et hydropisie des ventricules latéraux.
Coloration rouge violet de la qub%ance arise du (:El‘—

velet.
Hiica, g 'Be %)

230.
Hoemme. 49, Faridé. Emplﬂy&': a l'octroi.

[‘e:m!raru_h, dlambition. - l.!,«!] il " Lﬂnge&tmn cérebrale.

. Un an avant I’ entrée , léger tmublc de la raison , inquie-
t_ud_ns exagérées, impossibilité d’application ‘au travail,
fausses démarches & propos de ses fonctions. 11 s’adonne
a boire. |

A iuntru‘ calme , tristesse. Réponses sumes et. appa—
runme::t sensées, Toutefois, il .croit encore exereer lapro-
fession de fabricant qu’il a abandonnée depuis dix=huitans.
Engourdissement. Insouciance pour son état..

Trois semaines apres 'entrée, agitation , insomnje , in-
cohérence ; le malade déchire ses yvétemens. Depuis, con—
apstions corébrales, avee acces épileptiformes, se reprodui-
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sant a des intervalles variables, un a deux mois. A la suite
de chaque accés, le malade reste dans un ctat de stupeur
qui diminue graduellement , sans s'effacer compléte—
ment.

Cing mois avant la mort, congestion cércbrale avec ac-
‘ces_épileptiformes violens et répélés. kngourdissement
comme paralytique des membres, surtout du coté gauche.
Les acees se reproduisent apres une saignée. s cessent au
bout de trois jours, en méme temps que la congestion. Les
facultés intellectuelles sont affaiblies. Le malade se déchire
les mains et le visage. Evacuations involontaires. Parole
rare. L'affaiblissement des facultésintellectuelles augmente.
La station est possible ; la marche est peu embarrassée.
La parole est peu embarrassée, rare. 11 meurt subite-
ment.

Tdte , — 186. 107,328, 362. 302, — 1415,
Encéphale, 1.702

Eechymoses sous-arachnoidiennes avee injection poin-
tillée dans les lohes postérieurs. Epaississement avec opa-
cité 1égére et infiltration séreuse des membranes dans les
trois quarts antérieurs des hémisphéres. Adhérences de la
pie-meére a la pointe des lobes antérieurs, avec ramollisse-
ment diffluent de la couche corticale. Surface corticale’d’un
gris sale, rugueuse , comme chagrinée, trés dure, sen—
levant sous forme de pellicule. Dans plusieurs points, une
leinte rougedtre de la couche moyenne se laisse voir par
transparence. La couche corticale est, dans son épaisseur,
généralement pile et mince, offrant dans plusieurs points
une couleur jaune et rouge de sa partie moyenne. Les deux
substances sont trés dures dans toutes les parties de 'en—
céphale. La substance blanche est sablée. |

4 VI8 IX. X. XHI XIV.
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230.
omme. 8. Ceélibatairve. Quvrier.
Onanisme. 460 T, Marasme.

Affaiblissement des facultés intellectuelles. Acces d'agi-
tation. Stupeur et insensibilité qui se prolongent pendant
un mois, et qui disparaissent sous I'influence d'une saliva-
tion spontanée abondante. Depuis ce moment , la vivacité
ct la mobilité ont de nouveau graduellement diminué. Abo-
lition des facultés intellectuelles. Evacuations involontaires.
Perte dela parole, station peu ferme, marche vacillante.
Engourdissement profond. Insensibilité. Marasme.

Encéphale, 1.206.

Sérosité trouble dans la cavité de I'arachnoide. Ossifica-
tion de la faux. Léger épaississement en plusieurs points
de I'arachnoide. A I'extrémité des deux lobes antérieurs,
I'arachnoide est plissée , comme soulevée , dans I'étendue
d’une piéce de trente sous. Dans la région correspondante
a ce décollement des membranes , les circonvolutions céré-
brales sont comme dépouillées de leur substance corticale ;
leur bord saillant offre 4 nu la substance blanche , et de
chaque cété du bord saillant, cette dénudation se prolonge
plus ou moins dans I'anfractuosité , o la substance grise
injectée , molle , muqueuse, samincit en biseau , sur. le
bord libre, ou bien, reparait de proche en proche en
couches d’épaisseur variable , depuis une couche flocon-
neuse assez mince pour laisser voir la substance blanche,
jusqu’a une couche d’épaisseur semblable a celle de la sub-
stance corticale des autres régions. Cette altération existe
aussi i la partie latérale des lobes antérieurs, ala partie
externe des lobes moyens. Dans les autres régions, le plan
externe de la couche corticale s’enléve par plaques avec
une grande facilité, en méme temps que les membranes.
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Ventricules latéraux dilatés, contenant de la sérosité. In-
jection générale du cerveau.
1. B X, XY¥I.

232.
Homme. 41. Marié. Négociant.

Ivrognerie. 3650 T, Hvdrothorax.

Dévotion exaltée. Usage habituel des boissons alcoo-
liques. ;

Incohérence dans les idées. Faiblesse des facultés intel-
lectuelles. Calme, docilité. Volubilité excessive de la pa-
role. Dans les derniers temps , léger embarras dansla pro-
nonciation. Symptdémes de maladie du cceur. Acces
d’asthme. Bronchite, hydrothorax et ascite.

Encéphale , 1.421.

Léger épaississement des membranes. Injection considé-
rable de la pie-mere. Adhérences de la pie-mere a la cou-
che corticale ramollie, qui s’enléve par plaques dans un
grand nombre de points des deux tiers antérieurs du cer-
veau. Ramollissement de la couche corticale. Toute la sub-
stance cérébrale est trés molle. Les ventricules sont di-
latés.

ol b i G

233.
Homme. 69. Célibataire. Notaire.

— 3650 J. Pneunmonie chronigne.

Abolition des facultés intellectuelles. Evacuations inyo-
lontaires. Mutisme. Immobilité. Quelquefois, cris per-
cans et inarticulés. Trois semaines avant la mort, symp-
tdmes de pneumonie. Cris du malade toutes les fois qu’on
le touche, et méme lorsqu’on approche de son lit.
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Téte, — 191. 14k. 332, 358. 373. — 1398,
Encéphale, 1.376.

Epaississement et opacité de I'arachnoide en divers
points; rougeur vive par transparence dans les régions
latérales. La couche corticale a une légere teinte lilas ;
elle est ramollie. Dans sa portion moyenne, elle a une cou-
leur plus foncée, qui devient évidente par 'enléyement du
plan externe, enlévement qui s’opére avee facilité a Iaide
du'manche du scalpel. Consistance de la substance blanche
augmentée. Injection générale du cerveau. Cervelet petit.
Sa couche corticale a une couleur foncée.

e RV

234,

Homme. 67. Marié. Boucher.

- 3740, Hypertrophie do coenr,

Depuis son entrée a l'Asile , abolition des facultés intel-
lectuelles ; paroxysmes courts d'agitation et de fureur.
Evacuations inyolontaires. Taciturnité. Engourdissement
musculaire. Léger embarras de la parole. Marche vacil-
lante. Géne habituelle de la respiration. Deux jours avant
la mort, vomissemens, respiration génée, pouls presque
insensible , peau froide, mort. T

Téte, — 188. 137. 32h. 363. 352. — 136%.
Encéphale, 1.385. — Cervelet, 0.143.

Tumeur fibreuse bosselée , développée a la face externe
de I'arachnoide , ayant déterminé a la partie moyenne du
pariétal gauche, vers son bord pariétal, une dépression
qui pourrait loger une noisette. Epaississement , opacite ,
tenacité de 'arachnoide de la convexité. Adhérence de la
pie-mére en un seul point trés cireonserit de 'hémisphére
droit, avec décortication cérébrale. Infiltration séreuse de
la piec-mére. Le plan externe de la couche corticale s'en-
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leve facilement a l'aide du manche du scalpel. Consi-
stance ferme de la substance corticale et de la blanche.
X Ky, 29,

235,
Femuune. 62, Flarice. Ouvricre.
—_ 173 1. Entérite.

ll} .1 un an, acces de folie maniague , traité et guend
Saint-Yon. (il

Rechute depms qumze jours. Agitation, incohérence.
Embarras de la parole. La malade gite jour et nuit,
Apreés quelques mois, elle se calme. Parole légérement
embarrassée. Marche Jibre. Réponses justes. Faiblesse
intellectuelle. Elle gidte jour et nuit. Elle dit que quand
elle gite, c’est un échappement. Quinze jours avant la
mort, symptomes d’entérite. Affaissement de Iintelli-
gence. Réponses courtes, tardives. Développement d’es-
L:ha'rrﬂ dans Ta région sacrée. Marasme.
| | LHELPhﬂlL 1.368.

Lpam;ss&ment des membranes ayec opacite. Adhtrem,es
nombreuses daps le quart antérieur des hémisphéres ,
avee¢ décortication de la surface cérébrale par plagues lar-
zes el minces. Ces adhérences sont surtout multipliées a
I'extrémité des lobes antérieurs , et la, il y a ramollisse—
ment de la couche corticale. Dans les autres régions, la
couche: corticale est ferme ; partout elle est pile. La
suhsl;ance blanche est ferme. Ventricules dilatés , granu-
lations ventriculaires, Au Sinciput, tout prés du bord
supéricur de chaque hémisphere, se trouve une cavité
pouyant loger une aveline, remplie de sérosité transpa—
rente, circonscrite en bas par une circonyolution consi-
dérablement déprimée , latéralement par les circonvolu-
tions voisines ;. en haut par les membranes.

BN X T XL XV 21,
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236G.
Femme. A2, Mariée. Loutariere.

Suites de conches. 395 1, Congestion cérébrale.

Un an avant I'entrée, aliénation mentale, forme mélan-
colique , amélioration aprés cing mois de traitement. Re-
chute au bout d'un mois. Abolition des facultés intellec—
tuelles. Refus des alimens ; il faut les lui pousser dans la
bouche. Evacuations involontaires. Embarras de la parole;
marche et station vacillantes. Sensibilité générale trés
obtuse. Affaiblissement rapide. Impossibilité de lastation.
~ Développement d’escharres. Congestion cérébrale. Mort.

Encéphale , 1.187.

Epaississement et opacité des membranes dans la région
correspondant 2 la scissure de Sylyius. Injection et infil-
tration séreuse de la pie-mére dans les anfractuosités. Dans
une anfractuosité, l'infiltration est sanguine. Adhérences
multipliées de la pie-mére a la couche corticale , qui s’en-
léve par plaques dans toute I'étendue des lobes antérieurs
et moyens, et qui est ramollie. La pie-mére est entiére-
ment détachée dans toute I'étendue de la surface d’'une
circonvolution, qui est comme “lcérée , molle, mame-
lonnée de couleur gris jaundtre. Le ramollissement de
la couche corticale n’existe qu'en un tres petit nombre de
points des lobes postérieurs. Un peu de sérosité trouble
dans les ventricules. A la surface du corps strié droit,
existe' une érosion superficielle ‘de plusieurs lignes d’éten—
due; la substance grise est dénudée , ramollie; et, sur les
bords'de I'érosion , la membrane épaissie peut étre soule-
vée, et entraine avee elle une légere couche de la substance
grise du corps strié. La consistance de la substance blanche
estaugmentée. Injectiongénérale ducerveau.

8K, XXV, B
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239,

Femme. 29. Célibataire. Servante.
Départ de son frére i larmeée. 425 L. Marasme.

Quatre ans avant I'entrée, premier accés d'aliénation
mentale, guéri aprés plusieurs mois. Dévotion exaltée,

Malade depuis trois mois, a I'époque de son entrée, Dé-
lire général , agitation furieuse. Evacuations involontaires.
Embarras de la parole, slation chancelante, marche dif-
ficile. Progres de la paralysie, impossibilité de la station,
développement d'escharres.  Marasme. Mort aprés onze
mois de sé¢jour.

Encéphale, 1.183.

Epaississement et opacit¢ des membranes vers la secis-
sure de Sylvius seulement. Injection considérable de la
pie-meére dans la région latérale des lobes moyens. L’ex-
trémité des lobes antérieurs offre un ramollissement de la
couche corticale qui s'enléve avec une grande facilité, et
qui a diminué d'épaisseur d’une maniére surtout trés
sensible sur les circonvolutions qui bordent la gouttiére
des nerfs olfactifs. Le plan externe de la couche corticale
s’enleve avec facilité dans la plus grande partie de I'éten-
due du eerveau. Dans plusieurs points, notamment & Ia
partie inférieure des lobes moyens, la traction par les
membranes suffit pour déterminer I'enlévement de lam-—
beaux. La substance blanche est ferme , élastique. Ventri-
cules dilatés contenant de la sérosité. Injection générale
du cerveau.

1. 8. 1X. X. XIV.

TEs,
l_‘emme. S4. Miariée. Ouvriere.
- : 7301, Marasme.

Délire général. Incohérence. Affaiblissement des facul-
tés intellectuelles. A la suite de congestions cérébrales
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répétées, embarras de la parele, marche chancelante. Eva-
cuations involontaires. Les eongestions se reproduisent; la
paralysie fait des progres. La parole se perd , la station de-
vient impossible, la téte se fléchit sur lapoitrine, les extre-
mités se contractent fortement, la sensibilité diminue;
marasme , mort.

Encéphale. 1.191.

Sérosité abondante dans la cavité arachnoidienne. In-
jection de la pie-mere. Adhérences multiplices de la pie-
mére i la couche corticale de la convexité. Ramollissement
de toute la surface du cerveau. Consistance augmentée
de la substance blanche. Le cervelet, comparé au ceryeau,
parait trés volumineux.

20X RO RIV.
239.
Femme. 42. Mawice. Ouvriére.
; Colére: 768 7. Congestion cérébrale.

Deux ans avant Uentrée , folie A la suite d’un acces de
colére , amélioration prompte. Rechufe au.bout d'un an.
Aifaiblissement des facultés intellectuelles. Délire incohé—
rent. Embarras de la parole trés grand ; marche tres chan-
celante. Evacuations involontaires. Congestions répétées,
Mort. : : iy

Encéphale, 1.156. — Cervelet, 0.171.

Epaississement et légére opacité de I'arachnoide dans les
régions antérieure, supérieure et latérales des hémisphéres.
Adhérences de la pie-mére ala couche corticale qui s'en-
leve par larges plaques, dans les mémes régions, et a la
partie inférieure des lobes moyens. Injection générale de
I'encephale, ' -

Vi 1% K dzar a0
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ZTA9D.
Femene. 51. Flavice. NMicnndiandie.
Oncle mort aliéné. 1245 T, Entérite chroniquoe.

Malade depuis plusieurs années. Elle se déshabille et
court toute nue dans son village. Elle frappe son mari,
brise ses meubles.

" A T'enfrée, affaiblissement tres 'prc}nnnc{’: de [‘in'tcilin
gence. Incohérence.” Embarras de la parole. Station et
marche peu snlldes Sy mpt{‘:mM {l”ﬂntérltt, marasme.

Encéphale, 1.186. )

Léger épaississement des membranes. Adhérences dis—
seminées dans les lobes antérieurs et moyens. Ecchymoses
sous-arachnoidiennes, ayvec décollement des membranes
ou avec adhérence , avec injection pointillée et ramollis—
sement superficiel de la couche corticale. Amincissement
et pileur de la couche corticale. Fermet¢ de la substance
blanche , qui est sablée. I}lli]t‘lllml des ventricules; avec
ar anulatmns et hydropisie.

VI 8, IX. X. 12. XIV, 2.

<TAl.
Femme. 74. Veave. Epiciére.
L 2855 T. Marasme.
Affaiblissement des facultés intellectuelles. Incohérence
dans les idées. Agitation , pleurs, cris plaintifs. Evacua-
tions involontaires. Difliculté habituelle dans la parole. Un
mois a\rantla mort, diarrhée | escharres , marasme , mort.

Encéphale , 1.158.

La couche corticale est ramollie al extremité des lobes
ﬂntt'neurs le plau ettmnc de la couche cor ticale se dé-
fache facilement par petites plaques. Les mr:mnmiutmns
des lﬂhES antérieurs sont atr Uphmes Iﬂ&l‘l,h:-t&ﬂ,iﬂ hlam,he
est trés ferme. Ventricules Iegclcmu}t dilates.

X. XIV. XVIL
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RESUME.

.Chez tous les individus de cette catégorie, la folie avait
existé pendant une durée variable, avant qu’il se mani-
festit aucun symptdme de lésion de la motilité; puis la
maladie avait pris les caractéres de la folie paralytique.

Dans tous les cas, le ramollissement étendu et profond
de la couche corticale cérébrale a été constate,

Trois fois (obs. 217, 231, 233) . I'adhérence de la pie-
mére a la surface cérébrale a manqué ; une fois (obs. 238),
I'épaississement des méninges n’existait pas; deux fois
(obs. 218, 241), il n'y avait ni épaississement des mé-
ninges, ni adhérences de la pie-mere a la surface céré-
brale.

L’hypérémie a exist¢ vingt fois : seize fois sous la forme
sim ple ; dans tout I'encéphale , neuf fois ; dans la pie-mere,
deux fois ; dans la substance blanche, cing fois ; — quatre
fois sous forme d’ecchymoses : simples , une fois ; avec in-
jection pointiliée de la surface cérébrale, une fois; avec
injection et ramollissement ; deux fois.

La coloration rouge de la couche corticale aexisté quatre
fois. — La décoloration de la couche corticale a existé sept
fois. — La dureté de la substance blanche a existé treize
fois.

La forme que revétait la folie au moment ou elle s'est
compliquée de paralysie générale, a varié ainsi qu’il
suit : ,

Forme maniaque avec prédominance d’idées de ri-
chesse , de grandeur, efc., six fois (obs. 215, 220, 223,
235, 226 , 228).

Forme maniaque sans idées prédominantes, cing fois
(obs. 221 , 222 235, 237, 240).

L
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Forme meélancolique, quatre fois (obs. 219, 227,229,
236).

Forme chronique, douze fois ( obs. 216, 217, 218, 224,
230, 231, 232,235, 234, 238, 239, 241,

Les altérations principales donnent, pour ces divers
groupes, les rapports de fréquence suivans :

i Erar ET,“T Erart i
: maniaque ¢ Erar analogue
= analogne s maniaque : Bcilui
= a celai NS sans s
& ; prédomin. i - de la
i de la ke idées coligue. :
= i d’'1dées il folie
- " derichesse.|P ¢ chronique.
m
X. 15 f. A 4. 2.
IX 15 6. 5 4 o
31- I ‘1 ﬁ- 5.- 'Ii g-
XIV. 7. 3. 3. 1. 6.
I . 1 1 2. 0.
XVIL. . 3. 1. 0. &
l VII. 2. 0. 1. L. 0.

La coloration de la couche corticale et les ecchymoses
avec injection et ramollissement de la surface cérébrale ,
rares dans la forme aigué, ont manqué tout & fait dans la
forme chronique.

16



|
-
[

OBSERVATHONS DE FOLIE.

§ 3. — Développement relatif indéterming.

Nombredesohservations: Hommes, 7; Femmes, 1 ;deux sexes, 8.
Durée moyenue de la maladie : Hommes, 371 jours ; Femmes, 23 .
Age moyen des walades : Honunes, 42 ans: Femmes, 40 ans.
P'oids moyen de Pencéphale : Hommes, 1.281 ; Femmes, 1.1587.

TABL F"n U DES ALTERATIONS CERERRALES.

HOMMES. L FEMMES. DNEUX SEXES.
. % P R O e A 8.
8. IX. fi. IX. i
L. L. 22. i , 8. 6.
XIV, XVIL 2, Lo 211 22, i
2 VI 12. XIII. ) ' XIv. R
2t i 2. XVIL 2
VIL 12, XIII. 21. 1

TAT.
Homme. 54. Celibataire. Vétéran.
— 81 Hémorrhagie arachnoidienne.

Abolition des facultés intellectuelles. Parole trés em-
barrassée. Impossibilité de la station. Evacuations invo-
lontaires. Amaigrissement, marasme. Mort le huitiéme
jour depuis son entrée.

Encéphale , 1.620. — Cervelet, 0.179.

Cent grammes de sang dans la cavité arachnoidienne.
Dure-mere flasque, comme flétrie. Epaississement et opa—
cité de I'arachnoide dans lesdeux tiers antérieurs des hémi-
sphéres. Injection considérable de la pie-meére, qui est
infiltrée de sérosité. Dans un grand nombre.de points,
les membranes entrainent des plaques de couche corticale
ramollie. Injection générale de I'encéphale. Hypertrophie
du cceur.

P T A
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24%B.
Eomntse. S4. FMaguignon.

e i27]. Congestion cérébrale.

Agitation excessive. (n ne peut obtenir aucune réponse
du malade. Refusdes alimens et des boissons. Mouvemens
désordonnds ; la station est vacillante ; le malade se jette
en bas de son lit; il se donne des coups contre les mu-
railles. Tl est couvert d’écorchures et de contusions. Eva-
cuations involontaires. Etat de marasime, langue saburrale,
vomissemens, diarrhée. Mouvement fébrile. Perte de la
connaissance et de la parole. Extrémités froides.

; Encéphale , 1.250.

Ecchymoses sous-arachnoidiennes dans les lobes anté-
rieurs, aleur pointe et a leur partic supérieure, dans les
lobes moyens a leur partie latcrale, dans la région supé-
rieure des hémispheres. Adhérences multipliées de. la
pie-mére a la couche corticale , dont la portion externe
ramollie s’enléve par plaques, surtout dans les lobes an-
térieurs, a la partie supérieure des hémispheéres, et a la
partie inférieure des lobes moyens. Injection pointillée,
ayec ramollissement superficiel de la couche corticale dans
les points correspondant aux ecchymoses, ou il n’y a pas
d’adhérences. Coloration lilas de la couche corticale. Hy-
pérémie générale de 'encéphale. Consistance de la sub-
stance blanche ordinaire.

s VAL B, X

244,
NMomme. 3% . Célibataire. Fileur.
— 160 J. Asphyxie.

Abolition de I'intelligence. Embarras de la parole. Dif-
ficulté de la station. Evacuations invelontaires. Appétit
vorace. Pendant une visite, des parens mettent i la dis-
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position du malade une régence et une pomme. Le malade
avale gloutonnement la plus grande partie de ces alimens.
Les alimens s’accumulent dans I'arriére-bouche et le
pharynx , et causent I'asphyxie.

Encéphale, 1.275.

Quantité considérable de sérosité rougeitre dans la ca-
vité arachnoidienne , s’écoulant par jet au moment de
I'incision de la dure-mére. KEpaississement, opacité de
I'arachnoide. Ecchymoses sous-arachnoidiennes. Infiltra-
tion de la pie-mere. Un petit nombre d’adhérences de la
pie-mére a la surface cérébrale, qui s’enléve par plaques &
la partie interne inférieure des lobes moyens, et le long
de la faux. Le plan externe de la eouche corticale s’enléye
assez facilement par plagques, 4 T'aide du manche du
scalpel. Coloration lilas de la surface cérébrale et de la
couche corticale. Dureté notable de la substance blanche.
Hypérémie générale de I'encéphale. Adhérences de la pie-
mere a4 la surface du cervelet, qui s’enléve en méme
temps que les membranes.

L’arriére-bouche , le pharynx et le commencement de
I';esophage, contiennent encore une assez grande quan-
tité de matiéres alimentaires , incomplétement méachées,
bien qu'on en ait retiré une grande quantité avec les
doigts , immédiatement aprés 'accident. Le larynx et la
trachée sont libres. A peine si I'on peut reconnaitre quel-
ques fragmens de pain dans les mucosités de la trachée.

i |11 s e S5 4 [l

TAS.
Homme. 45.

— 240 1. Congestion cérébrale.

Abolition des facultés intellectuelles. Evacuations invo-
lontaires. Perte de la parole. Station chancelante. Pro-
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gression ftrés difficile. Quelques jours avant la mort,
congestion cérébrale , assoupissement , coma.
Encéphale , 1.171.

Sérosité sanguinolente dans la cavité arachnoidienne.
Epaississement et opacité de I'arachnoide de la convexité.
Infiltration séreuse et injection de la pie-mére. Adhéren-
ces multipliées de la pie-meére a la couche corticale , prin-
cipalement dans les lobes antérieurs et a la surface infé-
rieure des lobes postérieurs. Ramollissement de la couche
corticale , sans changement de couleur. Consistance de la
substance blanche augmentée ; vaisseaux dilatés.

ol i e L

TA6.
Homme. A40. Fiarié.

DL 391 J. Marvasme ceérébral,

Affaiblissement des facultés intellectuelles. Physionomie
stupide. Lmbarras prononcé de la parole. Station assez
solide. Evacuations involontaires. De temps 4 autre, agi-
tation. La station devient dillicile, la marche chancelante.
La parole est trés embarrassée. L'intelligence est abolie.
Marasme.

Encéphale, 1.1%0.

Epaississement des membranes , avec opacité opaline,
correspondant aux anfractuosités. Adhérences géncrales
des membranes avec la surface de la couche corticale qui
s’enléve par plaques, comprenant, dans certains points,
toute I'épaisseur de la couche jusqu’a la substance blanche.
La couche corticale est molle et jaundtre. Les circonvolu-
tions des lobes antérieurs sont minces, les anfractuosités
larges. Les ventricules sont dilatés. Granulations deda
surface ventriculaire.

Bl IX. XoagaXviL 21.
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TL87.
Homnie. 40. BEarié.

Meére alicnée. 700 1. Conzestion cérébrale.

FFaiblesse de l'intelligence. Incohérence. Taciturnite.
Embarras de la parole. Faiblesse des extrémites infé-
rieures. Evacuations involontaires, jour et nuit. Sympto-
mes de congestion cérébrale , dans le cours d'une gastro-
entérite, et mort prompte dans le coma.

Encéphale , 1.%25.

Epaississement avec opacité et infiltration séreuse des
membranes cérébrales dans les trois quarts antérieurs des
hémispheéres. Point d’adhérences a la surface cérébrale.
La surface de la couche corticale est dure, s’enléve facile-
ment sous forme de pellicule. La surface dénudée est rou-
gedtre et molle. Coloration rosée de la substance grise.
Substance blanche ferme, sablée. Hypérémie considérable
de tout le cerveau. — Les lobes postériears se terminent en
pointe par en bas, et se redressent, au-dessus de cetle
pointe, en une surface comme déprimée, ayant beaucoup
de hauteur. 1ls sont courts. I’occipital est aplati dans sa
moitié supérieure.

1. II. 8. X. XHL 23.

TAs,
EHomme. 45. Célibataire.  Taillear.
-— T . Congestion cerebrale.

Abolition des facultés intellectuelles. Evacuations in-
volontaires. Perte de la parole. Station chancelante. Cécité.
Progzres de la paralysie. Mort subite.

Encéphale , 1.089. — Cervelet, 0.147.

E',p;iissiﬁsvnmm ol ﬂpﬁl_‘.itf‘. de Parachnoide, dans toute
'étendiie des parties supérieure ef latérales deS hemi-
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spheres. Adhérences muitipli¢es de la pie-mere a la sub—
stance cérébrale , dont le plan externe s'enléve par larges
plagues, et laisse & nu une surface mamelonnée rouge et
ramollie. Les circonvolutions sont en général petites ,
minces , surtout a U'extrémité des lobes antérieurs, ou,
mesurées dans leur partie movenne, elles n’offrent en
général que cing millimétres d’épaisseur. Ventricules
dilatés.
HL. 8 IX. X. XYIL

<40,

Femmme. 4. TRariee.

. b = 0 Mavasme céréhral.

Abolition de I'intelligence , embarras de la parole , éva—
cuations involontaires. |

Gangréne de trois orteils du pied gauche, d'un orteil et
de la peau vers la malléole du pied droit. Des escharres se
développent dans la région du sacrum.

Encéphale , 1.487.

Injection partielle de la pie-meére; quelques légéres
adhérences avee la surface corticale ramollie. Ramollisse-
ment de toute I'épaisseur de la couche corticale a I'extré—
mit¢ des lobes antérieurs, dans quelques circonvolutions
de ia convexité , dans les lobes moyens. Quelques ponctua-
tions sanguines noires dans I'épaisseur de la couche corti-
cale. La substance médullaire d'un blane de lait, offre des
indurations partielles qui arrétent le bistouri, et qui pa-
raissent avoir leur sieze dans les gros faisceaux de fibres,
ce qui est tres sensible dans les couches optiques et dans
les corps striés. Dans intervalle des indurations , la sub-
stance blanche parait plus molle qu'al’état normal. A la sec-
tion | les parties indurées d’'un blanc moins mat, sont
comme reticulées. Dans le lobe postérieur gauche, a quel-
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ques millimétres de la terminaison du ventricule , existe
un kyste irréguliérement arrondi, du volume d’un haricot,
dont les parois jaundtres sont constituées par de la sub-
stance cérébrale extrémement dure, dans une épaisseur
de quatre millimétres. Encrolitement cartilagineux des ar-
téres de la base et des anfractuosités.

2. IX. X. XIV.

RESUME.

Chez lesindividus de cette catégorie , le défaut de ren-
seignemens sur les antécédens n'a pas permis de déter—
miner I'époque a laquelle les symptomes de paralysie ont
commencé a se manifester. Chez tous , au mt}ment ou ils
ont pu étre observés , la paralysie P.\‘.Istﬂ!t

Dans tous les cas, le ramollissement étendu et profond
de la couche corticale cérébrale a été constaté ; une fois
(obs. 247 ), I'adhérence de la pie-mere, deux fois ( obs.
243, 249 ), I'épaississement des méninges, ont mangué.

L’hypérémie a existé six fois : cing fois sous la forme
simple ; dans tout I'encéphale; trois fois; dans la pie-
méere, deux fois ; —une fois, sous la forme d’ecchymoses,
avec injection et ramollissement.

La coloration rouge dela couche corticale a existé quatre
fois. — La décoloration de la couche corticale a existé une
fois. — La dureté de la substance blanche a existé trois fois.

Dans tous les cas, le trouble de I'intelligence était ana-
logue a celui de la folie chronique.
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RESUME DU CHAPITRE PREMIER.

Nombre des observations: Hommes, 70; Femmes, 16; deux sexes, §6.
Durée moyenne de la maladie : Hommes, 577 jonrs; Femmes, 624 j.
Age moyen des malades : Hommes , 45 ans; Femmes, 43 ans.
Poids moyen de 1'encéphale : Hommes, 1.341 ; Femmes, 1.191.

TABLEAU DES ALTERATIONS CEREBRALES.

HOMMES. FEMMES. DEUX SEXES.
X. 70. : ¥ 16. X. 86.
8. Ga. B. IX. XIV. 14. 8. IX. 77,
IX. 6. 1. 1. XVII. 5. XIV. 40.
e 33 Gl 4. 1. 38.
Il 32, 2, VIL. 12. XIII. o M. 37.
0%, 30. V. 18. 1. 29 3.

KIV. a8, XVIL. 23.

XVIL 18. 21, 17.

4. M. 13. §. XIII. i3.
XIIL. 11. YIL. i2. [2.

V. 12. i1). 2. 8 9.
V. 3. 18. 5.
2. 7. V1. 20. 3.
18. 4. XV. o

V1. 20. 3. XVI 1.
xY. .

xvl. 1.

En résumant les données fournies par 'anatomie pa-
thologique dans les quatre-vingt-six cas de folie compli-
quée de paralysie générale, on trouve les résultats suivans.
Dans tous les cas, a existé le ramollissement profond et
¢tendu de la couche corticale cérébrale. Ce ramollissement
a existé sept fois sans adhérence de la pie-mére ; sept fois
sans épaississement des méninges ; deux fois sans adhé-
rence ni épaississement des membranes.

L’hypérémie a existé soixante-dix fois : quarante-sept
fois sous la forme simple ; dans tout I'encéphale , vingt-
neul fois ; dans les deux substances cérébrales , une fois ;
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dans la pie-mére, sept fois; dans la pie-mére et la sub-
stance blanche, deux fois; dans la substance blanche,
huit fois ; — vingt—trois fois sous la forme d’ecchymoses :
simples , huit fois; avec injection pointillée de la surface
corticale, trois fois; avec injection et ramollissement,
douze fois.

La coloration rouge de la couchecorticale a existe trente-
sept fois ; la décoloration de la couche corticale, douze
fois. :

La dureté de la substance blanche a été constatée qua-
rante fois.

L.a folie paralytique a done offert ceci de caractéristique
en ce qui touche aux altérations constatées aprés la mort,
gue, dans tous les cas, soit que les symptdmes de paralysie
se¢ fussent manifestés enméme temps que le trouble intel-
lectuel , dés le début de-la maladie , soit qu’ils fussent ve-
nus compliquer la folie simple arrivée a une période plus
ou moins avancée de sa durée , du moment ou les symp-
tomes de paralysie ont été éyidens et permanens , il a existe
coincidemment dans le cerveau une altération constante
et spéciale, a savoir le ramollissement de sa couche corti-
cale.

Le ramollissement de la couche corticale a présente
des différences qu'il est important de noter. Son siége le
plus habituel , et pour ainsi dire essentiel , a été la portion
moyenne de la couche ; dans un petit nombre de cas, le
ramollissement ne s’est révélé que par la facilité avec la-
quelle la couche la plus superficielle , au moyen de la trac-
tion des membranes, ou d'une traction artificielle , se sé-
parait, par plaques plus ou moins larges, de cette portion
moyenne, qui alors apparaissait molle, mamelonnée ,
rougedfre. Le plus souvent, le ramoilissement intéressait
toute la moitié externe de la couche corticale , quelque-
fois toute son épaisseur.
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Dans dix-neuf cas, au ramollissement s'est associée 1'in-
duration, soit quele ramollissement existit dans la couche
corticale de certaines circonvolutions, en méme temps
gqu’existait en d’autres points I'induration sous forme de
pellicule de la surface (obs. 173, 181, 187,195, 198, 200.
201,244,213, 218, 223, 225, 230, 235), soit que le ra-
mollissement peu prononcé, et borné a la portion moyenne,
existdt seulement au-dessous de la surface indurée (obs.
180, 190, 196, 234 , 247).

Ce dernier mode de I'altération de la couche corticale |
est sans doute celui qui a motive, de la partde plusieurs ob-
servateurs, I'assertion quela paralysie générale peutexister
sans ramollissement de la couche corticale. Bien que, dans
ces cas, le ramollissement existit réellement, quoique
peu prononcé et limité a la partie moyenne de la couche,
le fait de la coexistence d'une induration prononcée de la
portion externe de cette couche, donne & ces cas un carac-
tére particulier dont il doit étre tenu compte dans I'histoire
de la folie paralytique.

Les altérations du cerveau dans la folie paralytique se
distinguent de celles qui se rencontrent dans la folie sim-
ple, aigué ou chronique : par leur constance, le ramollis—
sement de la couche corticale ne manque dans aucuns cas;
par leur nombre | les altérations accessoires et subordon—
nées sont beaucoup plus nombreuses et plus fréquentes ;
par leur nature , I'altération essentielle a la folie paralyti-
que, le ramollissement se rattache comme altérations
coordonnées ou subordonnées, I'épaississement des me-
ninges , ladhérence de la pie-mére a la eduche corticale ,
la eoloration rouge de cette couche, et son induration par-
tielle , et toutes ces altérations, au point de vue général de
I'anatomie pathologique, se rapportent a I'état appelé in-
lammatoire.

Il n’y a eu de différences entre les altérations dans’les
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deux catégories de cas , ou la paralysie s'est manifestée des
le début , et ou elle s’est développée consécutivement , que
celles-ci : la coloration rouge de la couche corticale, et
les ecchymoses avee injection et ramollissement de la sur-
face cérébrale ont été plus [réquentes dans les casde la pre-
miére catégorie. La proportion des cas ou 'induration s’as-
sociait au ramollissement ; a ¢té la méme dans les deux
catégories , onze sur cinquante-et-un dans la premiére , six
sur vingt-sept dans la seconde.

PARTICULARITES.
Paralysie plus intense d’ un cité.

Dans huit cas, la paralysie s’est montrée ;ensiblement
plus prononcée d’un edté du corps que de 'autre. Les par-
ticularités suivantes se sont offertes, et dans les symp-
tdmes, et dans les altérations.

Deux fois (obs. 199, 218), a la différence de lésion
fonctionnelle, d'un c6té al’autre, ne correspondait aucune
différence d’altération eérébrale. Le edté gauche était le
plus paralysé.

Six fois, différences plus ou moins prononcées dans les
altérations, d’'un cdté a I'autre de I'hémispheére, et con—
firmation de la loi de I'entre-croisement évidente dans
cing cas.

Obs. 19%. Faiblesse plus grande du coté gauche. Huit
jours avant la mort, congestion cérébrale, symptomes
d’hémiplégie gauche, avee 1ézére contracture. La téte est
tournée a droite. La sensibilité du edté gauche est émous-
sée. La sensibilité reparait un peu a gauche ; la contrac—
ture persiste. Rien de particulier, si ce n'est que les
vaisseaux du corps strié et de la couche optique droites,
sont distendus par du sang coagulé.
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Obs. 196. Attaque d’apoplexie, avec paralysie du coté
gauche, deux ans environ avant la mort. Symptdmes
équivoques de paralysie générale. Jambe gauche plus
faible. Le corps stri¢ droit a une consistance tres ferme ,
et offre, dans sa partie antérieure, les traces d’un kyste
hémorrhagique , pouvant loger un haricot; les parties
environnantes sont dures et jaundtres. Kyste hémorrha-
gique du volume d'un pois dans le lobe gauche du cervelet.

Obs. 227. Paralysie plus prononcée du coté gauche. A
la surface de la couche optique droite , existe une excava-
tion pouvant loger un haricot; cette excavation a une
couleur jaune de rouille, et est tapissée d'une membrane
celluleuse. Dans I'épaisseur de la couche optique gauche,
existent plusieurs kystes hémorrhagiques, anciens et tres
petits.

Obs. 210. Huit mois avant I'entrée, hémiplégie. A 'en-
trée, la malade penche du cdté gauche. Le bras gauche
est pendant ; la sensibilité est abolie de ce edté. Le coté
droit est dans une agitation continuelle. Altérations de la
surface cérébrale, plus ¢tendues et plus profondes dans
I'hémisphére droit.

Obs. 203. Symptdmes de paralysie générale. Neuf jours
avant la mort, paralysie plus prononcée du bras et de la
jambe gauches, puis contracture. Géne dans les mouve-
mens du bras droit. Acces épileptiformes. La contracture
cesse du edté gauche, et elle se manifeste dans le bras
droit. Coma. Altérations de la surface cérébrale, plus
étendues et plus profondes a droite. Ramollissement de
la surface du cervelet , i gauche.

Obs. 183. Deux jours avant la mort, paralysie du mou-
vement et du sentiment dans le bras droit. Sous une
ecchymose des membranes a la partie supérieure et laté-
rale du lobe antérieur droit , la couche corticale est ramol-
lie dans toute son épaisseur et d’un rouge vif. Les altéra-
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tions ordinaires sont plus prononcées dans le lobe moyen
gauche.

Altération de la parole.

Des différences notables ont existé dans les observa-
tions, relativement a Paltération de la parole.

La paralysie a paru exercer une influence prédominante
sur la parole, dans dix-huit cas. Dans tous les cas, la couche
corticale des lobes antérieurs était ramollie. Trois fois
Paltération avait son siége exclusifou presque exclusif dans
les lobes antérieurs ( obs. 165, 189, 241 ). — Onze fois P'al-
tération était plus prononcdée dans les lobesantérieurs (obs.
170, 175, 191, 192, 193, 201, 241, 246, 223, 228, 231).
— Trois fois I'alteration n’était pas plus prononcée dans
les lobes antérieurs (obs. 180, 195, 2%6). — Une fois
Ialtération était plus prononeée dans les lobes moyens
(obs. 188 ).

L’embarras de la parole a éié peun considérable dans
sept cas : deux fois l'altération était nulle ou presque
nulle dans les lobes antérieurs (obs. 187, 23%). — Une
fois I'altération était peu prononcée dans les lobes anté—
rieurs (obs. 173). — Une fois il n'y avait pas de diffé-
rence notable (obs. 232). — Deux fois 'altération était
treés prononcée dans les lobes antérieurs (obs. 230, 235).
— Une fois I'altération existait dans les lobes antérieurs
seulement (obs. 169).

I1 y a eu des alternatives d’embarras plus grand et
moins grand de la parole, dans trois cas. Les altérations
existaient dans les lobes antérieurs, peu prononcées [Ohs
198 et 207), et profondes (obs. 219).

Conuvulsions.

Des convulsions ont été constatées sous diverses i‘ormes,
dans quinze cas.
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FOLIE PARALYTIQUE.
Convulsions épileptiformes.

Obs. 185. Convulsions epileptiformes du coté droit.
Altération plus profonde de la couche corticale du coté

cauche. Consistance ordinaire de la substance blanche.

Obs. 208. Convulsions épileptiformes générales. Colo-
ration lie de vin de la couche corticale. Induration pro-
noneée de la substance blanche. -

Obs. 230. Convyulsions épileptiformes, coincidant avec
congestions cérébrales. Induration prononcée des deux
substances cérébrales, et ramollissement de la couche
corticale a lextrémité des lobes antérieurs.

Convulsions générales, sans caractére épileptique évident,
el coincidant avec un état de congestion cérébrale.

Obs. 17%. Epaississement considérable des méninges.
bureté de la substance blanche.

Obs. 179. Etat sain des méninges. Induration prononcée
de la substance blanche.

Obs. 181. Pus dans la cavité arachnoidienne. Odeur
putride du cerveau, Coloration verddtre de la surface cé—
rébrale. Induration des deux substances trés prononeée ,
et ramcllissement de la couche corticale dans divers
points.

Convulsions passagéres d’un seul coté, cessant avec les autres
symptomes de congestion cérébrale.
Obs. 217. Dureté¢ de la substance blanche.
Tremblement des membres, carphologie , coinecidant avec

une entérile fébrile , et avec une paralysie générale peu
prononcee.

Obs. 207. Altérations legeres. Rien de particulier.
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Agitation convulsive des membres supérieurs.

Obs. 172. Durete de la substance blanche.

Tremblement des mains chez un malade adonné a ['i-
vrognerie.,

Obs. 165. Altérations de la paralysie générale trés pro-
noncées. Altérations analogues dans le eervelet. Substance
blanche du cerveau molle.

Contractures des membres.

Obs. 209. Rigidité des membres peu de temps avant la
mort. Dureté de la substance blanche.

Obs. 213. Rigidité des membres, grincements de dents
quelques jours avant la mort. Induration des deux sub-
stances. Epaississement et rougeur vive des membranes.

Obs. 21%4. Grincement continuel des dents pendant plu-
sieurs mois , cessant peu de jours avant la mort. Contrac—
ture des extrémiteés inférieures. Induration générale tres
prononcée de la substance blanche.

Obs. 225. Contracture des membres dans les derniers
temps de la vie. Induration prononcée de la substance
blanche centrale.

238. Contracture des extrémites inférieures. Induration
prononcée de la substance blanche.
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CHAPITRE I1.
FOLLE PASSANT A L’ETAT PARALYTIQUE.

Nombre des observations: Hommes, 6; Femmes, 7; denx sexes, 13.
Durée moyennéde lamaladie : Hommes, 176 jours; Femmes, 1019j.
Age moyen des malades : Hommes, 37 ans; Femmes, 39 ans.
Poids moyen de 'encéphale : Hommes, 1.411; Femmes, 1.201.

TABLEAU DES ALTERATIONS CEREBRALES.

TIOMMES. FEMMES. DEUX SEXES.
.. VIL. b e s 5. g 10,
8. 4. X X. 4. B. 0.
I X X 3L VIR 12 XV 1 O NI TN 7
2. SUIKIVEXY. 20. ‘ Iir. 5.
19, Hati h. 19, 22 I+ 4. 12, XVIL 19. ),
: 20. IR

20KIV XV, 20, I.

zod.
Homme. 25. Ceélibataire. Gravear.

Ivrognerie — ke
el Exeés vénériens, 72 J. Entérite.

Depuis plus d'un an, il buvait beaucoup, et s’épuisait en
exces de débauche.

UIn mois avant l'entrée, trouble de l*intqﬂligence qui
aungmente de jour en jour. Le malade dit qu’il agrandira
son état. Il a de nouveaux procédés; toute la France
viendra voir son ¢tablissement. 11 connait tout le monde.
11 veut étre militaire.

A l'entrée, agitation, loquacité, incohérence, insomnie.
11 se croit le fils de Napoléon. Idées de grandeur.

Quinze jours aprés l'entrée, vingt-sept jours avant la
mort , des symptémes d’entérite aigué, avec fievre intense,
se manifestent et persistent jusqu'a la mort. Le délire et

17
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- I'agitation persistent. Cris, injures , incohérence, insom-
nie. 11 dit qu'il a mis le feu & la maison de son péere. Il
chante la Parisienne. Il veut battre son zardien. Il articule
assez bien les mots, mais il les prononce lentement. 11 re-
connait son pére qui vient le voir. Le malade tombe dans
la somnolence, délire a voix basse ; on ne peut saisir le
sens des paroles murmurées. Contracture des membres.

Encéphale, 1.617.

Hydropisie arachnoidienne et ventriculaire considérable.
Légereopacité opalinedes membranesauniveau desscissures
de Sylvius. Adhérences larges et multipliées de la pie-mere
a la surface corticale, qui s'enléve par plaques dans les
lobes antérieurs, a la partie supérieure et latérale des
hémispheéres , a la partie inférieare des lobes moyens.
Coloration rosée de la couche corticale. Hypérémie de la
substance blanche. Dilatation considérable des ventricules
latéraux, qui ont pris la forme de grandes poches glo-
buleuses.

I 48 XX

z51.
Homme. 25. Célibataire. Imprimenr.
Mére épileptique. 139 1. Meningo-cérébrite.

11y a quatre mois, sans cause connue , changement de
caractere. 1l devient susceptible , querelleur. Sa maitresse
s'apercoit de ce changement, et 'abandonne. Il en con-
coit un vif chagrin, et va se jeter a la riviere ; mais il se
sauve. Il devient de plus en plus taciturne. Plusteurs fois il
cherche de nouvean a se jeter a I'eau.

Depuis deux mois. délire a voix basse, insomnie.
Plaintes continuelles. Pas de réponses. Refus d’alimens. I1
déchire ses vétemens.,

Depuis trois semaines , il gite, et nese léve plus.

Décubitus sur le dos. Stupeur. Vociférations sans suite.
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Pas de réponses. Occlusion des paupiéres , rigidité des bras.
Difficulté dans la déglutition. Agitation ;il cherche a se le-
ver. Gémissemens. Trismus. Contracture et mouvemens
convulsifs des membres supérieurs. Il a plusieurs foisappelé
son frére. Lasensibilité générale est obtuse. Mouvement
fébrile. Coma.

Encéphale , 1.360.

Coloration d’un rouge vif étendue aux trois quarts anté-
rieurs des hémispheres. Cetle couleur est presque ama-
ranthe a4 I'extrémité des lobes antérieurs, et au niveau de
la scissure de Sylvius a droite. Cette coloration a son siége
principal dans les membranes. Il y a, dans le quart posté-
rieur, léger épaississement des membranes avec opacité,
Les membranes sont décollées au niveau d’'un grand nom-
bre de circonvolutions. La surface de ces circonvolutions
estrouge , ramollie , comme criblée de petites uleérations;
dans certaines circonvolutions , la substance grise ramollie
a une couleur rouge violet. Le ramollissement, générale-
ment superficiel , comprend dans les circonvolutions les
plus malades , la moiti¢ de I'épaisseur de la couche corti-
cale. Coloration lilas de la couche corticale. Consistance
trés ferme de lasubstance blanche , qui est sablee de sang.
Hypérémie générale de I'encéphale , moins prononcée dans
le cervelet |, qui est sain.

t. ML VI, X. 8. XIV.

5% -
Homme. 44. Marié. Cabaretier.
Colére. 180 J. Brilure.

Le malade se croit poursuivi par des gens qui lui veulent
du mal; il se croitl ruiné. Paroxysmes de fureur, dans
lesquels il frappe, brise et déchire. Léger embarras de la
parole. Alternatives de diarrhée et de constipation. Le ma-
lade se calme , et en méme temps tombe dans 'engour-
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dissement et la stupeur. Bralé par un bain trop chaud , il
meurt au bout de douze heures.

Injection de la pie-mere. Dans plusieurs points de la con-
vexite, versle bord de la grande scissure interlobaire , et
surtout a la pointe des lobes antérieurs, la couche corti-
cale est ramollie dans sa portion superficielle , et se déta—
che par plaques avecune grande faeilité , a I'aide du man-
che du scalpel. Ventricules dilatés . contenant de la sé-
rositeé.

2.0 K3
Temab.
Homune. 26. Célibataive. Peintre.
Revers de fortune, 188 1. Entérite chronique.

Il y acing mois, un lithographe auquel il avait confié
quelques-uns de ses ouvrages, les perd. Il en ressent un
vif chagrin. Bientdt on s’apercoit d'un changement com-
plet dans sa maniere d’étre. Il devient dévot, fanatique.
Un mois aprés, il va chez le lithographe , et lui cherche
querelle. Pendant trois mois, agitation. Tout le monde lui
veut du mal. Depuis un mois, agitation moindre , incohé—
rence , hallucinations. 11 voit des mouches sur la fizure des
personnes qui lui parlent. Traité dans la maison de Poi-
tiers.

A l'entrée, agitation excessive, jour et nuit. Incohérence
dansles discours. Le malade ferme les yeux , parle a voix
basse. 11 ne répond pas & ce qu'on lui demande. 11 répéte
souvent ces mots : « Blane, noir, rouge. » 1l gite et déchire,
Injures, grossieretés. Cris. La station parait peu solide.
Articulation assez nette.

Depuis I'entrée, diarrhée, dépérissement. Le malade
reste couché. 11 est aceroupi dans son lit, au-dessous de
sa couverture. Il semble ne pas comprendre ee qu’on lui -
dit ; il tourne Ia téte, les yeux fermés, vers la personne qui
lui parle, et ne répond pas. Marasme.
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Encephale , 1.350.

Ecchymoses sous-arachnoidiennes disseminees. Au niveau
d'une circonvolution de I'hémisphére droit, a la partie la-
térale, et au-dessus de la scissure de Sylvius, les mem-
branessont soulevées, et, dans une étendue égale a une piece
d’un franc, la couche corticale ramollie et amincie, est
recouverle d’'une sorte de détritus purulent, dont une
partie s'est répandue , au moment de I'ouverture, dans Ia
cayité sous-arachnoidienne. La eouche corticale est inelle.

Hypérémie générale.
: i. VIL 20.
<A,

HMommme. 535, Veuf. Cultivatens.

Mort de sa femme. 2iu . Congestion cerchrale.

Depuis la mort de sa femme , tristesse habituelle (d'a-
pres le malade depuis quatre ans). 1 va dans le jardin de
son voisin couper des légumes qu'il jette par—dessus le
mur. Insomnie, loquacité, incohérence. 1i parle d’argent,
de mariage. Quinze jours avant l'entrée . actes de vio-
lence.

A l'entrée, agitation, loquacité. délire incohérent. Bal-
butiement. Le malade urine dans son lit- La parole, qui
ayait paru embarrassée, redevient libre. La marche est
chancelante, la station peu stire. Deux jours avant la mort,
perte du sentiment, légére déviation de la bouche a gauche,
rigidité dans les membres, abaissement de la température
du corps. Mort dans le coma.

: Encéphale, 1.296. .

Epaississement considérabie, avec opacité, des merabra-
nes dans les régions supérieure et latérales des hémi-
spheéres. Légére infiltration de la pie-mére. Dilatation des
veines de la pie-mére, distendues par du sang noir. Ee- .
chymoses sous-arachnoidiennes , avee injection pointillée,
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et ramollissement superficiel de la couche corticale. Un
petit nombre d’adhérences superficielles, correspondant a
des plaques opaques de 'arachnoide, dans la région laté-
rale et antérieure de I'hémisphére gauche. Substance
blanche jaunitre. Les deux substances géncralement
fermes. Hypérémie géncrale du eeryeau.

i. VII. 8 IX. XV.
Toner.
Homme. 45. Marié. Médecin.

Déception & propos d’arzent,

Caractere gai, irascible, ambitieux. Ardeur pour les
plaisirs vénériens. lvrognerie. Depuis environ trois ans,
strabisme convergent de I'aeil gauche. Douleurs névral-
giques habituelles dans les membres. Marche vacil-
lante.

Trois semaines avant I'entrée, il apprend qu'un héri-
tage, sur lequel il comptait, lui est enlevé. Le lendemain,
joiebruyante, obscénités, chants, propos et actes indécens.
Agitation trés grande. 11 veut s’amuser a mettre le feu a
du bois vert amassé devant sa porte. 1l force la porte de
sa cave , et boit malgré sa femme , qu'il menace de frapper
avec un marteau. Hallucinations de la vue. 1 voit un
litvre, un lapin. Le malade se masturbe plusieurs fois
chaque nuit. |

A I'entrée , agitation ; le malade est sans cesse en mou-
vement. 1l parait préoccupé de I'idée de s’évader, et en
cherche, de cOté et d’autre, les moyens. Il dit n'étre pas
malade. 1l se plaint d’avoir été amené par surprise dans
cette maison. Tantdt il pleure, tantdl il parait assez gai.
Il se jette habillé sur son lit. Il fait ses besoins dans le
milieu de sa chambre , et prétend qu'il était trop pressé
pour prendre son vase qui était dans la table de nuit. 1l
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a beaucoup d’appétit, et mange avidement , ou se refuse
a manger. Les mouvemens sont incohérens. -

L’agitation se calme, La mémoire est altérée. 1l s'oc-
eupe un peu de peinture. Il vend un tablean qu’il a fadt
antérieurement a un malade, et accepte en paiement
des jetons qu'il prend pour des louis. Sur 'observation
qu'on lui fait que ce sont des jetons, il reconnait son
erreur. — Il croit avoir fait acte de médecin dans I'hopital.
Il fait des accouchemens, il réduit des fractures. Il a
remis la cuisse & sa femme hier. il a fait, hier, un
accouchement dont le résultat était une poche pleine de
dents. 11 y en avait plus de huit cents. De temps en
temps, il laisse aller ses excrémens dans sa culotte. |1
se corrige, par suite des reproches que lui fait le médecin.
Il se livre & la masturbation. Il reconnait sa faute, et
promet de n'y plus retomber. 11 ne témoigne plus le désir
de sortir, ne s’occupe plus, ni de sa femme, ni de ses
enfans, et parait se trouver fort heureux. — 1l est allé voir
une femme atteinte de méningite, d'une gastrite ; il ui
a fait mettre quarante sangsues aux oreilles, autant a
I'épigastre, et il va la saigner. 1l va aller a Paris, recueil-
lir une succession de 180,000 fr. Il demande combien
colite une chaise de poste a six chevaux. 11 a été colonel
sous l'ancien. 1l est grand cordon de la Légion d’hon-
neur.

Tout-a-coup. le malade, dont le cceur est hypertrophié,
éprouve des ¢tourdissemens, de la géne dans la respi-
ration. Développement rapide d'un hydrothorax, et mort.

Téte, 570. — 195, 152, 320. 340. 380. — 1387.
Encéphale , 1.435. — Cervelet, 0.250.

Epaississement avec opacité des membranes, dans les
trois quarts antérieurs de la convexité des hémisphéres.
Eechymoses sous-arachnoidiennes ; rougeur vive et pla-
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queée des meinbranes ; adhérences disséminées enlevant
de petites plaques floconneuses a la substance corticale
qui est injectée et superficiellement ramollie. Décollement
des membranes, dans plusieurs points du lobe antérieur
droit. Hypérémie générale de I'encéphale. Epaississement
des membranes cérébelleuses.

1. VII. &, [IX.
THG.
Femunne. 46. Miarite. * Cabareticre.
Ivrognerie, T B Congestion cérébrale.

Cing ans avant I'entrée , abandonnée par son mari, elle
en concoit un vif chagrin et se livre a 'ivrognerie. Six
mois avant entrée, elle est abandonnée par sa fille aince,
qui la fait renfermer. a Bicétre pour vol. Melancolie.
Ivrognerie. Aflaiblissement , amaigrissement, embarras
dans la marche , délire, idées de suicide. Depuis huit
jours, loquacité, agitation , violences exercées sur sa fille.
Idées de richesse : tout ce qu'elle voit est de I'or et lui
appartient.

Al'entrée, agitation, incohérence. Difficultés pour pren-
dre des alimens. Leger embarras de la parole. Impossibilité
de la station. Evacuations involontaires. Diarrhée, puis
symptdmes de congestion cérébrale et mort. — Durée du
sejour, neuf jours.

Encephale, 1.261.

Ecehymoses sous-arachnoidiennes multipliées. Injec—
tion pointillée, avec ramollissement superficiel, de plu-
sieurs circonyvolutions de la partie supérieure des lobes
antérieurs, sans ramollissement, de beaucoup de points de
la surface cérébrale. Coloration Iégérement rosée de la
couche corticale. Ecchymoses sous-arachnoidiennes ; in—
jection et ramollissement de la surface cérébelleuse , avee
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adhérences a la pie-mére. Mollesse excessive de toute la
substance du cervelet , s’étendant jusqu’a la protubérance.
Hépérémie géntérale de 'encephale,

(..HI. ViL

5.
Femuane. 25. Ceélibataire.

e 251 1]. Phtisie pulmeonaire.

Depuis trois mois , les régles ont cessé. Recherche de
la solitude et de 'obscurité. Appétit capricieux.

La malade est tourmentée par des douleurs, guelle
rapporte a diverses parties du corps, et qu’elle attribue a
des causes bizarres. Elle se croit atteinte de toutes sortes
de maladies. Elle prétend quun os d’animal, qu’elle a
trouvé, est un de ses os, et qu’il est sorti de son col. Elle
se plaint sans cesse, n'est jamais contente de rien. Elle est
paresseuse , nonchalante ; elle se tient malproprement.
Symptomes de catarrhe pulmonaire. Hémoptysie. Elle
recoit une visite de ses parens et les détermine a la re-
prendre.

Réintézrée apres quatre mois, elle offre les symptomes
suivans. Plaintes, gémissemens. Elle prétend qu’on veut
la tuer, qu'on lui fait du mal. Refus d’alimens. Humeur
brusque. TIrritabilité extréme, accés de colére. Elle se
plaint de tout le monde et de toutes choses; elle ne veut
pas qu'on la touche, qu'on approche de son lit. Elle se
plaint qu'on lui fait du mal, dés qu'on touche sa main,
~ son genou, méme son lit. Elle croit sentir l'odeur des

fleurs, et elle prétend que 'interne en a dans son tablier.
La parole est embarrassée , la station peu ferme ; la phy-
sionomie est stupide; les yeux sont injectés.

Pendant la premiére période, point de symptomes de
paralysie. Embonpoint.

Pendant la seconde période , les symptémes de paralysie
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se manifestent et marchent rapidement. En méme temps,
la phtisie pulmonaire se prononce. Expectoration puru-
lente, diarrhée , marasme. Avant la mort, perte compléte
de la connaissance.

Encéphale, 1.062.

Sinus gorgés de sang. Injection vive de la pie-mere.
Arachnoide épaissie le long de la faux. Ecchymoses sous-
arachnoidiennes , nombreuses , surtout dans les deux
tiers antérieurs du cerveau. Injection pointilléce de la
couche corticale en plusieurs points ; a la partie latérale
des lobes moyens, sur ftrois circonvolutions, la pie-
meére est décollée, la couche corticale ramollie, avec in-
jection pointillée et avee plaques violacées dans son plan
externe. Dans les autres points, la surface de la couche
corticale est grisitre, ferme, et se détache, a I'aide du
manche du sealpel, en lamelles minces. La couche corti-
cale a, dans son plan interne, une coloration rosée qui
augmente d'intensité par le contact de I'air; la partie
moyenne est jaundtre ; la partie la plus externe, gris de
perle. Injection générale de la substance blanche , dont la
consistance est normale. Injection de la membrane ventri-
culaire. La pie-mére du ceryelet est vivement injectée ,
adhérente dans toute la région supérieure des deux lobes,
jusqu’a la grande circonférence ; en la détachant, on dé-
pouille toute cette région d'une couche mince de substance
corticale : dans la région inférieure, les adbérences sont
moins générales, mais la pie-mere est ecchymosée, et la
couche corticale superficiellement ramollie, avec injec-
tion pointillée., L’arachnoide est ¢paissie au milieu de la
région inférieure , dans I'étendue d'une piéce de cinquante
centimes. Toute la substance grise du cervelet a une cou-
leur lilas foncé.

i. 11, VII. 8.
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TS,
Femme. 5. Celibataire. Mendianie.

ny 300 J. Congestion cérébrale.

Affaiblissement des facultés intellectuelles. Incohérence
dans les idées. Tristesse. Paroxysmes d’agitation. La ma-
lade déchire ses vétemens. Evacuations involontaires.
Embarras de la parole et de la progression, assez peu
prononcé pour gu'on ait pu long-temps douter de 1'exis-
tence de la paralysie. Diarrhée, marasme, congestion
cérebrale , mort.

Encéphale, 1.046.

Sérosite sanguinolente dans la cavite arachnoidienne.
L'arachnoide de la dure-meére a, dans plusieurs points,
un aspect mat , et offre quelques ponctuations rougeitres.
Arachnoide cérébrale , épaissie dans plusieurs points,
notamment au niveau des scissures de Sylvius, partout
trés fragile. Pie-meére infiltrée de sérosité. La couche
corticale ne s’enleve par plaques que dans un petit nom-—
bre de points, ¢t encore ces plaques sont-elles trés petites.
Elle ne se détache pas avec facilité & 1'aide dv manche
du scalpel. Les circonvolutions, surtout celles des lobes
antérieurs, sont minces; les anfractuosités peu profondes.
Les ventricules latéraux sont grands, remplis de sérosité.
Injection générale du ceryeau.

Lo 850K X XV 22

z59.
Femme. 31. Mariée. Fermiere.
Chagrins domestiques. 485 J. Entérite.

A T'entrée, agitation, loquacité, instabilité dans les
idées. Cris. Insomnie. Turbulence extréme. On obtient
d’abord un peu de calme et un peu de fravail. Bientdt
I'agitation augmente et devient excessive. Cris perpétuels.
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La malade déchire ses vétemens. Pendant plus de six
mois, cet ¢tat d’agitationextréme se maintientsansreldche.

Trois mois avant la mort, 'agitation, qui avait un peu
diminué depuis quelques jours, cesse tout-a-coup , et fait
place a un engourdissement des membres et & une stu-
peur tres prononcés. La malade se soutient avee peine,
marche avec difficulté, et seulement quand on la presse
de le faire. Elle ne répond pas. Elle balbutie quelques
mots sans suite. Elle garde I'immobilité. Evacuations invo-
lontaires. Un mouvement fébrile se manifeste ; la respira-
tion s’embarrasse ; la vessie se distend énormément; les
urines ne coulent qu’au moyen dun cathélérisme. Aprés
quelques jours , les urines reprennent leur cours natu-
rel; I'intelligence se reléve un peu de son affaissement.
La fieyre disparait. Symptomes de maladie du ceeur. Ex-
pectoration purulente abondante. Trois semaines avant la
mort, agitation, loguacité , cris, injures, incohérence.
La parole ne parait pas embarrassce. La malade garde le
lit depuis trois mois, et serait incapable de marcher. Ma-
rasme.

Encéphale , 1.%50.
Couche corticale en avant, 1™ 5.

Léger épaississement des membranes. Rougeur vive et
injection de la pie-mére. Bulles d’air dans la pie-meére et
dans les vaisseaux. Quelques adhérences en petit nombre
a I'extrémité des lobes antérieurs, avee détachement de
flocons de substance grise. Couche corticale des lobes an—
térieurs , pdle, molle et mince. Hypérémie considérable
des deux substances.

e
260.

- Femume. 31. Célibataire. Domestique.
— 8657, . Gastro-entérite chronique.

I"aiblesse des facultés intellectuelles. Délire roulant sur-
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surtout sur des idées religieuses. Paroxyvsmes d’agitation.,
Mélancolie, taciturnité. Séjour au lit. Lézer embarras de
la parole. Sympiémes de gastro-entérite. Marasme.
Escharres. Mort. |

Pidleur remarqguable de la substance cérébrale. Treés léger
épaississement des membranes. Vaisseaux vides de sang.
La portion externe de la couche corticale se détache avee
facilité de I'interne, aI'aide du manche du sealpel.

8. 12, 19.

THE.

Femmmne. A%, Celibataire.

= 1365 I. Marasme ceréhral.

Abolition des facultésintellectuelles. La malade ne parle
pas. Engourdissement de I'appareil locomoteur. Evacua-
tions involontaires. Affection herpétique de Ia face. Plu-
sieurs mois avant la mort, affaiblissement progressif; dif-
ficulté trés grande pour faire manger la malade ; escharres
larges et profondes. Marasme.

Encéphale, 1.078.

Membranes épaissics , adhérentes en quelques points.
La substance corticale s’enléve par plaques dans ces points,
a I'extrémité des lobes antérieurs, et le long du bord in-
terne et supérieur des hémisphéres. Consistance des deux
substances diminuée. Anfractuosités larges, béantes, rem-
plies de sérosité. Circonvolutions minces , surtout dans le
tiers antérieur des hémisphéres. Injection générale de la
substance cérébrale. Ventricules dilatés, remplisde sérosité.

5. 8/ TX. X. XVII 20. '

262
Femme. 4%, MEariée.

= 3660 J. Gastrite chronique.

Interdite il y a dix ans. Entrée a T'Asile il y sept ans.
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Affaiblissement de I'intelligence , agitation fréquente, et
souvent furieuse. La malade dérobe le linge qu'elle peut
trouver; elle le roule autour de son corps, et ce n’est qu'avec
peine qu'on parvient a le lui 6ter. Depuis plusieurs mois
elle gitait presque constamment, lorsque, deux mois avant
sa mort , d’'une agitation habituelle trés grave, cette ma-
lade passe 4 un état de stupeur profonde, avec immobilité
et mutisme. Des symptomes de gastro-entérite se mani-
festent ; dépérissement rapide.

Encéphale , 1.312.

Injection de la pie-meére. La couche corticale s’enléve
par plaques, avec les membranes, dans plusieurs régions,
notamment al'extrémité des lobes antérieurs, et a la partie
supérieure des hémisphéres. Cette couche est ramollie , in-
jectée : la portion profonde est d'une couleur jaunitre,
La substance cérébrale est généralement injectée , etd’une
consistance molle.

1. IX. X. 20.

RESUME.

J'ai rapproché et réuni dans une catégorie distincte ,
sous le nom de folie passant a I'état paralytique, ces treize
observations , qui, a larigueur, auraient di étre classtes
dans I'une ou l'autre des catégories jusqu'ici examinées.

Je me suis assuré, au moyen de la comparaison des
altérations et des symptémes, que l'introduction de cha-
cune de ces observations dans ia catégorie a laquelle elle
appartient essentiellement , n’aurait apporté aucune mo-
dification dans les résultats généraux. Dés-lors, ces obser-
vations ont pu sans inconvénient étre séparées de leurs
analogues.

D'un autre coté, elles m'ont paru propres a faire saisir
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le rapport qui doit se continuer, et qui se continue en effet,
entre les altérations et les symptdmes, pendant la période
de transition qui améne la transformation de la folie sim-
ple en folie paralytique.

Un eoup-d'il jeté sur le tableau des altérations con-
statées , montre, d’abord, que ces altérations appartien-
nent aux trois catégories de la folie aigué, de la folie
chronique , et de la folie paralytique, de maniere, toute-
fois, ace que prédominent les altérations caractéristiques
de la folie paralytique , et les altérations les plus intenses
de la folie aigué, qui, les unes et les autres, expriment un
état inflammatoire.

Considérées en particulier , les observations donnent
lieu aux rapprochemens suivans :

Dans I'obs. 255, la folie maniaque , avec idées domi-
nantes de richesses et de grandeur, tend a I'état paralyti-
que. Adhérences des membranes et ramollissement super-
ficiel de la couche corticale.

Dans I'obs. 259, la folie maniaque passe a 1'état chro-
nique, et en méme temps la folie paralytique parait im-
minente. Adhérences des membranes, et ramollissement
‘superficiel de la couche corticale.

Dans I'obs. 252, la folie maniaque passe a 1'état chroni—
que, et la parole a commencé a s'embarrasser. La couche
corticale est ramollie dans les lobes antérieurs.

Dans les obs. 251, 253, 25%, aux symptdmes de la folie
aigué simple succedent des symptdmes analogues a ceux
qui caractérisent la folie paralytique 4 son début et dans sa
marche la plus aigué ; on trouve, a la surface du cerveau,
des altérations qui se rapportent a un eétat inflammatoire.

Dans I'obs. 250, la folie maniaque, avee idées de gran-
deur , se complique de paralysie évidente ; les mémes alté-
rations se prononcent davantage , et deviennent tout-a-fait
caractéristiques.
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Dans les obs. 258, 260 , 261, les symptdémes de para—
lysie sont peu prononeés ; les altérations de la couche cor—
ticale sont peu profondes. Les caractéres de la folie chro—
nique dominent dans les symptdmes et dans les altérations.

Dans I'obs. 262, la folie chronique passe a I'état para-
lytique. Le ramollissement caractéristique de la couche
corticale existe. '

Dans les obs. 256 et 257 , la paralysie suryient consécu-
tivement. La parole est légérement embarrassée , la sta—
tion est difficile on impossible. Les altérations caractéristi-
ques existent a la surface du cervelet, et la surface de
plusieurs circonvolutions cérébrales est ramollie.



FOLIE EPILEPTIQUE. e

CHAPITRE III.
FOLIE EPILEPTIQUE.

Nombre des observations : Hommes, 14; Femmes, 3: deux sexes, 17.
Durée moyenne delamaladie: Hommes, 1441 jours; Femmes, 2437 j.
Age moyen des malades : Hommes, 39 ans ; Femmes, 40 ans.
Poids moyen de 'encéphale : Hommes , 1.461 ; Femmes , 1.148.

TABLEAU DES ALTERATIONS CEREBRALES.

HOMMES. FEMMES. DEUX SEXES.
I. 3. 2. XIV. 2. i 9.
E' 7.0 1.0 4. VII. 8. B. 8.
. IX. X. f. X 12 XL 9. 5 o L X, 3
‘IJ k
20, 22, 3. 2 24 1K, 4.
W Ve VI 4. VII. 12 X1V, ! .
bl B ! g a0, e
XIH: XIV. XV. ¢ 1 V. XHE 19. 21, 2.
18. 19. et
15. L
TGE.
Homme. S1. Mlarié. Fabricant.
Ivrognerie. al. Asphyxie dams aceés épileptique.

Depuis deux ans, ivrognerie habituelle.

Il y a quatre jours, au milien d'une discussion avecson
pere, relativement a des intéréts d’argent, il s’emporte
avec fureur, et éprouve un yiolent acces d'épilepsie, que
les parens assurent avoir été le premier. Depuis ce mo-
ment , hallucinations de la vue et de ouie ; il voit des
hommes apporter des lettres a sa femme : il les entend lui
parler. Agitation , incohérence. Parole embarrassée.

A son entrée a I'Asile , agitation excessive , violent acces
d’épilepsie. Mort subite.

Encéphale , 1.740. — Cervelet , 0:180.
13



ity OBSERVATIONS DE FOLIE.

Ecchymoses sous-arachnoidiennes, avec injection poin-
tillée et ramo!lissement supeificiel de la couche corticale.
Hypérémie des membranes et de la substance blanche.
Trois cuillerées de sérosité dans I'un des ventricules late-
raux.

2. 4. VL

T6GA.
Homme. 32. Célibataire. Boulanger.

- 200 1. Asphyxie dans acces d'épilepsie.

Depuis long-temps, attaques d’épilepsie, suivies d’agi-
tation furieuse. Dans les intervalles, faiblesse intellectuelle.
Calme. Travail. &

La veille de la mort, attaques trés fréquentes dans le
jour et dans la nudit. A quatre heures du matin, dyspnée ;
chaque mouvement qu'on imprime au malade est suivi
d'une attaque. La connaissance se perd. La respiration
s'embarrasse, lesattaques se multiplient. Mort a dix heures
du matin.

Encéphale, 1.140.

Distension et coloration bleudtre des veines sous-ja—
centes a I'arachnoide. Coloration lilas de la eouche corti-
cale. Ecchymosessous-arachnoidiennes, avec injection poin-
tillée , et ramollissement trés superficiel de quelques cir-
convolutions en arriere de la scissure de Sylvius. Substance
blanche sablée de sang. L'olive du c¢dté droit est plus sail-
lante que celle du coté gauche; elle est comme bilobée
dans sa longueur. Incisée, elle est ferme ; la substance
blanche, circonscrite par le corps festonné, est analogue
par sa couleur et sa consistance au tissu fibreux. Point d’al-
tération de la moélle épiniére.

II. 4. VII.

Induration d'une olive.
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T6GS.
Homme. 45. Marié. Papetier.
Consin aliéné. 330 1. Acces épileptigue.

Depuis plusieurs années, attaques d’épilepsie. Depuis un
an, deux attaques d’aliénation mentale, dont la durée
moyenne a ¢fe de sept semaines.,

1l y a huit jours , a la suite d'une dispute, acces dépi-
lepsie , suivi d’agitation maniaque furieuse.

A l'entrée, agitation , loquacité, incohérence, insomnie.
I1 bouleverse son lit, il urine dans ses draps, il dit gu’il sait
bien qu'il faut qu'il meure. Apres deux jours, agitation
moindre. Le malade se met a genoux dans le milieu de la
cour, et reste long-temps ainsi. On obtient un peu de tra-
vail. Aprés peu de jours, calme, raison, docilité, travail.
Acces épileptiques tous les mois, non suivis d’agitation.

Un mois avant la mort, les accés se multiplient, et
sont suivis d'engourdissement, sans agitation ni delire.

Trois jours avant la mort, les accés se produisent & des
iutervalles tellement rapprochés, qu'a peine le malade re-
couyre un peu de connaissance pendant ces intervalles. La
connaissance ne reparait pilus; les acces se succeédent pres-
gue sans intervalle, et le malade meurt dans le coma et
I'asphyxie.

Encéphale , 1.505. — Cervelet , 0.203.

Léger éepaississement des membranes a la convexite.
Hypérémie considérable de Ia pie-mére. Coloration lilas
de la couche corticale cérébrale. Substance blanche forte—
ment sablée de sang. Une des circonvolutions de I'fle de
I'hémisphere gauche, contient dans son épaisseur un caillot
de sang du volume d'une noisette. La cavité qui contient
le caillot est creusée dans la substance blanche sensi—
blement indurée, et a pour parois en dehors la couche
eorticale , en dedans, le corps strié. La surface du cer-
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velet est tres molle ; les membranes adherent en plusieurs
points & cette surface, dont elles entrainent une légere
couche ; ces membranes sont trés rouges. La substance
blanche est sablée de sang. Il existe a la partie inférieure
du canal rachidien, en dehors de la dure-mere, et en
avant, un épanéthement d'une cuilleree de sang qui tapisse
d'une couche coagulée la partie antérieure du canal, dans
toute 'étendue de la région lombaire. La dure-mére est,
dans sa partie antérieure, fortement colorée en rouge, et
comme imbibée de sang. La moélle est saine. La pie-mere
est mediocrement injectée. '
1. Hi. 8.
Altérat. IX et X du cervelel,

66,
H o, 0. Celibataiee. Puveier.

2 - a65d, Inconnue.

Depuis quinze mois , acces d'épilepsie. — Depuis un an,
hallucinations | acces de fureur.

A lentrée , acces d'épilepsie, suivis d’agitation et de
délire maniaque. Sous influence de la térébenthine, les
attacues se suspendent pendant un mois. Elles reparais-
sent avec plus de fréquence et autant d'intensité; plu-
sieurs attagues par jour, pendant plusieurs jours. Symp-
tomes de colique néphreétique , avec vomissemens bilieux,
gui n'interrompent pas les aceés. L'intelligence ne parait
pas troublée. Ces symptdmes se calment pendant une
quinzaine de jours, pour reparaitre avec la méme inten—
site. Les acces epileptiques continuent a étre tres fré-
cquens. Le malade est trouvé mort dans son lit, la face
sur son oreiller.

Léger épaississement des membranes, le long de la
tanx. La substance grise a un reflet bleuitre, et est peu
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consistante. Les ventricules latéraux , grands, contien-
nent deux cuillerées de sérosité trouble. La membrane
interne n’a plus son poli ni son éclat ordinaires ; elle est
comme finement réticalée. Le septum lucidum est mou.
Rougeur vive de la substance corticale des reins.
H.

Mollesse do seplumn Incidnm,
L]

THT.

Momme, 39, Riarié. fuisinier.
- 3 Congestion cérébrale,

A Uentrée, affaiblissement de lintellizence. Evacua-
tions involontaires. Apres quelques mois, acces fréquens
d’épilepsie. Abolition de I'intelligence. Engourdissement
musculaire. Mutisme. Perte de la connaissance. Convulsions
de la face. Dyspnee. Coma. Mort.

Encéphale , 1.360.

Ecchymoses sous-arachnoidiennes multiplices. Injection
considérable des vaisseaux de la pie-mére. Quelques adhé-
rences a la partie latérale de I'hémisphére droit, avec
décortication superficielle. Coloration lilas de la couche
corticale, dans les deux tiers antérieurs des hémisphéres.
Surface cérébrale dure. Granulations ventriculaires. Adhé-
rences des membranes a la surface du cervelet, avee ramol-
lissement de la couche corticale superficielle. Hypérémie
genérale de 'encéphale.

I HL V. IX. XHL 21,

Altcrat, IX et X du cervelet,

TGS,
Homme. I8. Célihataire.

- a7a 1. Congestion céréhrale.

Acces d'épilepsie. Affaiblissement des facultés intellec—
tuelies. Taciturnite. Evacuations involontaires. Mort subite.
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Encéphale , 1.501.

Ossification de la fanx. Epaississement et opacité de
arachnoide en un grand nombre de points. Injection et
infiltration sérense de la pie-mére. La substance corticale
est ferme; sa lame externe se sépare, avee facilité , en
plaques étendues dans plusieurs points, notamment au
fond de plusieurs circonvolutions de la région moyenne
et externe des hémisphéres. Consistance de la substance
blanche augmentée. Injection générale du cerveau.

i i ) T

Ossilication de la fanx.

269.

Homme. 52. Célibaiaire. Menunisier.

—_ 970 1. Asphyxie dans un accés,

Acces fréquens d'épilepsie. Peu de suite dans les dis-
cours. Le malade prétend qu'on yeut lui faire du mal;
que jamais il n’a frapp¢ personne , qu'il est le plus doux
des hommes ; et cela parce qu'il a cherché a donner un
soufllet au gardien qui lui retirait son bonnet. Aprés les
acces, il a un peun d'agitation. Pendant les intervalles,
I'intelligence est faible. 11y a de 'incohérence. Le malade
devient doux ef docile. 1l aide quelquefoisle gardien dans
les travaux du ménage. Il meurt dans un acees.

Encéphale, 1.405.

Hypérémie médiocre del'encéphale. Dans I'hémisphére
gauche , la circonvolution qui se continue avec la corne
d’Ammon est considérablement indurée dans toute son
épaisseur, sans altération notable de couleur. Au pour-
tour du quatricme ventricule, les membranes adhérent a
la surface du cervelet, et entrainent, lorsqu’on cherche a
les détacher , une couche mince de substance corticale.

1.
Indnrat. parct, d'une circonvol. ; altér, 1X ot X dno cervelet.
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290.

Homme. 39. RTiarié. Boucher.
lyrognerie. 1215 1. . Asphyvxie dans accés.

Acces d’épilepsie, remontant & une époque ancienne. A
Ia suite de ces acces, état maniaque. Deux fois il est ame-
né a St.-Yon dans cet état, et en sort guéri du délire ma-
niaque , apres un sé¢jour de plusieurs mois. Amené de
nouveau, il se montre d'abord calme et raisonnable. Des
acceés d’'épilepsie ont lieu, et a leur suoite , agitation, lo-
quacité, insomnie. Ilcroit que ses camarades de chambrée
lui font des farces, qu’ils le font gonfler. Tl se reléve la
nuit pour leur échapper. 11 croit que tout cela se fait par
sortileges. Il est gai, jovial, moqueur. Les acces, qui ne
se produisaient que tous les mois, se rapprochent. A l'ac-
tivité succéde l'engourdissement, o la gaité I'apathie.
L’intelligence s’affaiblit. Les accés se multiplient et se
prolongent. L'intelligence s'oblitére. Des accés violens se
manifestent et se continuent pendant six jours presque
sans intermittence. La connaissance est perdue, Ia parole
confuse, embarrassée , la respiration est génée. Le mala-
de meurt dans le coma et I'asphyxie.

Téte, 575. — 190. 150, 320. 330. 365. — 1355.
Encéphale, 1.480. e

Epaississement médioere des membranes. Quelques
adhérences vers I'extrémité du lobe antérieur gauche , 4 la
couche corticale qui est ramollie dans cette région. Amin-
cissement de la couche corticale dans les lobes antérieurs ;
(1 mil. 5.) Adhérences des membranes a la surface du cer-
velet , qui se détache par flocons ef en couches minces,
dans toute l'é¢tendue de la face inférieure, et surtout
des deux cotés de I'échancrure antérieure. L'épaissis-
sement des meninges cérébellenses est trés sensible
dans cette région. La substance blanche du ceryelet, ei
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la substance grise de la face supérieure de cetorgane, sont
trés dures. Dureté considérable de la protubérance , de la
moélle allongée, et comme fibreuse des corps olivaires.
Granulations ventriculaires. Hypérémie générale médiocre
de I'encéphale.

[ ] s il L [ T

Altévat. 8, IX et X du cervel. Indurat. do cevvel, , de la proiub. , de la
moélle allongée et des corps olivaires

€910.

Homme, = 22, Celibataire.
— 1270 J: Congestion cérébrale,

A l'dge de 1% ans, acces d’épilepsie a la suite d'une
frayeur , se reproduisant tous les deux mois. '

Depuis l'entrée, acces violensd'épilepsie, sereproduisant
pendant plusieurs jours de suite, et plosieurs fois par
jour. A Iasuite desacees, agitation furieuse. Dans Dinter-
valle des acces, affaiblissement de Uintelligence. Evacua-
tions involontaires. Mort subite pendant la nuit.

Encéphale , 1.375.

Ecchymoses sous-arachnoidiennes, Ramollissement de
toute I'épaisseur de la couche corticale , qui a une couleur
rose. Induration de la couche corticale, avec coloration
jaune rouille dans I'étendue de 15 millimétres de lon-
cueur sur 7 de largeur , a la face inférieure du lobe anté-
rieur droit. Induration des cornes d’Ammon. Substance
blanche trés ferme, trés élastique. Substance corti-
cale du cervelet molle et de couleur lilas. Protubérance
et moélle allongée trés fermes. Hypérémie de 'encé—
phale.

ML VX XIV.

Induvat, partielles du cevveau. Alleral. X, du eecvelet. Induration
de protabér. et de moélle allongée,
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2.
Elomamee. AQ. Celibataire.
= Tl I, Hemorrhagie céréhrale.

Acces d'épilepsie. Hallucinations. Affaiblissement des fa-
cultés intellectuelles. De temps a autre, vefus d’alimens
par esprit de mortification , invincible pendant plusieurs
jours. Quelque temps avant la mort , diarrhee. 1l prend
quelques boissons. La santé ne parait pas notablement
troublée. Le malade refuse de la nourriture. Le sixiéme
jour a dater de ce refus d’alimens, le malade ne peut se
lever ; il ne répond a aucune question. Fyacuations invo-
lontaires , insensibilité | immobilité | altération des traits,
prostration extréme ; mort le soir.

Eneéphale , 1.455.

Centcinquante grammes de sérosité sanguinolente dans.
lacavité arachnoidienne. Infiltrationsanguine de la pie-meére
avec caillots & la partie supérieure des lobes antérieurs
entre les circonvolutions des deux facesexternes des hémi-
sphéeres, etau-dessusdua mesolobe. A lapartiesupérieure de
’hémisphére du cdtédroit, ily aala surface des circonvolu-
tions , et entre les anfractuosiiés, dans I'étendue de trente
millim., une couche minee de sang coagulé. Le sommet
de la circonvolution qui correspond au centre de cet épan-
chement, offre, dans la substance corticale, et jusque dans
la substance blanche a une profondeur de cing millim.
une infiltration sanguine avee ramollissement. Du edté
zauche dansla région correspondante, existe une altération
analogue, moins étendue en surface et en profondeur. La
consistance du cerveau est généralement molle. La couche
corticale tend a se séparer endeuxplans, lorsqu’on enléve
les membranes, qui pouriant ne sont point adhérentes.
Soixante erammes de sérosite sanguinolente dans les ven—

tricules.
.
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293,
Homme. ad. Célibataire.

- 1700 1. Congestion cérébrale.

Acces d’épilepsie. Abolition des facultés intellectuelles.
Accesfréquens de fureur. Evacuations involontaires. Stupi-
dité croissante. Acces se multipliant. Taciturnité, mé-
chanceté, colére. Dans les acees de colére, parolessales et
injurieuses, articulées avee difficalté. Dans les derniers
temps , stupidité extréme, immobilité , station difficile ,
puis impossible ; perte d’appetit, diarrhée, accés épilepli-
ques , mort.

Plaques cartilagineuses et osseuses développées en divers
points de la dure-mére en dehors de cette membrane, et
séparées de I'os par un mince feuillet celluleux. Epaississe-
ment et opacité considérables de 'arachnoide. Infiltration
considérable de la pie-meére. Hypertrophie de sesvaisseaux.
Couche {:ﬂrt'imlga pile et molle a la surface, s’enlevant en
quelques points par petites plaques, se detachant avec
facilité & Yaide du manche du scalpel, el dénudant une
surface d’un rouge assez foncé. Cesplaques et cette partie
ramollie sont constituées par le plan le plus externe dont
la trace se montre a la section verticale de toute la couche.
Ventricules dilatés contenant cent grammes de sérosité.
Injection générale du cerveau.

PR R U A
Plag. cartilag. et oss. de la dove-inére.

294,

Homne. $35. Célibataire. Duvrier.
= 2555 1. Congestion eérébrale.
Attaques d’épilepsie depuisl’enfance. Délire incohérent.
Faiblesse des facultés intellectuelles. Embarras trés pro-
noncé dans la parole. Station assez ferme. Cing jours
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avant la mort , les aceés épileptiques augmentent d’inten-

sitt, de durée et de fréquence. Dix attagues par jour.

Dans les intervalles, assoupissement. Mort dans le coma.
Encéphale, 1.%75.

Pie-meére injectée et infiltrée de sérosité. La pie-mére,
quoique ses adhérences a la couche corticale soient légéres,
enléve, avee la plus grande facilité, de larges plaques de
substance corticale, constituées par le plan externe, qui
laisse a nu une surface mamelonnée , molle et saignante.
Cette altération existe a un degré plus ou moins prononeé
dans presque toute I'étendue des deux hémisphéres. La
substance blanche a une consistance trés molle. Cette di-
minution de consistance est surtout trés grande dans la
substance blanche , qui forme les parois des ventricules
latéraux, dans la votite a trois piliers etla cloison. Vaisseaux
de lasubstance blanche dilatés.

o [ il W . S b
Mollesse de la voiite et de la cloison.

295.
Homme. 53. Célibataire. Rentier.
—_ 4440 J. o Hémorrhagie cérébrale,

Acces d'épilepsie se reproduisant toutes les semaines.
Faiblesse de l'intelligence. Tous les jours le malade répond
au médecin : ¢a neva pas plus mal ; et cela méme au sortir
d'un violent accés. Il meurt subitement dans un acces.

Hypéerémie genérale de I'encéphale. Une petite quantité
de sang épanché entre les anfractuosités de deux ou trois
circonvolutions , au niveau de la région pariétale supé-
rieure postérieure de I'hémisphére gauche. Au devant
de cet épanchement , existe une excavation longitudinale
remplie pardu tissu cellulaire infiltré de sérosité et creusée
a une petite profondeur, dans les circonvolutions qui
hordent la scissure interlobaire , vers le sommet dua cer-
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veau. Epaississement des membranes. Mollesse des deux
substances. Quelques adhérences des membranes a la
couche corticale.,

{. 8. IX. 20. =

Transtormation cellul. de civconvol,

TG,
Elomme., 33. Célibataive. Fabricant.

— a6 1. Hématémese.

Acces d'épilepsie. Intelligence tres-bornée. Irascible
meéchant. 11 parle avec quelque peine. 11 répéte plusieurs
fois de suite les mots qu'il prononce , et, quand il est en
colére, ce sont les plus sales et les plus grossiers qu'il em-
ploie, et qu’il accumule dans une courte phrase répéice
plusieurs fois de suite d’un ton menacant. Le malade est
trés-sale. 11 gdte. Il mange gloutonnement. Il est pris
tout-a-coup d'un vomissement de sang trés-abondant
et il meurt.

Encéphale , 1.601.

Membranes légérement épaissies dans toute la con-
vexité du cerveau, et légerement opaques sur les cOtés.
Les deux substances sont généralement molles. La sub-
stance corticale est pale. L’hémisphére droit s’affaisse
considérablement. Le ventricule de ce cdté est considé-
rablement dilaté , et la substance blanche qui le termine
en arriére est tout-a-fait diffluente et d’une couleur blan-
che lactée.

L'extrémité des lobes antérieurs est comme tronguée |
et se termine par une surface plane oblique. Les circon—
volutions ont peu de profondeur. La partie inférieure
des lobes antérieurs , qui repose sur les votites orhitaires ,
offre, de chague edte | une dépression arrondie.

8. 12,20

hamollissement pact, de suhst. hianche cérebr.
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e 9T,
Femme. 3.
- 22 7. Gastro-entérite.

Accés fréquens d'épilepsie. Affaiblissement de l'intel-
ligence. Evacuations involontaires. Symptdmes de gastro-
entérite. Les membres supérieurs sont légérement con-
tractés. Point de parole. Coloration du visaze. Conges—
tion cérébrale. Coma.

Encéphale , 1.077.
Léger Cpaisissement des membranes. injection vive
de la pie-mere. Dureté de la substance blanche. Mollesse

de la substance grise. Hydropisie ventriculaire. Moglle
épiniére saine. =

2. 8, XIV. (9
L.,
Femme. 39, Célihataire.
- - 2360 1. Punenmonie donble.

Pendant les premiers temps de la maladie , congestions
cérébrales, acces intermittens d'agitation maniaque.
Embarras dans la parole. Pendant les deux derniéres an-
nées, embarras de la parole, station peu solide. Acces
d’épilepsie. Faiblesse intellectuelle. Calme.

Adhérences de la dure-mére au erdane vers la suture
sagittale , tellement forte que le cerveau cede an moment
o on veut enlever la calotte osseuse , et se déchire au
niveau de la moélle allongée. Point d’adhérences de la
pie-mére a la couche corticale. La surface de la couche
corticale est dure et s'enléve treés facilement sous forme
de plaques, a I'aide du manche du scalpel. La couche cor-
ticale est décolorée dans son épaisseur. A 'extrémité des
lobes antérieurs, elle est ramollie. La substance blanche
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du cerveau est dure. Dureté des deux substances dans le
cervelet. Hypérémie de I'encéphale.
e i T AR s

Dnrerd des denx subst, dans le cervelet

299,
Femme. 47. Célibataire. Propriétaire.

— 4095 T. Meningite.

Malade depuis onze ans. Acces d'épilepsie. Abolition
de I'intelligence. Elle gate jour et nuit. Mouvemens con-
vulsifs , stupeur, coma ; mort au bout de trois jours.

Encéphale, 1.219.

Ecchymoses sous-arachnoidiennes multipliées , dissé—
minées dans toute I'étendue des hémispheres. Coloration
d’un rouge vif, avec injection pointillée et ramollissement
superficiel de la couche corticale. Infiltration de la pie—
meére. Coloration violacte de la couche corticale. Injec-
tion de la substance blanche.

9. N5 VIL 99,

RESUME.

Dans ces dix-sept observations, il y a eu association
~ plus ou moins permanente de 'une des formes de Ia folie
a I'épilepsie.

I’anatomie pathologique avait a chercher dans I'encé-
phale des altérations correspondantes aux deux élémens
de 1'état morbide composé.

En ce qui touche I'élément épilepsie, malgré fout le
soin apporté dans les recherches , il a été impossible de
trouver une altération qui, par la constance de son siége
et laspécialité desa nature, fit susceptible d'étreconsidérée
eomme la condition pathogénique de I'épilepsie.
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Dans quatre cas (obs. 263, 272, 277, 279 ), les alté-
rations cérébrales existantes ne diffcraient en rien de celles
qu'il est habituel de rencontrer dans les diverses formes
de la folie , et il n’existait aucune altération des autres
parties de 1'axe cérébro-spinal.

Dans treize cas , diverses parties de 'encéphale offraient
des altérations sensiblement différentes de ceiles qui peu-
vent éire rapportées a la folie.

Dans dix cas, les altérations élaient simples et limitées
aune seule des parties de 'encéphale ; une fois, ossification
dela faux du cerveau (obs. 268 ); une fois, plagues cartilagi-
neuses et osseuses développées dans la dure-mére céré-
brale (obs. 273); deux fois, ramollissement de la cloison
et alteration de la surface des ventricules latéraux du cer-
veau ( obs. 266 et 274 ) ; une fois, transformation celluleuse
partielle de circonvolutions cérébrales (obs. 275) ; une fois,
ramollissement partiel de la substance blanche cérébrale
(obs. 276 ) ; deux fois adhérences des méninges a la surface
ramollie ducervelet (obs. 265 et 267); une fois, induration
du cervelet (obs. 278 ): une fois, induration d’une olive
( obs. 264 ).

Dans trois cas, les altérations étaient multiples et
étendues a plusieurs des parties de I'encéphale.

Existaient simultanément les altérations suivantes :
dans l'obs. 271, induration des deux cornes d’Ammon ;
ramollissement de la surface du cervelet ; induration de
la protubérance et de la moélle allongée ; dans 1'obs. 270 ,
adhérences des meéninges a la surface ramollie du cervelet ;
induration de la substance blanche du cervelet ; indura-
tion de la protubérance et de la moélle allongée; dans
I'obs. 269 , induration partielle d'une circonvolution cé-
rebrale ; adhérence des méninges a la surface ramollie du
cervelet.

En résumé , quant a la nature des altérations , se sont
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rencontreés : deux fois , Vossification de la dure-mere cé-
rébrale; une fois la transformation celluleuse d'une cir=
convolution ; huit fois le ramollissement de la substance
nerveuse ; cing fois 'induration de la substance nerveuse.
— (Quant au siége des altérations, il a été, deux fois dans
la dure-meére ; quatre fois dans le cerveau seulement ;
trois fois dans lecervelet seulement ; une fois dansla moélle
allongee seulement ; une fois dans le cerveau et le cervelet
simultanément ; une fois dans le cervelet, la protubérance
et la moélle allongée ; une fois dans le cerveau, le cer—
velet , la protubérance et la moélle allongée.

En ce qui touche I'élément folie, il a été facile de re-
connaitre une grande analogie de nature et de siége entre
ies altérations cérébrales constatées dans ces dix—sept
observations, et les altérations cérébrales appartenant aux
catégories de folie précédemment étudiées. D'apreés le
tableau, les altérations prédominantes ont été celles de
la folie aigué et celles de la folie paralytique. Le plus sou-
vent , en effet , ou la forme du trouble intellectuel a été
celle ¢ui caractérise la folie maniaque furieuse , comme
dans lesobs. 263, 26% , 265 , 266,271 , oudes symptomes
de paralysie générale s'étaient consecutivement dévelop-
pés, comme dans les obs. 267 , 270, 273, 274, 278.

Ainsi, les résultats antérieurement établis se trouvent
généralement confirmés, méme pour les cas ou la folie
n'est, dans un état morbide composé, qu'un élément
secondaire et en quelque sorte accessoire.
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LIVREE III.

FOLIE COMPLIQUERE

PE MALADIES CEREBRALES ACCIDENTELLES.

§ 1¢7. — Folie compliquée de syimptomes de méningite,
eudb,
Hommnee. d4. Vemf.
i i I, Giastro-cntérite,

Antécédens inconnus.

Etat fébrile. Symptomes de gastro-entérite. Délire gé-
néral, incohérent. Agitation. Insomnie. Parole em-
barrassée. Evacuations involontaires. Déyveloppement d’es-
charres. Délire & voix basse. Le malade se trouve bien
portant. Marasme rapide. Diarrhée. Langue séche.
Immobilite. Perte absolue de la connaissance. Mort.

Encéphale, 1.308.

Leger épaississement de I'arachnoide dans les deux tiers
antérieurs des hémisphéres, plus considerable vers les scis-
sures de Sylvius. Injection de la pie-mére, qui est infiltrée
de sérosité”® Substance cérébrale ferme |, injectée. Circon-
volutions des lobes antérieurs minees , petites. Ventricules
grands. Plexus choroides vésiculeux; deux vésicules
remplies d’un liquide laiteux. Traces de gastro-entérite.

i. 8. XVIL
zs1.

Femme. 46. Riariée. Rentiere.
e 40 J. Gastro-entérite,

Grippe, entéro-colite mal soignée. Constitution forte
1]
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grande activité. Depuis quelques semaines, conversation
insolite, exprimant des idées de vanité; opinion non fondée
de richesse , acquisition extravagzante de meubles de luxe.
Invasion du délire général avec agitation, huit jours avant
I'entrée de la malade. Délire général, incohérent ; agita—
tion excessive. Tremblements convulsils des membres ;
rétraction spasmodique des muscles ; soubresaut des ten—
dons.

Dés I'entrée de la malade, face colorée , yeux rouges,
larmoyants ; pouls fébrile. Symptdmes de gastro-entérite
aigiie. Mort le dixieme jour.

Encephale, 1.281.

Léger épaississement des membranes cérébrales dans la
region des scissures de Sylvius. Dans un grand nombre de
points de la surface des hémisphéres, injection vive de la
pie-mére; injection pointillée de 1a couche corticale, déter-
minant par transparence, a lasurface du cerveau revétu de
ses membranes |, des plagques d’'un rouge vif. Dans plu-
sieurs de ces points, qui comprennent chacun la plus grande
partie d'une circonvolution , la couche corticale la plus su-
perficielle parait trés-légzérement ramollie. A la section,
la couche corticale n'offre pas de rougeur. Hypérémie
générale des membranes et de la substance cérébrale
blanche.

2. 4. VIL 8.
259%.

Femme. 40. Mariée. Jardiniéere.
— aa T Méningite.

Antécédens inconnus.

Faiblesse intellectuelle. Physionomie stupide. Evacua-
tions involontaires. La malade cherche ses réponses, qui
sont courtes, entrecoupées, mal articulées. Elle donne
quelques renseignemens vagues sur elle-méme. Agitation.
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La bouche est Lirée de temps en temps par un mouvement
convulsif  Diflicultés pour prendre des alimens.

Trois semaines aprés I'entrée, embarras dans la parole,
somnolence , coma. Déglutition difficile. Coloration de
la face. Pouls petit. Extrémités froides. Puis agitation',
délire incohérent, cris, un peu de rigidité dans les mem-
bres. L'embarras de la parole devient & peine appréciable.
Des symptdmes de congestion ecérébrale se renouvellent,
Somnolence. Demi coma. Des escharres se déyeloppent au
sacrum.

Encéphale, 1.187.

Léger épaississement des membranes. Ecchymoses sous-
arachnoidiennes, avee injection pointillée et ramollisse—
ment superficiel de la couche corticale. Coloration rosée
de la couche corticale. Au niveau de plusieurs circonvo-
lutions la pie-mére est décollée, d'un rouge vif; la surface
corticale est ramollie, injectée. La surface du cervelet est
trés-molle ; la couche corticale s’enléve en plusieurs points
avec les membranes. Hypérémie générale de I'encéphale.

Lo IR &

283.

Femme. 33, Marviée. Ouvriere.
Chagrins domestigques.

Pére mort aliéne. 7an . Meéningite.
Scoemr alidnée.

Séparée de son mari depuis 1% ans, elle a eu avec lui, il y
a8ix mois, une entrevue quia été pour elle 'oceasion d'un
vifchagrin. Mé¢lancolie profonde ; la malade veut rester con-
stamment couchée ou assise. Quelques réponses sensées.

A Tl'entrée, tristesse, engourdissement. La malade ré-
pond & peine et par monosyllabes aux questions qu’on lui
adresse. Elle reste assise, la téte fléchie sur la poitrine. Re-
fus d’aliments. Insomnie. Cris dans la nuit. Aprés quel-
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ques jours, la malade mange plus facilement. De temps a

autre la malade gite. Persistance de 'engourdissement ,

de la taciturnité , de l'immobiliié. La menstruation s’ar-

réte. Mutisme. Perte de DVappetit. Amaigrissement. La

malade ne peut plus se lever. — Deux jours avant la mort,

perte de la connaissance, mouvemens convulsils , coma.
Encéphale, 1.280.

Infiltration de la pie-mére. Injection vive de la pie-mére
de I'hémisphere gauche. Paleur de la couche corticale.
Substance fibreuse d'un blanc mat. Pie-mere et arach-
noide du cervelet, au niveau de la grande fente supérieure,
¢paissies et comme infiltrées de substance albumineuse
verditre formant la comme un bourrelet. Partie externe
du corps rétiforme gauche légérement ramollie et poin-
tillée de sang noir. Un peu de pus dans la cavité arach—
noidienne , qui s'échappe avec la sérosité , au moment out
I'on enléve 'encéphale.

R .

2s4.
Femme. 26. Célibataire. Domestique.

Tne scenr aliénée, 1335 J. Méningite aigue.

A son entrée, délire général, agitation maniaque pendant
plusieurs mois. Depuis, affaiblissement des facultés, avec
agitation intermittente, et accés fréquents de fureur.
Douze jours avant la mort, état fébrile, agitation, délire,
géne de la respiration, perte de la parole, stupeur, coma.
Mort.

Téte , — 182, 126. 307. 344, 343. — 1302.
Encéphale, 1.187. '

A la base du crine, dans la partie correspondant a la
commissure des nerfs optiques, et a la protubérance an-
nulaire , larachnoide offre un épaississement et une opa-
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cité notables , avec couleur jaundtre, infiltration puru-
lente de la pie-mére, et adhérence a la substance cérébrale.
L’altération s'étend jusqu’aux scissures de Sylvius, et
jusqu’aux lobes moyens, ou il y a adhérence de la pie-
mére avec la substance cérébrale, dans une petite éten-
due. Arachnoide et pie-mére tres fragiles, adhérant au
cerveau dans un grand nombre de points, notamment &
la convexité des hémisphéres, le long de la grande scissure.
La couche corticale suit la membrane dans les points ou
il y a adhérence, mais n"abandonne, a la traction, qu'une
couche excessivement mince. Injection générale de la
substance cérébrale, qui parait diminuée dans sa consis-
tance. Ventricules latéraux dilatés.
{3 I 90,

285.

Femme. G2, Lélibaiaire. Rentiere.

— 198 1. Meéningo-cdérébrite,

Il y atrois ans, fievre cérébrale. —1ly a six mois, in-
somnie, gailé inusitée, idées de luxe, projets de con-
structions déraisonnables. — 11 y a huit jours, insomnie,
inecoherence | agitation.

A l'entrée, état fébrile. Incohérence dans les idées,
Parole rare. Pas de signes de connaissance: Impossibilité
de Ia station. Mouvemens désordonnés des bras. Efforts
pour quitter le lit. Pouls fréequent , langue sale , face colo-
rée; constipation, refus des boissons. Aggravation gra-
duelle des symptdmes cérébranx. Coma, raideur des
articulations, mort le dixiéme jour.

Encéphale, 1.230.

Les lobes antérieurs sont trés étroits, comme déprimes ;
les lobes postérieurs font latéralement une saillie considé-
rable. Soixante grammes de sérosité purulente et sangui-
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nolente  s’écoulent de la cavité arachnoidienne. Une
dépression de vingt-sept millimétres de long, sur neuf
millimetres de large, existe & la partie moyenne de la
région supérieure de 'hémisphére droit, tout prés de la
grande scissure interlobaire. L'arachnoide qui recouvre la
dure-mere , dans la partie correspondant a cette dépres—
sion, est teinte en rouge; un caillot mince adhere a sa
surface, qui est légerement rugueuse , et la dure-mere est
dans ce point amineie. L'arachnoide cérébrale, dans cette
région surtout, mais aussi dans les deux tiers antérieurs
de chaque hémisphere, esl épaissie , rouge par transpa—
rence ; les vaisseaux de la pie-meére sont gorgés de sang;
de la sérositeé est interposée entre les circonvolutions. Dans
les deux tiers antérieurs des hémispheres, la surface céré—
brale a une couleur un peu plus foneée, tirant sur le
rouge. La couche corticale, coupée horizontalement par
tranches minces, parait comme sablée ; coupée verticale—
ment, elle oifre des teintes rouge lilas, sur un fond jaune
clair, teintes disposces ou par couches minces paralleles,
prés de la surface et pres de la substance blanche , ou par
plaques, intéressant toute I'épaisseur de la couche cor—
ticale. Le sang ruisselle a la section dela substance blanche,
qui esl ferine, ainsi que la corticale. La couleur lilas se
retrouve uniformément répandue dans la substance grise
des couches optiques et des corps striés. Ventricules vides.
Cervelet sain.
[T s

Dans les six observations qui constituent ce premier
sroupe , a une époque peu distante de la mort, la mani-
festation de symptdmes habituellement étrangers a la
folie: état fébrile , mouvemens convulsifs, altération de
la connaissance, est yenue révéler une complication. ef
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signaler l'existence, ou d'un délire febrile, ou d’'une
m eningite.

Les altérations pathologiques, constalées dans 'encé-
phale aprés la mort, ont généralement confirmé , et le
diagnostic porté pendant ia vie, et la doctrine générale
des maladies cérébrales. Ainsi, dans les obs. 283 , 284 et
285, laméningite aigué, bien caractérisée parles symptd-
mes, se retrouve dans les altérations avec ses caractéres
anatomo-pathologiques.

Dans les obs. 281 et 282, les altérations cérébrales se
rapprochent , par leur nature , de celles qui appartiennent
a la folie paralytique commencante, et leur coincidence
avec des symptomes analogues a ceux de la méningite
aigué, confirme les vues précédemment exposées sur la
nature pathologique de la folie paralytique.

Dans I'obs. 280, les altérations cérébrales sont peu pro-
noncées ; le délire, li¢ a un état febrile, rappelait celui
qui accompagne les fiévres typhoides.
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§ 2. — Folie compliquée de formations psewudo-membra—
neuses dans la cavité arachnoidienne.

296,
Homme. 0. Célibataire. Biilitaire.
Perte d'une personne aimée. 150 1. Hémorrhagie de Parachnoide,

Petite taille. — Depuis deux mois, premiers symptomes
d’ali¢nation- mentale , & propos de la mort d’une jeune
femme qu’il aimait. Tristesse , pleurs, incohérence.

A I'entrée, agitation excessive , loquacité . incohérence.
Le malade brise, dechire. Cris, rires, mouvemens dé-
sordonnés. Insomnie. Hilarite habituelle. Cet état persiste
sans amclioration pendant deux meis et demi. — Huit
jours avant la mort, Pagitation diminue. L'incohérence
persiste. Il est impossible de fixer I'attention du malade.
Sommeil assez paisible. Embonpeint. — Le six décem-
bre , & la visite , ie malade a la téte fléchie; la physionomie
est stupide , le malade parait engourdi. I ne parle pas. On
n'obtient pour toute réponse que des sons confus et inar—,
ticulés. Cet état s'azgrave, et le malade meurt dans le co-
ma, apres quinze heures.

Encéphale, 1.100.

La cavite arachnoidienne droite contient un demi-yerre
de sang liquide, qui s’échappe au moment ou I'on incise
la dure-mére. Des caillots recouvrent I'arachnoide céré-
brale, et tapissent l'arachnoide pariétale dans la fosse
sphénoidale et au-dessus de la tente du cervelet. L'arach—
noide pariétale est recouverte d'une fausse membrane
mince, résistante , adhérente ; dans 'intervalle de 'arach-
noide et de cette membrane, existent de pelites collections
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de sang coagule disseminces. L’arachnoide pariétale a une
couleur rouge vif par plaques uniformes, qui ne s'enleve
pas par le lavage & I'eau froide. Ces altérations sont bor-
nées aux regions sphénoidale , temporale et occipitale su-
peérieure du coté droit. L'arachnoide cérébrale est parfai-
tement incolore; les membranes cérébrales sont saines.
La couche corticale est indurée a sa surface, qui s'enléve
avee le manche du scalpel sous forme de plaques minces.
Les deux substances sont trés notablement indurées, sans
altération de couleur, et avec une légére hypérémie.
hiGe XN

299,
Femme. 38. . Mariée. Fermiere.

- 700 ). Entérite.

1y a plusieurs années , a la suite d’'une gastrite, affai-
blissement de l'intelligence. 1l y a deux ans, congestions
cérébrales répétées. — Il y a deux mois, alternative de
délire maniaque et de raison.

A Pentrée, agitation, incohérence. La malade pousse
continuellement des cris percans. Abolition de Lintelli-
genee. Engourdissement. Symptomes d'entérvite. Ma-—
rasme.

Encéphale, 1.250. — Cervelet, 0.160.

Epanchement de sang au-dessus de la tente du cervelet.
La dure-mere cranienne au-dessus de la tente du cervelet
dans les rézions occipitale, pariétales postérieures et laté-
rales, et temporales postérieures, a une couleur rouge
mélée de noir. Elle est recouverte par un triple feuillet,
se séparant facilement dans une étendue variable , sous la
forme de membranes minces, transparentes, el contenant,
dans leur epaisseur, en divers points, du sang liquide em-
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prisonné dans des cellules intermédiaires. lLes deux feuil-
lets les plus voisins de la dure-mére sont moins faciles a
séparer. Celui qui lui est contigu, lui adhére par un
tissu lache | filamenteux. Au-dessous de ces membranes,
I'arachnoide existe sans altération appreciable. Eecchy-
moses sous-arachnoidiennes dans la région postérieure
des hémisphéres. Atrophie des circonvolutions dans les
lobes antérieurs et dans les circonvolutions qui longent
la grande scissure interlobaire. Anfractuositeés larges.
circonyolutions trés minces. Infiltration de la pie-mére.
Dilatation des ventricules. Dureté des deux substances
cérébrales. Pdleur de la couche corticale.
V. 12. XV. XVIIL

29N,
Homme. 32 Marié. Pilote.

-— T J. Marasme.

1l y a deux ans, perte de connaissance, perte de la pa-
role , paralysie des extrémités inlérieures.

Entré a l'Asile dix-huit mois avant la mort. — Délire gé—
néral, incoh¢rent. Hallucinations. Le malade se croit sur
son bord. Difficulté extréme pour articuler quelques mots,
station chancelante , progression difficile. La paralysie fait
des progrés. Congestions cérébrales répétées. Les évacua-
tions sont involontaires, la station devient impossible , le
malade ne peut plus parler. La diarrhée s’établit. Pendant
douze jours, le malade reste étendu immobile sur le dos,
dans un état de demi-coma. La diarrhée continue et est
sanguinolente, la figure est cadaverique ; le malade suc-
combe a une lente agonie dans le coma.

Encéphale , 1.175. — Cervelet, 0.145.

Epaisseur considérable des os du crine. Psendo-mem-
brane épaisse , qui se dédouble en deux portions réunies
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par des adhérences celluleuses, qui adhére aux feuillets
arachnoidiens pariétal et cérébral par de légéres brides
celluleuses, et qui, dans un grand nombre de points, offre
des ponctuations rouges. Une petite quantité de sérosité
purulente dans la cavité arachnoidienne. Epaississement,
opacité et fragilité de l'arachnoide cérébrale dans les
trois quarts antérieurs des hémisphéres. Infiltration séro-
purulente de Ia pie-mére dans les régions correspondantes.
Adhérence de la pie-mére a plusieurs parties de la couche
corticale, dont le plan extérieur s'enléve par plaques.
Dans les trois quarts antérieurs des hémisphéres, la cou-
che corticale a une couleur gris ardoise foncée, plus
foncée dans la partie moyenne de I'hémisphére droit.
Cette couleur intéresse toute I'épaisseur de la couche cor—
ticale, et tranche vivement avec la couleur rosée de la
substance blanche. Le plan extérieur de la conche corticale
s'enléve par plaques, avec une grande facilité. La sub-
stance grise intérieure n'offre la couleur gris ardoise
que dans un tres petit nombre de points, ceux qui se
rapprochent davantage de la périphérie. Toutes ces parties
altérees dans leur couleur, exhalent une odeur putride
trés prononcée. Le cervelet offre aussi, le long de quel-
ques-uns de ses feuillets, une teinte grise ardoise. Ses
membranes sont légerement alterées.

8BRS X -
5D.
Homme. 62.
_ 221 J. Héemorrhagie arachnoidienne.

Incarcéré depuis deux mois, sous la prévention de voies
de fait envers sa femme. Insomnie, loquacité , manie du
vol. Une attaque d’épilepsie,

A I'entrée, physionomie hébétée, réponses lentes, mo-
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nosyllabiques, engourdissement musculaire. Aprés quelque
temps, agitation furieuse, cris, actes de violence, insomnie.
Evacuations involontaires. L’engourdissement musculaire
augmente. La parole est embarrassée. L'agitation furicuse
diminue. Des intervalles de calme s’établissent, pendant
lesquels 'intelligence est abolie , et les mouyemens sont
lents. La langue est tremblante. L'agitation cesse tout—-a—
fait. Le malade ne peut manger seul. 11 gite jour et nuit,
Un jour, au moment de la vyisite, le malade tombe du
bane sur lequel il est fixé par des liens, la téte portant sur
le sol. Il est sans connaissance. Laface est congestionnée ;
les paupiéres sont closes. Le pouls est fort, dur, lent.
Mort apres quelques minutes.

Encéphale , 1.%05.

Un kyste membraneux occupe, de chaque cdté, toute la
région supérieure du cerveau, jusqu'a la base du erdne.
Chaqgue kyste est distendu par une quantité considérable
de sang noir et liquide , qui jaillit avec force au moment
de I'ouverture du kyste. La quantité du sang contenue
dans les deux kystes est de cing cents grammes au moins.
Chaque kyste est constitué par une fausse membrane qui
double la dure-mére revétue de son feuillet arachnoidien ,
et se replie au pourtour de la base du cerveau, pour
doubler I'arachnoide eérébrale. Cette membrane mince,
demi-transparente, adheére lichement par des filamens
cellulenx au feuillet arachnoidien de la dure-mére, et
est assez résistante. Quelques brides celluleuses s'éten—
dent au travers de la cavité kystoide, de la portion qui
double la dure-mére, a celle qui double Tarachnoide
cérébrale. 11 n'y a pas d’adhérences entre la fausse mem-
brane et arachnoide cérébrale. Il n’y a pas de différences
sensibles pour les formes et le degré d'organisation d'un
cOté & l'antre. Entre les parois du kyste et le feuillet
arachnoidien pari¢tal | existent des plaques de sang
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coagulé condens¢ par couches a la maniére de ce qui
s'observe dans les tumeurs anévrismales. Ces plagues sont
larges et épaisses de trois a quatre millimetres , au niveau
durebord inférieurdu kyste gauche, en arriére et au-dessus
du pourtour de la tente du cervelet. Des plagues plus
petites , plus minces, sonl irrégulierement disséminées ,
dans le reste de 1'étendue de la paroi externe du kyste.
Au-dessous de la []SL'u[]U—illi.'IIIIJl‘i‘II”H_?i._ et au-dessous de
ces plagques , I'arachnoide pariétale , bien que rugueuse et
dépolie , existe manifestement , et peut étre assez facile—
ment détachée de la dure-mére. L'arachnoide et la pie-
mere cérébrales , sont comme desséchées et vides de sang.
Les circonvolutions semblent affaissées et aplaties. A la
base du cerveau, il n'y a aucune trace d’épanchement
sanguin ; la face supérieure de la tente du cervelet est
aussi dans I'état naturel. On recherche avec soin une ou-
verture aceidenielle, qui ait pu donner passage au sang
é¢panché. On n’en peut trouver aucune. Les sinus sont
intacts et contiennent du sanz. La surface céreébrale est
intacte. Des adhérences nombreuses de la pie-mére a la
couche corticale, déterminent une décortication superfi-
cielle. Les circonvolutions offrent , en plusieurs points de
leur bord libre, une coloration rouge uniforme, résul-
tat évident d'une imbibition sanguine. La couche corti-
cale est mince et pile. La substance blanche est trés molle.
Granulations yentriculaires. Plusieurs épanchemens san-
guins pisiformes, dans I'épaisseur de la protubérance
cérébrale.
BRI T2 e

2 Z290.
Homme. 32. Mennier.

— 126 1. Marasme cérebral.
Faiblesse de I'intelligence. 1l croit avoir des entretiens
avec I'Eternel. 11 se eroit Dieu; et pourtant il témoigne le
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désir de retourner a son moulin. La parole est embar-
rassce. Calme.

La paralysie fait des progrés. La station est chancelante
la parole trés embarrassée. Six semaines apres Uentrée
symptomes de congestion cérébrale , perte de la connais—
sance, de la parole, coma; ladéglutition est tresdifficile, la
respiration est embarrassée, la mort parait imminente.
Des escharres se déyeloppent dans la region du sacrum. Cet
¢tat persiste pendant huit jours; aprés quoi une légere
amélioration se fait remarquer. La paroleredevient un peu
intelligible. Le malade avale plus facilement. Le malade
se trouve tres bien. Il pousse de temps en temps des cris
confus. Les escharres se limitent.

Quinze jours avant la mort, les symptomes s’aggra—
vent. Difficulté de la déglutition. Sons inarticulés. Demi-
coma. Marasme.

Dans chaque cavité arachnoidienne, existe un kyste
pseudo-membraneux, légérement adhérent a I'arachnoide
pariétale , juxtapos¢ a I'arachnoide cérébrale, occupant
toute la convexité des hémisphéres, constitué par des
feuillets celluleux d’un rouge trés foneé, infiltrés de séro-
sit¢ sanguinoiente, et renfermant, comme dans une poche,
plusieurs cuillerées de sérosité sanguinolente. A la partie
antérieure et interne de la fosse sphénoidale droite
tumeur fongueuse , molle, granuleuse de la dure-mere
de la largeur d'une piéce de trente sous, saillante de cing
a six millimeétres. Au—dessous d'elle, I'os est carié. La
tumeur a déprimé le lobe moyen, dont la partie antérieure
est comme tronquée ; la couche corticale correspondant
a cette dépression , est ramollie dans toute son épaisseur.
Dans beaucoup de points, la surface corticale a acquis une
couleur jaune de rouille qui s'efface en grande partie
quand on essuie la surface , et quiest due a une sorte de
dépot demi-liquide , traces probables d’un épanchement
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sanguin. Dans quelques points du bord interne supérieur
des hémispheres , des lobes antévieurs et des lobes
moyens , la pie-mere adhérente enléve des plaques de
couche corticale. La couche corticale est généralement
pdle ; sa surface externe est lerme, légeérement chagrinée,
et s'enléve assez facilement sous la forme de pellicule. La
substance blanche est ferme. Point d’épaississement nota-
ble des membranes cérébrales. Légére hydropisie de la
pie-mere et des ventricules. Cervelet sain.
[X. X. XIIIL.

ZO1R.

Homme. 50. Ancicn militaire.
- 76 7. Entérite.

Venant de la prison. Antécedens inconnus.

Agitation excessive, loquacité, incohérence, eris. in-
somnie. Cet état continue sans interruption jusqu'a la
mort. Seulement les forces ont abandonné le malade ; il
reste couché. Les évacuations sont involontaires. Sympto-
mes d’entérite. Marasme. L’intelligence est affaiblie,
I'incohérence compléte ; toutefois la mémoire n'est pas
abolie. On parvient a apprendre, par le malade , qu'une
maladie de 'articulation du coude, dont il est atteint , est
le résultat d'un coup de feu, recu autrefois au service.

Encéphale, 1.25%0.

La cavite arachnoidienne contient une double pseudo-
membrane , développée au contact de l'arachnoide du
ceryeau et de la dure-mere. Celle quiadhére & P'arachnoide
de la dure-mére, est plus épaisse, et offre, dans son épais-
seur en plusieurs points, des renflemens noiritres ; elle est
généralement rouge. Celle qui adhére a 'arachnoide céré-
brale, est grise et translucide. Dans 'hémisphére gauche |
les circonyolutions de I'ile, qui s'unissent avee celles du
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lobe antérieur, ofivent, a lear surface, une couleur rouille ;
la pie-mére est remplacée par plusieurs lames de tissu
cellulaire condenseé ;| de couleur rouille. Au-dessous il y a
atrophie avec induration de la couche corticale et de la
substance blanche de ces circonyolutions, qui sont amincies
et déformées. Du edté opposé, hémisphére droit, dans la
scissure de Sylvius ; une circonyolution du lobe sphénoidal,
offre une plaque jaune rouille , large comme une picee de
soixanle-guinze centimes , ol la couche corticale est rem-
placée par du tissu cellulaire condensc, recouyrant immcé—
diatement la substance blanche. Hypérémie générale des
deux substances. La couche corticale parait atrophiée dans
le lobe antérieur droit. En plusieurs points, a I'extrémité
du lobe antérieur gauche , cette couche a deux millimetres
d'épaisseur ; a droite, cette épaisseur est d'un millimeétre
el demi.

1. XWl.
=%
Hommie. 36. Taillewmr.
ik 150 1, Marasme.

Abolition des facultés intellectuelles. Evacuations invo-
lontaires. Embarras de la parole. Marche vacillante. La
paralysie fait des progreés. — Trois semaines avant la mort,
refus des alimens , assoupissement , impossibilité de la sta-
tion, perte de la parole , diminution notable de la sensi-
bilité de la peau. Marasme. Mort.

Encéphale , 1.362.

Epanchement de sérosité dans la cavité arachnoidienne.
Pseudo-membrane développée a la surface de I'arachnoide,
adhérant au feuillet de la dure-mére, et recouyrant les
parties supérieure et latérales des hémisphéres. Epaissis—
sement de I'arachnoide. Injection et infiltration séro—san-
guinolente de la pie-mere. Consistance de la substance
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blanche augmentée. Ventricules latéraux, contenant un
demi-verre de sérosité. Dans la couche optique du coté
droit, on trouve, an centre d'une induration quia le volume
d’une petite noisette, une cavité enkystée arrondie , pou-
vant loger un pois. Les artéres de la base sont encroiitées
de plaques cartilagineuses.

2R, XIV:

e e

Un [ait commun a motivé le rapprochement de ces sept
observations ; ¢'est la présence de formations pseudo-mem-
braneuses dans la cavité arachnoidienne.

A cetle complication toul accidentelle de la folie, se rat-
tachent plusieurs questions sur lesquelles ces observations
me paraissent propres a jeter quelque jour.

Cette complication doit étre considérée comie assez
rare, puisque, sur trois cent seize déces, elle n’a été ren-
contrée que sepl fois, six fois chez les hommes, une fois
chez une femme. Bien qu’elle soit plus fréquente dans la
folie paralytique, elle ne lui appartient pas en propre.
En effet, sur les sept observations, trois seulement ap-
partiennent a la folie paralytique ;des quatre autres, trois
doivent étre rapportées i la folie maniaque , une a la folie
chronique.

Le diagnostic de cette complication est fort difficile &
porter. Dans aucunc de ces observations, l'existence
d'une pseudo-membrane arachnoidienne n'a été, par moi,
diagnostiquée avant la mort.

Dans I'obs. 286, la manifestation graduelle, chez un ma-
niaque , de symptdmes de compression cérébrale, entrai-
nant rapidement la mort, m’a conduit a penser qu'il se
formait dans I'appareil encéphalique de ce malade un
épanchement. Mais rien, dans les symptomes, n’a pu me
faire reconnaitre, a priori, si la cause de la compression’

20
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était un épanchement séreux ou un épanchement sanguin,
et si I'épanchement avait son siéze dans la cavité arach-
noidienne ou dans les ventricules.

Dans i'obs. 289 | la mort subite avec des symptomes d'a-
poplexie a bien pu étre immédiatement rapportée a une
hémorrhagie considérable; mais comment eit—Il été pos-
sible de deviner que cetie hémorrhagie s'¢i. it produite
dans des kystes de 'arachnoide, dont I'existence n’avait pas
méme été soupconnée ?

Dans I'obs. 288 'abolition de la vie cérébrale , pendant
douze jours, chez un fou paralytique, pouvait faire sup-
poser une cause particuliere de compression cérébrale.
Mais combien de fois n’arrive-t-il pas qu'un état sympto-
matique analogue soit déterminé | dans cette espéce de fo-
lie, par une congestion sanguine, s’ajoutant aux altérations
ordinaires de la couche corticale? Une simple hydropisie
de Parachnoide ou de la pie-mére peut, au reste , donner
lieu au méme ensemble de phénoménes, comme il est
arrivé dans les obs. 188 et 20%.

Dans I'obs. 290, les symptdémes qui ont probablement
coincidé avec linvasion de la eomplication, n’ont rien
offert qui pit absolument les faire distinguer de ceux qu:
accompagnent les congestions cérébrales périodiques de la
folie paralytique. ,

Dans les obs. 291 et 292, I'état de l'intellizence et de la
motilité semblait caractériser I'existence de la folie para—
lytique , et l'erreur de diagnostic ful commise.

Dans I'observation 287, saufl les eris percans qui coin—
cident souvent avec les maladies inflanmatoires des mé-
ninges, les symptdomes ne différaient pas de ceux qui carac-
térisent la folie chronique simple . arrivée a I'état stupide.

 Rien donc de plus facile que de méconpaitre 'exisience
de cetle complication de la folie, et surtout rien de plus
facile que de la confondre avee la folie paralytique.
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La nature pathologique de la complication ne laisse pas
non plus que de présenter des dontes.

Dans six observations sur sept, les formations pseudo-
membraneuses coexistaient avee des traces plus ou moins
¢videntes d’épanchement sanguin. Ces formations étaient-
elles de simples transformations de sang prealablement
épanché , ou bien des produits secrétoires de la surface
arachnoidienne ? Et, dans ce dernier cas, la séerétion avait-
elle préceédé ou suivi I'hémorrhagie? Questions conlrover—-
sées , habilement discutées , a propos de faits analogues ,
par MM. Calmeil et Baillarger , et de solution , & mon avis ,
fort difficile. Eneffet, si I'on_doit admetire que des épan-
chements sanguins puissent se transformer partiellement
en productions membraniformes, sous U'influence du mou-
vement et de I'absorption, et qu’ainsi ils puissent non-
seulement préexister aux formations membraneuses | mais
encore 'leur fournir la matiére de leur développement,
comme il semble que cela a di avoir lieu dans 'observation
286 ; s'il est vrai que des productions membraneuses puis-
sent se former conscéeutivement autour du sang épanché, au
moyen d'une exhalation provoguée par la présence du
sang au contact d'une surface seerétoire, comme on peut
I'admettre pour les observations 290 et 291 ; il est encore
plus certain que des formations membraneuses peuvent
exister indépendamment de tout épanchement sanguin,
comme le prouve Uobservation 292, et qu’elles peuvent
méme devenir le siége d’épanchemens sanguins consécu-
tifs, comme le démontrent les observations 287 et 289.

L'obs. 289 , a propos de laquelle le hasard a permis que
je fusse témoin de Pattaque d’apoplexie foudroyante quia
tué le malade sous mes yeux et en quelques minutes, est
un exemple remarquable dhémorrhagie se produisant
dans des kystes arachnoidiens préexistans.

Dans les obs. 286, 287 , 288 et 289, 'hémorrhagie |
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qu'elle ait été primitive, concomitante ou consécutive par
rapport a la formation membraneuse, s’est produite par
exhalation, et il a été impossible de trouver une autre
voie par ol le sang ait pu se faire jour.

Dans obs. 290, le sang avait di étre versé dans la ca-
vité arachnoidienne par la portion fongueuse de la dure-
mére, qui recouvrait la carie du eorps du sphénoide.
Dans I'observation 291 | des traces d’¢panchement sanguin
ancien existaient a Ia surface des circonvolutions, au bord
de la scissure de Sylvius, et le sang avait pu, de la, s'é-
pancher dans la cavité arachnoidienne.

Dans aucune des observations le siéze des pseudo-mem—
branes et des épanchemens sanguins n'a pu étre I'objet
d’un doute ; bien que des adhérences, plus ou moins in—
times , unissent les pseudo-membranes a la surface de la
dure-mere , et eussent pu quelquefois faire croire a un dé-
collement de 'arachnoide pariétale, constamment I'arach-
noide a été retrouvée saine et adhérente a la dure-mere ,
au-dessous de ces pseudo-membranes.

Les pseudo-membranes de la cavité arachnoidienne ne
me paraissent pas pouvoir étre considérées comme I'ex—
pression d'un etat pathologique primitivement identique
pour tous les cas.

L’hémorrhagie par exhalation ou par extravasation et
la séerétion plastique de I'arachnoide enflammée , sont les
deux états morbides auxquels la formation de ces produits
doit étre rapportée, soit que I'une d’elles engendre isole-
ment une de ces pseudo-membranes, dont la simplicité
de structure semble révéler la simplicité d’origine, soit que
toutes deux se combinent et s’associent, a des époques
diverses, pour donner naissance a ces pseudo-membranes
complexes . a propos desquelles il est le plus souvent im-
possible de déterminer lequel des deux élémens généra—
teurs a pris I'initiative,
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L'analogie , que les formations pseudo-membraneuses
d'origine diverse présentent quant i leur siége, leur
forme et leur structure, me parait due a ce que, pour
tous les cas, le produit morbide épanché dans la cavité
arachnoidienne , sang ou suc plastique , fort analogue déja
sous le point de vue de la composition chimigue, s’y modi-
fie et 'y transforme par I'influence combince de causes
semblables , la configuration de l'espace contenant, les
mouvemens alternatifs d’abaissement et d'élévation du
ceryeau, et I'absorption.
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§ 3. — Folie compliqu e d’hémorrhagie cérébrale.

TOE.
Femme, 62 2 Célibataire. Domesiigne.

Perte d’argent. Tuli Jeo Hémorrhagic cérébrale.

Domestique depuis long-temps chez -un maitre qui
tombe malade et meurt, elle espérait recevoir une cer—
taine somme d’argent pour prix de ses soins. Décue dans
son espoir , elle devient triste , recherche les lieux isolés.
Son intelligence parait s'affaiblir. Elle court dans la cam-
pagne. Incohérence.

A lentrée, calme, docile, elle est peu intelligente.
Elle se croit reine de France. Elle a ¢t¢ nommeée reine de
France par deex personnes, dont I'une est son curé.
Depuis ce temps, elle n’est pas plus heurense. Sommeil,
appeétit. Elle sagite, elle va et vient sans but, sans
motif, elle tourmente les malades, elle pleure. Elle a un
monsieur gui est son mari. Elle dort peu la nuit, parce
qu’'elle pense a son mari. Elle a de I'argent partout. Elle
a peut-étre plus de dix millions, peut-étre plus de trente
millions & manger. Elle gite de temps en temps. -— Elle se
trouve belle : «Impossible, dit-elle, de trouver une femme
mieux composiée que moei. Jai pourfant cinguante-six
ans. » Et elle se renzorge, et elle marche avee prétention.
Elle veut qu'on I'appelle mademoiselle Persil. L’agitation
devient plus fréquente. — Perte subite de la connaissance.
Hémiplégie gauche. Retour incomplet a la connaissance.
Légére contracture dans le bras, et rigidité dans I'extré-
mité inférieure du edté gauche. Lamalade ne peut émettre
que des sons inarticulés. Le troisieme jour, lacontracture
a cess¢. Paralysie du mouvement seulement dans le cote
zauche | plus prononeée dans le bras. La malade répond
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guelgques mots 4 demi-articulés, dont on peut deviner le
sens. Coma, morl fe quatriéme jour.
fneéphale, 1.300.

Distension des veines par du sanz noir liquide. Léger
épaississement des membranes. Aspect blaae nacré et in—
duration de la surface cérébrale. Indaration des deux
substances. Paleur de la couche corticale. — Hémisphére
droit: dans P'épaissenr du corps strié | et jusqu'an niveau
de la couche opligue , existe une excavation remplie par
un caillot de sanz, du volume d’une noix. Le noyau du
caillot a une consistance ferme, une couleur rouge de
rouille & sa surface. Du sang liquide existe entre ¢e noyau
et les parois de la cavité. Les paro’s de la cavilé sont flo-
conneuses , molles: le tissu eérébral est mélé au sang,
et a trois millimetres de profondeur; ee tissu est imbibé
de sanz et a une couleur violette foncée. La cavité est
creusée dans le corps strié, contourne en avant, sur les
cOtés et enarriére la couche optique ; elle n'est séparde |
en arriére , de la cavité ventriculaire, que par une mince
et molle cloison dans I'étendue d'une piéce d’un franc.
Les irradiations fibreuses latérales et postérieures , sont
plus altérées que les antérieures. — Hémisphere gauche:
dans 1'épaisseur de la couche optique, existe une cavité
enkystée, revétue d’'une membrane celluleuse, baignée de
sérosité . sans induration notable des parois. Cette cavité
pourrait loger un gros haricot.

8. 12. XV. ;
=04,
Femme. 32. Finviée. Niarchande.
— 2190 J. Hémorrhagie edrébrale avec ramollissement

Délire général. Loquacité, vociférations. Depuissix ans,
agitation econtinuelle , fureur fréquente. — Neufl jours
avant la mort, trouvée étendue le matin sur le parquet de
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sa chamnbre, elle ofire une hémiplégie du coté gauche ayec
contracture du bras. Perte de la sensibilité et du mouvye-
ment. Delire, fievre, yomissemens, coma, mort.

Encéphale, 1.269.

Veégétation pisiforme , fibro—cartilagineuse de la dure-
mere. Adhérence de la pie-meére en un seul point peu
¢tendu de la couche corticale de 'hémisphére droit, vers
son bord interne supérieur. Les circonyolutions des lobes
antérieurs sont légérement atrophites. Dans la portion
externe et supérieure de la couche optique droite , et dans
la portion contigué du corps strié , existe un vaste épan-
chement de sang caillé de la grosseur d’un ceuf de poule.
Les parois de la cavité sont sensiblement ramollies a une
profondeur de plusieurs millimétres, surtout en dehors et
en haut. La substance cércbrale est lia diffluente et a une
couleur jaune rougeitre. Vers la circonférence du lobe
droit du cervelel, il existe, entre la substance corticale et
les membranes , une petite quantité de sang épanche.

IX. XVIL

T95.
Edomame. G4. Masic. Bedean.

— 10,950 J. Hémorrhagie cérébrale.

Faiblesse de l'intelligence. Calme, docilité, politesse ,
propreté recherchée.

Le 12 avril 1836, chute avec perte de connaissance.
Contracture du bras droit, qui disparait peu a peu. Coma.
—Le 19, diminution de la sensibilité du cdté gauche.
Contracture du bras gauche; les trois doigts du coté in-
terne de la main sont fortement fléchis. Faiblesse de la
jambe gauche. Bouche tirée & droite. Paupiére gauche
tombante. Evacuations involontaires.— Le 29, la con-
tracture ¢'étend & la jambe gauche ; elle diminue dans le
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bras. Inflammation et suppuration de la conjonctive
gauche. Retour incomplet & la connaissance. Embarras
trés grand dans la parole. Difficulté dans la déglutition.
— Mai. Des escharres se déyeloppent au sacrum et au dos.
— Juin. La rigidité des membres a disparu, ils sont para-
lysés. Le malade peut articuler quelques mots. Marasme.
— 1°* Juillet, mort.
Encéphale, 1.218.

Substance grise trés pile. Anémie générale de I'encé-
phale. Ventricules légérement dilatés. Dans la couche
optique du coté droit, existe une cavité qui s'étend jusque
dans le pedoncule, qui est tapissée par une membrane, et
qui contient un caillot de couleur rouille, du volume d'une
grosse amande. La paroi supérieure de cette cavité a
I'épaisseur de deux millimétres, est légérement ramollie
et d'un blanc jaunitre.

Encrotitement cartilagineux des artéres cérébrales.

(1. 12
296,

Femme. 48. Mariée. Marchande.

Perte d'nne fille.
Niéce alié¢née.

Il y a cing mois, ala suite de la mort de sa fille, perte
de la raison. Agitation; elle accuse son mari d'infidélité :
elle cherche a le frapper. Insomnie.

A lentrée, agitation excessive, cris confus, actes de
violence. Refus d’alimens. La malade reste couchée. On
ne peut en obtenir de réponse. Aprés un bain d’affusion
a 2k degrés, elle se calme, peut se soutenir, et rester
assise ; toutefois, elle reste enzourdie et ne donne aucun
signe d'intelligence. L’agitation recommence ; mouye-
mens convulsifs épileptiformes ; engourdissement, impos-
sibilité de se soutenir, point de parole. Apres un bain d’af-
fusion , I'engourdissement augmente. Coma , convulsions

158 J. Hémorrhagie cérébrale,
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générales. Mort dans le coma et les convulsions, trente-six
heures apres le dernier bain.,
Encéphale, 1.320.

Les veines cérébrales supérieures sont ¢énormément
distendues jusqu’a leurs racines ; sur les edtés, en avant
et en arriere |, elles contiennent des caillots fermes de sang
noir, qui remplissent leurs cavités et qui se continuent
dans le sinus longitudinal, lui-méme rempli d’un caillot fer-
me gui occupe et distend toute sa capacité. Au-dessous des
principaux troncs veineux, vers leurs racines et des deux
cotés, dans la région frontale supérieur"e‘, dans la région oc-
cipitale supérieure, la surface du ceryveau offre de larges
taches circulaires, d'une couleur rouge livide. Les mem-
branes adhérent en beaucoup de points a 14 surface de la
couche corticale, qui s’enléve par plaques, et qui est ra-
mollie. Dans les points correspondant aux taches livides,
la couche corticale ramollie et adhérente est criblée d’une
multitude de petits épanchemens sanguins qui, par leur
réunion, déterminent la coloration rouge noir plus ou
moins foncée. Dans l'altération la plus postérieure de I'hé-
misphere gauche , les épanchemens varient, pour leur
volume, entre celui d’une pointe d'épingle et celui d’'un
pois. Dans la circonvolution de cette région, qui est Ie plus
altérée , la substance blanche offre une série de petits épan-
chemens , disposée en arcade au-dessous de la couche cor-
ticale. A la partie supérieure du lobe postéricur droit,
trois ou quatre sinuosités des circonvolutions sont compri-
ses dans altération. La pie-mére est infiltrée de sang. La
couche corticale a une couleur rouge foncé marbrée de
ponctuations noires. Au-dessous de cette surface existent :
1* dans I'épaisseur de la couche corticale, une grande
quantité de petits épanchemens, ef quelques-uns plus
considérables qui se prolongent dans la substance blanche ;
2° dans la substance blanche , plusieurs épanchemens va-
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riant en volume , entre eelui d’un gros pois et celui d'une
aveline. L'un de ces épanchemens communique avec ia
cavité ventriculaire latérale cauche , qui contient du sang
caillé dans sa partie postérieure.

BN,
THE.
Fempanme. 0. Célibataive.
— T6Ga 4. Méningite aigue.

Depuis onze ans, cette malade éprouve chaque année un
ou deux acces de manie. Dans les intervalles, elle est
calme , raisonnable , elle travaille ; son intellizence est pen
déyeloppée. Elle éprouve, dans 'avant-bras et la main du
cdté droit, des mouvemens convulsifs qui remontent a une
époque indéterminée. — Trois mois avant sa mort, elle
éprouve un acces d’agitation maniaque , qui se continue
pendant quinze jours. A cette agitation, succeéde un calme
qui, contre I'usage, prend le caractere de la stupeur et de
I'imbécillité. — Dix-sept jours avant sa mort, Iagitation
reparait, et en méme temps la langue s’embarrasse , les
jambes s’affaiblissent. Vociférations, loquacité ; rouzeur de
la face , fixité ou mouvemens convulsifs des yeux. Agitation
conyulsive des membres. Evacuations involontaires. Soif,
pouls fébrile, langue seche tendant & s'encrotter. Parole
de plus en plus embarrassée. Coma. Mort.

Téte, — 195. 147. 328. 346, 362. — 1378.
Encéphale, 1.156.

Epaississement et opacité des membranes dans toute
leur étendue. Rougeur géndérale trés vive de Parachnoide
et de la pie-mére, dont les vaisseaux sont considérable—
ment injectés. Couche corticale d'un rose vif; la portion
externe ramollie s’enléve avee facilité, et laisse voir une
rougeur vive de la partie moyenne. A I'extrémilé posté—
rieure de I'hémisphére droit, et sur sa face supérieure,
existe une dépression correspondant a une cireonyolution
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atrophiée, ramollie , de couleur rouille, et offrant comme
la trace d’'un ¢épanchement sanguin déja ancien. Dans la
couche optigue droite, existe un petit kyste a parois mem-
braneuses, pouvant loger un pois. Dans la couche optique
gauche, existe un kyste a parois membraneuses , pouvant
loger un haricot. Substance blanche généralement injec—

tée, ferme.
IlI. 4. 8. XIV.
TOS,
Femme. 74. Marice.
T 2112 J. Congestion cérehrale.

Affaiblissement de D'intellizence. Evacuations involon-
taires. Engourdissement des membres inférieurs. Diffi-
culté de la station. Symptomes de congestion cérébrale,
promptement suivis de mort.

Encéphale, 1.220.

Epaississement avec opacité des membranes cérébrales.
Hypérémie de la pie-meére. Induration sous forme de pel-
licule de la surface corticale. Décoloration de la couche
corticale. Dureté de la substance blancbe, qui est jaundtre.
Dans la substance blanche de I'hémisphére droit, en de-
hors du corps stri¢, existent plusieurs kystes anciens, dont
I'un est borné par la membrane ventriculaire épaissie et
indurée. Entre les kystes, la substance blanche est ra-
mollie. Vaisseaux encrofités dans plusieurs points, a la base
et dans les anfractuosités.

Les lobes antérieurs sont courts, leur extrémité anté—
rieure est comme tronquée. A leur face inférieure existe ,
en dehors, de chaque cOté , une dépression en plan in-
cliné , et dans leur intervalle une saillie longitudinale se
terminant en pointe en avant et constituée par les circon—

volutions sur lesquelles s’appuient les nerfs olfactifs. Atro-
phie des circonvolutions.
9. 8. 12, XIII, XIV. XVIL
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zH9.
Femme. 635. Célibataire. Marchande.
—= G200 J. Maladie do coeur.

Amenée de Bicétre, ou elle était depuis 1822,

Faiblesse intellectuelle. Hallucinations. Elle eroit qu'on
la frappe; elle dit qu’on la tue. Agitation assez fréquente.
— En juin 1839, symptémes de congestion cérébrale; la
parole reste un peu embarrassée, la marche est un peu
pénible et vacillante. En septembre, nouvelle congestion.
Perte de la connaissance, de la parole, géne de la respi-
ration. Apreés quelques jours , retour de la connaissance.
La parole est embarrassée. Les membres du cdté gauche
sont affaiblis, surloul le bras. L'intelligence est tres
affaiblie. Peu de paroles. Peu d'idées. Incohérence.
Symptdmes de maladie du eceur. Marasme.

Téte, 522. — 178. 135. 270. 320. 320. — 1223,
Encéphale, 1.135.

Circonvol. antér., 6™. Epaisseur , couche corticale, P. 2™ 4 2m'5,
Longueur du lobe antér., 4™

Léger épaississement des membranes. Altération des
vaisseaux a la base et dans les anfractuosités. Plusieurs
kystes du volume d’un grain de chenevis, disséminés dans
la substance blanche de I'hémisphére droit, en avant, en
dehors et au-dessus des corps striés. Un kyste du volume
d'un pois, dans la substance blanche du lobe antérieur.
Un kyste de méme volume, a la surface du corps strié
au-dessous de la membrane ventriculaire. Dans 'hémis—
phére gauche , la partie externe du corps strié contient
un kyste qui pourrait loger une petite noix, qui est
revétu d'une membrane dont les vaisseaux sont visibles.
Cette membrane a une couleurrouille, et est appliquée en
dedans sur la substance grise du corps strié , en dehors sur
la substance blanche. Les deux substances an=dessous de
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cette membrane, ont une couleur jaunitre, et une con-
sistance dure dans I'épaisseur d’un millimetre.
&,

S06.
Hommme. 45. Célibataire. Toilier.

- §235 1. Insolation.

Idées de grandeur. 1l se croit Louis XVII. Il eroit que
son pere a ¢té gedlier de Marie-Antoinette au Temple ,
et s'en est fait aimer , et qu'il est le fruit de leur union.
Travail. Acces dagitation furieuse de courte durée. —
Souvent il arrive (ue, pendant la nuit, le malade pousse
des cris affreux , et I'agitation qu’il éprouve se prolonge
pendant un jour ou deux. Pendant ces accés, la face est
fortement colorée. Le malade éerit sur les murailles des
obscénités. Menacé de punition, il s’en abstient désor—
mais. Il parait avoir renoncé a ses idées de grandeur. Les
acces de fureur se reproduisent a des intervalles ¢loignés,
pendant plusieurs années, s’accompagnent de congestion
sanguine vers la téle, et ne sonl pas suivis de paralysie.
Pendant les acces, il jure, il se frappe, il brise tout ce
qu’il trouve sous sa main. Le plus souvent il brise des
carreaux avee ses mains, qu’il coupe et qu’il ensanglante.
Interrogé sur les motifs de ces emporiemens qui souvent
se calment instantanément , il répond : «J'ai été pris de
mecontentement. Je ne sais pas pourguoi. Ce sont des
mouvemens involontaires, [l faut que je frappe, paree que
la vivacité m’y porte ; je me peux resister au mouvement.
Je ne-sais pas qui me commande. Tout ce que je sens, ¢’ est
une espece d'impatience dont je ne suis pas le maitre.
— Mais pourquoi frapper dans des carreaux au riscque de
yous blesser ? — Je n’ai pasregardé tout cela; il me fallait
exhaler mon mécontentement. Je frappais parbuut sals
réflexion. »
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D'autres fois il répond : « C'est malgré moi que je fais
cela. Je ne peux pas vous donner d’autres preuves. Vous
pouvez me punir malgre cela. Mais ¢'est 'exaspération qui
me pousse , qui me fait faire cela malgré moi. »

Interpellé de nouveau sur la cause de ses acces de fureur,
quelques jours aprés qu'ils ont completement disparn, il
répond : « {Cest un mystére pour moi. J'ai senti'un ma-
laise intérieur que je ne puis définir. Tout ee gue je puis
vous dire, c’est que, si la mort en dépencait, je n'agirais
pas autrement. Ce qui me pousse i casser, a briser, est
plus fort que moij. Apres je pleurerais volontiers. »

Quelgues mois avant la mort, des congestions céré-
brales sans agitation furieuse, et aveeperte momentance de
la connaissance , se succedent a des intervalles rapprochés.
L'intelligence s’affaiblit. La siation devient diflicile, la
marche s'embarrasse. Les évacuations sont involontaires.
La parole est Icgérement embarrassée. Le malade n'éprouve
plus d’acces de colére. Il est habitueHement engourdi.
L’intelligence s'ailaisse de plus en plus. Aprés étre reste
long-temps exposé au soleil , il meurt subitement.

Eneéphale, 1.520.

Léger épaississement des membranes qui sont transpa-
rentes. Les artéres de la base et des anfractuosités sont
parsemeées, dans toute leur longueur, d'une multitude de
plaques cartilagineuses. La surface corticale est pile, et
a un reflet jaundtre. La couche corticale est pile dans
toute son épaisseur. Les deux substances, dans le cervean
et le cervelet, sont considérablement indurcées. Dans la
substance blanche de I'hémisphére droit, existent cing
cavités tapissées d'une membrane celluleuse , remplies de
sérosité rousse, de capacité a loger un gros pois. Une de
ces cavilés existe au milieu de la substance blanche du
lobe antérieur ; les quatre aufres sont disséminées dans la
substance blanche du reste de I'hémisphére, au-dessus



220 OBSERVATIONS DE FOLIE.

du ventricule latéral, et & une égale distance de ce ventri-
cule et de la surface externe. Le corps strié de ce cdté est
criblé de petites cavités analogues pouvant loger un grain
de millet, de chenevis, un pois. Dans la substance blanche
de I'hémisphére gauche, existent aussi plusieurs cavifés
enkystéeset remplies de serosité. De plus, la partie anté-
rieure du corps strié gauche est creusée d'une cavité
enkystée qui pourrait loger une grosse noix, qui est
tapissée par du tissu cellulaire, traversée par des brides
celluleuses et remplie de sérosité rousse. Les parois céré—
brales de cette cavité sont molles et floconneuses , dans une
portion de son pourtour, lisses et fermes dans une autre
portion.
glfiial e,

L’hémorrhagie de la substance cérébrale est une com-
plication assez rare de la folie. Si I'on ajoute aux huit cas
qui ont été séparés de la masse des observations pour
former un groupe special, les cas qui, par diverses considé-
rations, ont été laissés dans les autres catégories, ¢'est—a—
dire les observations 134, 147, 157, 196 , 227, 249, 265,
272, 275 et 292, on trouve que le nombre total des cas
d’hémorrhagie cérébrale, s’est élevé o dix-huit sur trois
cent seize observations de folie, a neuf sur cent quatre-
vingts hommes, et a neufl sur cent trente-six femmes. Elle
s'est rencontrée dans la folie aigué une fois, dans la folie
chronique dix fois, dans la folie paralytique quatre fois,
dans la folie épileptique trois fois. L’épanchement hémor-
rhagique a été unique six fois, et multiple douze fois. Le
siége de la lésion a ¢été quatre fois dans la substance
blanche , quatre fois dans la couche optique, une fois dans
le corps strié , trois fois dans le corps stri¢ et la couche
optique , deux fois dans le corps stri¢ et la substance
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blanche , guatre fois dans les circonyolutions cérébrales, —
Les particularités relatives aux observations disséminées
danslesdiverses catégories ont été signalées. Voici ce qu'ont
présenté de plus remarquable Ies huit observations réunies
dans ce dernier groupe.

Le ramollissement de la substance cérébrale s'est ren—
contré cing fois dans les parties ou siégeait 'épanchement.
Deux fois (obs. 293, 294 ), le ramollissement a coincidé
avec 'hémorrhagie, s'il ne I'a précédée; une fois (obs. 296),
il I'a précédée ; deux fois (obs. 295 et 297 ), il Lui a été con-
secufif. Quatre fois les vaisseaux artériels a la base et i la
circonférence étaient encroités de plaques cartilagineuses.

Ine fois les veines cérébrales étaient obstrucées par des
caillots qui s'étaient évidemment formés pendant la vie ;
et dans ce cas 'hémorrhagie était disséminée i la surluce
du cerveau , et plus prononcée dans les points de la couche
corticale ramollie , ou ces veines ont leurs racines.

Les symptdmes ont offert, avec les altérations, les correé-
lations suivantes,

Dans les obs. 293, 29%, 295, la formation de I'épanche-
ment hémorrhagique s'est révélée subitement par des
symptdmes éyvidens et caractéristiques. L’association de
la contracture avec la paralysie a signalé la complication
du ramollissement et de I'épanchement.

Dans les autres observations, les symptdines caractéris-
tiques de I'hémorrhagie cérébrale ont manqué ou ont été
obscurs.

Dans 'obs. 296, on existaient des symptdmes obscurs
de folie paralytique, la formation de 'épanchement dissé-
miné a donné lieu a des symptdmes analogues & ceux que
présente assez souvent la congestion cérébrale mortelle ,
qui termine cette maladie.

Dans les obs. 297, 208, 299 et 300, des symptomes de
paralysie incomplete et non exactement limitée, avaient

21
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indiqueé I'existence d’altérations cérébrales dont la nature
¢tait difficile a determiner, et avaient offert, dans leur en-
semble et vers les derniers temps de la vie, une analogie
plus ou moins grande avec ceux qui caractérisent la folie
paralytique consécutive.

La loi de I'opposition de coté entre les lésions dans le
eerveau et la paralysie dans les membres , s'est générale-
ment vérifice dans ces observations.

Ainsi, dans les observations 293, 29% et 295, ouilya
eu hémiplégie, I'épanchement avait son siége dans le coté
du cerveau oppos¢ au coté paralysé. Dans les obs. 296,
297, 299 et 300, la paralysie incompleéte paraissait
exister des deux cotés du corps; des deux cotés du cerveau,
il y avait des altérations. Les altérations anciennes, bor-
nées a4 un coté du cerveau dans les observations 293 et
298 , n'avaient pas donné lieu, pendant la vie, a dessymp-
tdmes de paralysie locale.

Les obs. 298, 299 et 300 sont des exemples remarqua-
bles d’hémorrhagies multiples ayant pour siége la sub-
stance blanche.

Drapreés les symptomes observés chez le malade de 1'obs.
300, il semble que ces hémorrhagies successives aient
accompagné les congestions cérébrales périodiques dans
lesquelles ce malade était saisi d'une fureur aveugle.
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§ . — Folie compliquée de ramollissement ecérébral.

=08,
Femmte. r P B Célibataire.

—_ 5156 J. Bamaollissement cérébral.

Abolition des facultés intellectuelles. Evacuations invo-
lontaires. Station difficile, pas d’embarras dans la parole.
Embarras de la marche devenu plus grand, jambe gauche
sensiblement plus faible. La malade répond distinctement
quand on I'interroge. On la leve, on l'assied, on la fait
manger. Deux jours avant Ia mort, perte de la connais—
sance, de la parole, stertor, coma,

Enceéphale, 1.095.

Epaississement et opacité des membranes. Injection de
la pie-mére. La couche corticale est ramollic dans un
grand nombre de points, notamment a extrémité des
lobes antérieurs ; elte s’enléve par plaques assez épaisses ;
elle a une couleur gris jaunitre. La substance blanche est,
au contraire, dense et trés ferme. Ventricules dilatés. Ar-
téres de la base encrotitées de matiere cartilagineuse.

L'hémisphére du coté droit offre, dans sa partie posté—
rieure et supérieure, un enfoncement tres sensible. Le
siéze de cette dépression correspond a une atrophie avec
induration et ramollissement des circonvolutions qui ter—
minent, en arriére, la scissure de Sylyius. La substance
ceérébrale est la réduite 2 une couche minee de substance
jaundtre et grisdtre , molle avec points indurés , appuyée
sur la membrane ventriculaire épaissie, et n'ayant, dans
une étendue égalea une piece de deux francs, qu'une
épaisseur de quatre a six millimétres.

2. 81 X X
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SOT.
Femme. S1. Yenve.
— 171. Malaclie dn ceenr el ramollissement cérébuval.

Antécédens inconnus.

Affaiblissement de 'intelligence. Incohérence. Faiblesse
des extrémités inférieures. Symptémes de maladie du
cceur. Aflaissement. Aggravation subite dessymptdmes, et
mort prompte dans la dyspnée et le coma.

Encéphale, 1.198.

Epaississement des membranes. Tlypérémie de la pie-
mere. Adhérence de la pie-meére a la couche corticale ra-
mollie, diffluente et de couleur jaunitre dans toute son
¢paisseur, a la partie externe de chacune des régions
situées au-dessous de la scissure de Sylvius. Hypérémie
de la substance blanche de I'hémisphére gauche. Epan-
chement de sang ¢gal en volume a une semence de Lin
dans la partie antérieure de la couche opltique. Sang
coagulé dans les vaisseaux qui traversent ceite couche.
Atrophie des circonvolutions, surtoul dans les lobes
antérieurs. Dilatation et hydropisie des ventricules.

9. B 1K 1 X TVIL

SOE.
Femmae. 6. Y enve. Cevriere.
Mort de =a fille. 6790 J. Marasme cerehiral.

il y a dix-huit mois, immédiatement aprés la mort de
sa fille, trouble de la raison. Elle croyait voir sa fille et
lui parlait. Quelquefois elle ne reconnaissait p'us ses autres
enfans. Irascibilité excessive. Acceés violens de fureur,
avec desir de tout briser. Affaiblissement de Pintelli-
zence.

A l'entrée , agitation , incohérence , loquacité. Evacua-
tions involontaires. La malade ne peut se soutenir sur



FOLIE COMPLIQUEE. 325

ses jambes. L'agitation se ecalme. La malade cesse de
parler. On ne peut obtenir d’elle aucune réponse. On
est force de la faire manger. Abolition de l'intelligence.
Mutisme , somnolence, marasme , diarrhée, escharre dans
la région du sacrum.

Encéphale, 1.200.

Epaississement et opacité des membranes dans les deux
tiers antérieurs des hémisphéres. Hypérémie de la pie-
mere. Induration et amincissement de la couche corti-
cale. Induration de sa surface, sous forme de pellicule.
Atrophie des circonvolutions. Ramollissement de toute
une circonvolution du lobe postérieur gauche. Dilatation
des yentricules. Encrotitement général des artéres.

7. 8" XM. Xvil

S0-£.

Femone, -4 Flariée. Puveiere.
- 1825 J. Entérite chronigue.

Abolition des facultés intellectuelles. Engourdissement
de I'appareil locomoteur. Giteuse. Un mois et demi avant
la mort , symptémes de gastro-entérite. Décubitus sur le
dos ;la malade ne se meut que difficilement dans son lif.
Marasme. Peu de jours avant la mori, contracture des
membres , soubresauts des tendons.

Incéphale, 1.281.

Lézere infiltration séreuse de la pie-mére. Couche cor-
ticale pile. Ramollissement des deux substances a I'extré-
mité des lobes antérieurs, d'autant plus grand que les
parties sont plus voisines de la surface, ne s’étendant pas
a plus de deux ou quatre millimétres au-dessous de la
couche corticale. Substance cérébrale ferme dans tous les
autres points.

12
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SP5.
Femme. 10, NMiaricée.

— “Uis . Kamollissement céréhral,

A l'entrée, agitation, incohérence. Actesde violence.
Refus des alimens. Alternative de calme et d’agitation.
Pendant le calme, retour presque complet a la raison.
Affaiblissement graduel de Vintelligence. Un an avant la
mort, incohérence habituelle , engourdissement. Cing
mois avant la mort, abolition de lintelligence. Aflais-
sement. Evacuations involontaires. La malade ne peut se
soutenir et tombe & chaque instant. La parole est embar—
rassée. La malade penche du coié gauche. Perte subite
de la connaissance et de la parole. Immobilité. Insen-
sibilité. Mort promple.

Encéphale, 1.160.

Longueur du lobe antérieur, 37™; du mésolobe , 99™ ; du lobe
postérieur , 53™ ; de Phémisphére , 182%.

Epaississement général des membranes, trés prononeé |
surtout dans Ia région supérieure. Couleur jaune sale de
la couche corticale. Couleur blane sale de la substance
blanche. Les circonvolutions paraissent atrophices des
deux cotés. Adhérences des membranes a la surface céré—
brale de la région supérieure et moyenne de I'hémisphére
droit. La couche corticale, réduite en bouillie, s’enléve par
plaques larges et épaisses. La substance blanche sous-
jacente, est aussi ramollie. Toufe la substance qui con-
stitue le mésolobe et ses irradiations du cdté droit, est ra-
mollie, diflluente , de couleur rosce mélée de taches d’un
rouge plus vif. L’altération s'étend a la substance blanche ,
qui double les circonvolutions de la région supérieure ;
elle s’arréte i un millimétre du raphé du mésolobe.

3. IX. X. '
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S06.
Homume. A%, Célibatnire. Ouvrier.

—_ 3654 1. Marasme.

Agitation habituelle, actes de violence. Le malade ne
garde pas ses vétemens, et les déchire. Hallucinations de
l'ouie. Evacuations involontaires. Pendant plusieurs an-
nées, il a vécu dans la paille. On parvient & lui faire garder
des vétemens. Peu a peu il s'établit de la contracture dans
les extrémités inférieures. Le malade ne peut marcher
ni méme se soutenir. Il reste couché, et la contracture
augmente graduellement. Le malade est calme, et com-
plétement incohérent. Il mange peu. 1l dépérit. Il meurt
subitement.

Encéphale, 1.250.

Hypérémie de la pie—-mere. Mollesse de toute la sub-
stance cérébrale. La couche corticale est pile et mince.
Coloration jaune rouille de la couche corticale d'une
des ecirconvolutions postérieures de I'hémisphere droit,
sans altération de consistance. Les parois des ventricules
ont une couleur gris sale , sont tfernes et notablement ra-
mollies dans toute I'épaisseur de la couche méduliaire, qui
double leur membrane. Ramollissement diffluent de la
votite et de la cloison.

B o191 B!
30%.
Femme. 67. WEariée.

- 1790 1. Bamollissement cérébral.

Abolition des facultés intellectuelles. Paroxysmes d’agi-
tation. Engourdissement de l'appareil locomoteur. Mu-
tisme. Evacuations involontaires. Mort subite.

Encéphale, 1.14%9. — Cervelet, 0.130.
= Vaisseaux des membranes dilatés ; artéres épaissies , en-
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croulées de matiere cartilagineuse. Circonyolutions pe-
tites ; anfractuosités pen profondes. Ventricules dilatés.
Dans la région latérale du lebe postérieur de I'hémi-
sphere gauche, les membranes soulevées entrainent une
portion considérable de la substance cérébrale ramollic.
Toute I'extrémité postérieure et toute la portion externe du
lobe postérieur sont considérablement ramollies, comme
diffluentes, sans aliération de eouleur, sanslizne de démar-
cation tranchée. Le ramollissement s'étend de la couche
corticale, ou il est plus inlense , jusqu'au ventricule.
X VI

SO%.
Fememe. a3, Celibataire.
— a65 . Ramollissement eérdbral,

Abolition des facultés intellectuelles. Evacuations in-

volontaires. Mort subite.
Encéphale, 1.327. — Cervelet, 0.163.

Vaisseaux de la pie-meére volumineux et gorges de sang.
Couche corticale pile. 1. hémispheére droit , dans sa région
externe, parait affaissé et donne, sous le doigt qui le presse,
la sensation d'une fluctuation obscure. Dans toute la moi-
tié externe du lobe antérieur de cet hémisphere, la
couche corticale et la substance bianche sont ramollies ,
difMluentes , sans altération de couleur. Le ramollissement
s'étend jusqu’au corps strié et jusqu'a la moitié antérieure
de la couche optique, vers lesquels il semble converger.
La substance grise du corps strié et de la couche optique

a une coulear lie de vin claire.
12

S0,
Femmme. 69. Mariée. Marchande.

— 3345 . Bamollissement cérébral.

Affaiblissement des facultés intellectuelles. Hallucina-
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tions. Irritabilité de caractére tres grande. La malade
travaille quelquefois. Symptdémes de maladie du cceur ;
acces d'asthme. Cette malade s affaisse tout-a—-coup. Vo-
missemens, géne de la respiration, teinte ictérique de la
peau, occlusion des yeux, perte de la parole, somno-
lence , décubitus sur le dos. Mort dans le coma, au bout
de quarante-huit heures.
Téte, — 175. 14k, 298, 318, 339. — 127k,
Encéphale, 1.093.

Injection générale de la pie-meére. Anfractuesités larges
et béantes. Couche corticale pile. Ramollissement géncé-
ral, avec coloration jaunitre, de toute la portion latérale du
lobe moyen, et de la moiti¢ contigué du lobe postérieur,
s'étendant de la couche optique et du corps strié¢ inclu-
sivement, a la couche corticale exclusivement. La sub-
stance blanche se sépare en deux lames a surface humide ,
comme purulente, qui semblent correspondre a deux plans
distinets de fibres. Le ramollissement extréme ne permet
pas de constater, avec précision, les parties ou ce décol-
lement s'effectue avec une grande facilité.

L e S

S10.

Femme. 63. Celibataire. Couturiere.

Dévotion exaltée, 5840 J, . Entérite chronigue.

Affaiblissement des facultés intellectuelles. Hallucina—
tions de la yue. Paroxysmes d'agitation. Depuis long-temps
cette malade reste constamment couchée ; elle ne parle
pas, elle mange peu. Diarrhée, dépérissement.

Encéphale , 1.165.

Substance cérébrale pdle. Ventricules dilatés. L’hémi-

sphere droit,, dans son lobe postérieur, offre, a la partie
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supérieure et externe, une dépression produite par un
ramollissement qui intéresse plusieurs circonvolutions
dans toute leur épaisseur, et qui s'étend jusqu'a la votte
de la portion recourbée du ventricule. Les substances grise
et blanche sont diffluentes. A I'extérieur , la portion ra-
mollie a une couleur rouille ; plus profondément , la sub-
stance blanche ramollie a une couleur rougedtre et gris
sale. Toute cette portion altérée a beaucoup moins de
masse que n'en a, de lautre ¢oté sain, la portion corres-

pondante.
12,
HY B
Homme. 30. Célibataire. Duverier.
= 2012 J. Ent:}rile:}h;rtmique.

Abolition de l'intellizence. Mutisme. Engourdissement
musculaire, Evacuations involontaires. Saleté excessive.
Diarrhée , marasme.

Téte, — 192, 1547. 333. 358. 381. — 1411.
Encéphale , 1.%37.

La masse cérébrale s'affaisse et s'aplatit. Les mem-
branes sont légérement épaissies , ecchymosées en un petit
nombre de points, sans adhérences. La couche corticale est
molle, pédle. Elle s’enléve comme une bouillie avee les
membranes, dans la circonvolution de la corne d’Ammon,
de chaque cOté. La substance blanche offre, dans une
grande ¢tendue des parois des ventricules latéraux,
depuis la partie postérieure jusqu’a la partie moyenne,
et aux couches optiques, un ramollissement diffus. La
substance blanche se désagrege spontanément par petits
flocons blanes, et en méme temps s'¢ecoule une sérosité
sanguinolente , infiltrée dans la masse ramollie. La votte
et la cloison sont trés molles. La substance blanche des
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parties non altérées, a aussi une consistance moindre
que dans I'état normal.

oy R

Le ramollissement partiel du cerveau s'est rencontré,
comme complication accidentelle de la folie : onze fois sur
trois cent seize cas , neuf fois sur cent trente-six femmes,
deux fois sur cent quatre-vingts hommes. — Il a compliqué
la folie chronique neuf fois ; la folie paralytique , deux fois.

Le ramollissement a eu pour siége : la couche corticale
seule, une fois (obs. 302); la couche corticale et la
substance blanche , sept fois (obs. 301 , 503, 30%, 305
307, 308, 310) ; la substance blanche seule, deux fois
(obs. 306, 311); la substance blanche et la substance
grise profonde , une fois (obs. 309).

l.e ramollissement a été sans altération de couleur,
six fois (obs. 303, 30%, 306, 307, 308, 3i1); avec colo-
ration rougeatre , deux fois (obs. 305, 310); avec colora-
tion jaunatre , trois fois (obs. 301, 302, 309). 11 y avait
infiltration seéreuse de la substance ramollie (obs. 311);
interposition de matiére comme purulente, entre deux
plans fibreux . (obs. 309).— Le ramollissement a pu étre
considéré : comme consécutif a une hétmorrhagie ancienne ,
deux fois (obs. 301, 310) ; comme une propagation d'un
ramollissement superficiel de la couche cércébrale a toute
son ¢paisseur, ou a la substance blanche sous-jacente
deux fois (obs. 302, 505 ); comme une maladie acciden-
telle et indépendante, sept fois (obs. 303, 30k, 306.
207, 308, 309, 311).

L'encrotitement cartilagineux des artéres cérébrales a
¢té constateé trois fois (obs. 301, 303, 307).

Les vaisseaux du corps strié contenaient dusang coagule
dans I'observation 302 , et il v avait un tres léger épan—
chement sanguin.
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Les symptdmes ont, en général, offert beaucoup d’ob--
scurité.

Deux fois (obs. 310, 311), rien dans les symptdmes
observeés avant la mort, lentement amenée par une mala-
die abdominale , n’a pu faire soupconner I"altération pro-
fonde dont une grande ¢tendue du cerveau était le siéze,
et dont le développement avait di étre rapide. — Trois fois
(obs. 306, 307, 308), la mort subite a pu faire soupconner
une altéralion cérébrale , sans qu'il fut possible de prévoir
s'il s'agissait d'une congestion, d'une hémorrhagie, ou
d’un ramollissement. — Quatre fois (obs. 301, 302, 305,
309 ), les symptdmes ont permis de reconnaitre I'invasion
subite, ou d'une hémorrhagie , ou d'un ramollissement.
— Une fois (obs. 303), les symptdmes ont indiqué vague-
ment une altération cérébrale, et ne pouvaient faire
soupconner le ramollissement fort circonserit, qui s’est
rencontré apres lamort. — Une fois (obs. 30%) , lacontrae-
ture des membres a permis de reconnaiftre un ramollis-
sement étendu aux deux hémisphéres.

La préexistence d’'une hémorrhagie ancienne aurait pu
étre soupconnée dans I'observation 301, bien que les symp-
tdmes indiquassent plutét une paralysie géncérale , plus in-
tense d'un coté. L'observation 302 a offert, dans les altéra—
tions, une exagération de celles qui caractérisent la folie
paralytique, dont les symptomes avaient existé pendant
la vie. La propagation d'un ramollissement de la couche
corticale a la substance blanche, s’est réyélée par les symp-
tdmes, dans I'obseryation 305.
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§ 5. — Folie compliquée de maladie de la moélle épiniére.

2ET.
E'comame. CH Veuve.
— 112 7. Myélite.

Agitation furieuse depuis quinze jours. Plusieurs tenta-
tives peur mettre le feu.

A l'entrée , aflaiblissement de Dintelligence. Calme.
Aprés trois semaines, agitation, incohérence , logquacité,
fixité du regard, engourdissement et rigidité musculaires.
Aprés deux mois, mouvement fébhrile, deélire, obscur-
cissement des sensations, perte de la connaissance , eris,
agitation, impossibilité de la station. Raideur des mem—
bres supérieurs et inférieurs , qui s’agitent convulsi-
vement. Diarrhée , évacuations involontaires. La fievre
diminue. Délire sourd, parole & voix basse, alfaissement,
marasme . Les membres sont raides et s’agi tent.

Encéphale , 1.210.
Cireonvol. antér., 7 4 8™. CGouche cort,, 1™ § 4 2™ 2,

Epaississement avee opacité disséminée, et tenacitd
considérable des membranes cérébrales. Légéres adhé-
rences disséminées a la périphérie des lobes antérieurs,
superficielles et peu étendues. Lobes antérieurs petits;
circonvolutions petites. Ventricules latéraux dilatés. Sub-
stance grise pile; substance grise et blanche fermes.

Vers la partie supérieure de la moélle dorsale, ramollis-
sement de la moitié postérieure de la moélle, sans change-
ment de couleur, dans I'é¢tendue de trente millimétres de
hauteur,

8. IX. XV. XVN
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E13.
Femme. 60. Mariée. Ouvriere.
Revers de fortune. 250 7. Myclite,

Tristesse, idees de persccutions. Elle croit qu’on va
venir la chercher pour lui faire du mal. Inquiétudes per-
pétuelles. Elle est préte a partir. Refus obstiné des ali-
ments. Elle dit souvent : « Tout est perdu; il n’y a plus de
ressources, » Elle ne répond pas aux questions qu'on lui
adresse. La malade se décide a manger. Mutisme. En-
sourdissement. Evacuations involontaires. Tremblement
des bras et des jambes.

Trois mois avant la mort, rigidité trés grande des
membres et du corps. La malade se déplace tout d'une
piece. Les membres sont flechis, et on ne peut les éten—
dre qu’avec beaucoup de peine. La malade chante, sans
articuler aucun mot. Elle ne répond & aueune question.
Elle gite jour et nuit. De temps en temps on est forceé de
la faire manger. La rigidité persiste et augmente. Elle est
plus prononcée dans les membres supérieurs. On éprouve
une grande difficulté ales éloigner du corps et a les étendre.
L'alimentation est diflicile. La marche et la station sont
devenues impossibles. Les réponses sont lentes, courtes,
insignifiantes. La malade déperit. Des escharres se déye-
loppent dans la région sacrée. La malade parait insensible.
La peau des bras et des jambes peut étre pincée sans que
la malade exprime aucune douleur. La connaissance est
conservee. Marasme. Mort.

Encephale , 1.285.

Légére hypérémie des membranes cérébrales. Hypere-
mie considérable des deux substances cérébrales. A quel-
ques millimétres au-dessous de la moélle allongée, la
moélle épiniére , dans toute son épaisseur, est ramollie et
diffluente : la couleur de la substance grise eentrale est
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plus foncée, la couleur de la substance blanche ramollie
est jaundtre. Cette altération comprend une longueur de
trente millimetres. A la partie supérieure de la région dor-
sale , existe une altération semblable , dans une étendue ,
en longueur , de vingt millimétres. Le ramollissement est
moins prononce, la substance médullaire n'est pas tout-
a-fait diffiuente. Injection des vaisseaux sous—jacensa la
membrane propre de la moélle, qui, dans les autres
points, a une consistance ordinaire.
L

4.
Fenmumne. 29. Célibataire. llll:l‘li"l"iél"l.?.

Atteinte i la pudenr.

Pére aliéné. 3843 1. Entérite chronigque.
Oncle idiot.

Neuf ans avanl 'entrée , deux hommes attenterent a la
pudeur de la malade, qui devint aliénce.

A I'entrée , agitation excessive, loquacité , incohérence.
Fvacuations involontaires. Six mois aprés I'entrée , la
parole s'einbarrasse. La parole n'est qu'un balbutiement
de mots inarticulés. Au dire de 'hospitaliére , la malade
chante pourtant des cantiques, en articulant frés nette-
ment. Les braset les jambes sonf mus en tous sens, sans
coordination intelligente. La station parait assez solide.
Toutefois, la malade reste constamment couchée a terre.
Elle ne se leve et ne marche que quand on I'y excite. Cet
état persiste pendant un an. La malade peut se lever,
marcher, s'asseoir, et, dés qu’elle est assise, ses membres
sont en proie a des mouvemens désordonnés, analogues
a ceux de la chorée. Pendant le dernier mois de sa vie,
la malade a cessé de parler. Symptomes d’entérite , maras-
me, mort.

Encéphale, 1.240.

Hypéremie des membranes de la substance blanche cé-
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rébrale , dont les vaisseaux sont dilatés. Mollesse de la
substance corticale, notamment dans les lobes antérieurs
et a la partie inférieure des lobes moyens. La surface cor-
ticale a un reflet blanchitre ; dans quelques points elle
est rugueuse ; dans la plus grande partie de son ¢tendue ,
sa couche la plus superficielle peut s’enlever sous la forme
d’une pellicule mince, blanche, transparente. La sub-
stance blanche est ferme. La cloison, la voiite a trois
piliers , la protubérance annulaire et la moélle épiniére
ont une consistance trés grande, surtout la moélle épiniere,
qui, dépouiliée de ses enveloppes , peut soutenir une
forte traction sans se rompre. Les vaisseaux de la surface
meédullaire sont injeetés. Le canal rachidien contient cin—
quante grammes enyiron de sérosité sanguinolente , accu—
mulée dans sa partie inférieure. La dure-mére spinale de
|a région lombaire offre, dans I'étendue de cinquante
millimetres et dans tout son pourtour, une coloration
d'un rouge vif uniforme, non piquetée, ne disparaissant
pas par le lavage. Le cervelet est sain.

1. X XT¥.
< H 5.
Femme. 39. Miarice. Rentiere.
Ivrognerie 1850 J. Pnenmonie,

Depuis dix ans, ivrognerie.— Depuis cinq ans, symp-
tdmes passagers d'aliénation mentale. — Depuis quinze
jours , incohérence , hallucinations de I'ouie. Elle entend
des voix de personnes connues; elle les invite & venir
boire avec elle. Insomnie. Elle prétend que son mari la
frappe socuvent; elle en a le corps brisé, elle va se trou-
ver mal. Elle sent sa matrice lui échapper.

A 'entrée , agitation. Refus de répondre. Mouvemens
désordonnés et comme convulsifs des bras.. Mouvemens
convulsifs de la face. Le lendemain , calme. Incohérence
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dans les mouvements. On obtient difficilement des ré-

ponses , qui sont, du reste, assez sensées. Les mouve-

mens désordonnés continuent. La malade ne veut pas

rester dans son lit, et se couche a terre. Le matin de la

mort, oppression extréme , pouls petit , décomposition des

traits de la face. Mort au bout de quelques heures.
Encéphale, 1.245.

Quelques rougeurs partielles de la pie-meére. Substance
corticale pile. Anémie de I'encéphale. L’arachnoide de
la moélle épiniere , depuis la portion inférieure de la région
~cervicale jusqu'a son extrémité inférieure , offre une mul-
titude de plaques cartilagineuses minces, lisses du cdté
correspondant a la dure-mére , rugueuses du coté de la pie-
mére, a bords sinueux et aminecis

11. 12. *

S16.
Femme. 38, Maricée.
o= 70 1. Entérite.

Depuis six semaines , recherche de la solitude. La ma-
lade prétend que ceux qu'elle rencontre se moquent
d’elle ; et elle ne veut plus sortir de sa maison. Insomnie.
Depuis quinze jours, incohérence.

A I'entrée , affaiblissement de l'intelligence. La malade
ne sait pas son dge. Slation difficile. La malade quitte son
lit, tombe et ne peut se relever. Agitation convulsive des
extrémités supérieures et inférieures. Les mouvemens
convulsifs augmentent et s'¢tendent a la face. La malade
méichonne continuellement. En méme temps , symptomes
d’entérite aigué , marasme rapide, mort.

Encéphale, 1.275.

Léger épaississement des membranes. Pileur de la sur—
face cérébrale. Décoloration et teinte jaundtre de la couche

g i
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corticale. Dureié de la substance blanche hypérémice.
Dans I'épaisseur de I'arachnoide spinale en arriere, a par-
tir de la sixieme paire de nerfs, existent des plagues
eartilagineuses minces, laisant saillic en dehors de la mem-
brane, au nombre d’'une douzaine , variant de dimensions,
depuis I'étendue superficielle d'une téte d'épingle jusqu'a
celle d'un centime ; ayant pour siége, les unes la région
moyenne posterieure , les antves les parties latérales pos-
térieures, et correspondant alors aux branches posté-
rieures des nerfs, que plusieurs embrassent comme par
une gaine incompléte; augmentant d'étendue a mesure
qu'on les observe plus inférieurement. Il n'existe aucune
plaque a la face antérieure.
4.8 ANV,

Dans ces cing observations, l'altération de l'appareil
rachidien qui a compliqué la folie, s’est manifestée pen-
dant la vie par dessympldines propres, consistant essen-
ticllement en une lésion de la motilite dans les quatre
membres. La convalsion, la rigidité ‘et lIa paralysie, si-
multanément ou successivement existantes dans les quatre
membres , et associées & la diminution ou a la perte de la
sensibilité , ont caractérisé la my{lite dans les obs. 312
et 313.

La convulsion sans rigidité, sans paralysie consécutive,
existant i la fois dans les qualre membres, a caractérisé
F'altération des enveloppes de la moélle épiniére , pour les
obs. 3154, 315 et 316. La rigidité, par sa présence ou son
absence, a fourni, dans ces observations, un caractére dil-
ferentiel pathognomonique.
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RESUME DU LIVRE I1FE

Dans toutes ces observations, une maladie accidentelle
de 'une des parties constituantes de I'appareil encéphalo-
rachidien, a compliqué Ia folie. Le plus souvent aussi, des
symptdmes accidentels se sont associés ou substitués aux
symptémes propres de lafolie, et ont révélé pendant la vie,
et la complication , et sa nature.

Toujours des lésions anatomiques, distinetes de celles
qui peuvent étre rapportécs a la foli®, et carastiristiques
de chacune des espeéces de complications, ont été constatées
par lautopsie. Et enfin, un rapport de causalité entre
les altérations et les symptdémes a le plus souvent pu
étre saisi, conformément aux données générales de la
pathologie.

Apres avoir épuisé I'intérét que pouvaient présenter ces
observations au point de vue des maladies accidentelles
des centres nerveux qui avaient compliqué la folie, et aprés
avoir dégagé, pour ainsi dire, de I'état morbide complexe
I'élément accidentel, il reste a soumettre ces observations
a une nouvelle épreuve analytique , et a vérifier , dans ces
observations complexes , les lois précédemment établies ,
d’aprés les faits de folie simple.

Parmi ces trente-sept observations , sept appartiennent
a la folie aigud simple ; vingt-guatre a la folie chronique
simple ; six a la folie paralvtique.



340 OBSERVATIONS DE FOLIE.

Voici les résultats fournis par 'anatomie pathologique
en ce (ui se rapporte a I'élément morbide folie, dans ces
trois groupes d’observations.

FOLIE AIGUE.

Hommes , 230. 2846, 201. Femmes, 231, 285. 312, 313,

Nombredesobservations: Hommes, 3; Femmes, 4 ; deux sexes, 7.
Durée moyenne de la maladie: Hommes, 95 jours ; Femmes, 156 j.
Age moyen des malades : Homines, 38 ans; Femmes, 56 ans.
Poids moyen de 'encéphale : Hommes, 1.216; Femmes, 1.251.

TABLEAU DES ALTERATIONS CEREBRALLS.

HOMMES. P FEMMES. DEUX SEXES.

i. I 3. 3. f:.8. &

. 4 8. XV. j§ 1. 2.~ II. 4. XV. XVII. 2.
p ) (e @ TN Sl LEhel et R 7 | [ e b i T | BRI | 8 I e "
VX VG, XVI. [ THr s

Le caractere anatomique predominant de la folie aigué ,
I'hypérémie de la surface cérébrale, se retrouve dans ces

observations.

L'obs. 286 offre un exemple remarquable d'un treés petit
volume du cerveau, gui n’est pas 'indice d'une atrophie.
Le sujet de cefte observation était petit de taille et gréle.
Je n’ai pu obtenir aucun renseignement sur la portée de
son intellizence avant I'invasion de la folie. Le poids ex-
ceptionnellement léger de 'encéphale, dans cette observa-
tion, a une influence sur la moyenne des trois observa—
tions, qui lui Ote toute valeur. La moyenne des deux
autres observations donne 1.27h.
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FOLIE CHRONIQUE.

Hommes, 2932, 295. 300. 306. 311. Temmes, 282, 283. 284 247, 293.

' 294, 297. 298, 299, 301.
302, 303. 304. 307. 308.
J09. 310. 315 310.

Nombre des observations : Hommes, 5; Femmes, 19; deux sexcs, 24,
Durée moyennede lamaladie : Hommes, 4198 jours; Femmes, 1972,
Age moyen des malades : Hommes , 43 ans: Femmes, 56 ans.
Potds moyen de I'encéphale : Hommes, 1.3535 ; Femmes , 1.211.

TABLEAU DES ALTERATIONS CEREBRALES.

HOMMES. FEMMES. DEUX sEXES.
g. 12. A 12, 1. 12, 13,
2. i 8. e 8. 12.
v U b 9. XVIL 6. 9 g.
_19. 20. -‘ XIV. i XVII. Y
L Aol G TR N 3
Bl X0 KT beon e 1LV X0 305
NV, flee X111 i

MVAE s 20 oS 8] i A G I.

En ce qui se rapporte a la nature des altérations céré-
brales prédominantes, ces chservations de folie chronique
fournissent des résuitats parfaitement analogues i ceux
qui ont été précédemment constatés. C'est I'anémie, I'a-
trophie et la dureté de la substance blanche, qui sont les
altérations préedominantes. L'hypérémie est accidentelle
ou accessoire. Les altérations inflammatoires de la surface
manquent, ou ront exceptionnelles. L’influence du mou-
vement d’atrophie, considéré comme généralement caracté-
ristique de la deuxiéme période de la folie, se manifeste
encore ici dans la moyenne des poids du cerveau. Rien que
les complications aient exercé une influence particuliére
sur I'état de lintelligence , et cela surtout en déterminant
un affaiblissement de 'intelligence plus grand que ne le
comportait le moment atteint de la période , la loi du rap-



342 OBSERVATIONS DE FOLIE.

port, entre le degré de Iatrophie et le degré de I'affai-
blissement, se retrouve encore genéralement exprimée
dans ces faits.

En cherchant a vérifier cette loi, dans les dix-neuf ob-
servations de femmes, on obtient les résultats suivants -

Premier degré ( obs. 283, 287, 293, 315) ; moyennes ’
1%268. 1095 jours. 48 ans. — Deuxiéme degzré ( obs. 282,
28%, 264, 208, 299, 302, 303, 309, 316) ; moyennes:
1% 196. 1676 jours. 59 ans, — Troisiéme degré {obs. 297,
301, 30%, 307, 308, 310) ; moyennes, 1¥195. 3000 jours.
27 ans.

FOLIE PARALYTIQUE.

Hommes, 288, 289. 290, Femmes , 296. 305, 314

Nombredes obzervations : Hommes, 3; Femmes, 3 ; deux sexes, 6.
Durée moyenne de la maladie : Hommes, 359 jours; Femmes, 13553 j.
Age moyen des malades ;: Hommes, 35 ans ; Femmes, 49 ans.
Poids moyen de 'encéphale : Hommes , 1.290 ; Femmes, [.250.

TABLEAU DES ALTERATIONS CEREBRALES.

HOMMES. FEMMES,, . DEUX SEXES,
X X, 3. ey | 3. A 6.
8. 12 X, 21, i. IX. . IX. 5.
1. 8. XIY. 1. 8 2.

12, XIIL XIV. 21, 1.

Dans ces six observations, ou des symptémes plus ou
moins iranchés de paralysie générale s'étaient montrés
avant Iapparition de ceux qui ont caractérisé I'invasion
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de la complication accidentelle, la nécropsie a permis de
reconnaitre les altérations cérébrales caractéristiques de la
paralysie, indépendamment des altérations accidentelles.

Ainsi, en résumé, le fait d'une complication de maladie
cérébrale accidentelle survenant dans le cours de la folie |
soit simple, soit composée, n’a pas empéché qu'il fiit pos-
sible de reconnaitre, dans le ecerveau, indépendamment des
altérations accidentelles corrélatives a la complication,
I'ensemble des caractéres anatomo-pathologiques précé-
demment établis d’apres des faits exempts de complication,
en raison de I'¢tat aigu, de I'état chronique et de I'état
paralytique. Les inductions précédemment tirées des faits
exempts de complication, se tronvent done confirmées
méme par les faits ot les caractéres propres a la folie
se sont trouvés obscurcis par des complications acciden—
telles. .
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RESUME

DE LA PREMIERE PARTIE.

TABLEAU GENERAL DES ALTERATIONS CEREBRALES.

Nombredes observations: Hommes, 179; Femmes, 1 34; deux sexes,313.

HOMMES, FEMMES. DEUX SEXES.
8. 127. 8. G5. 8. 192.
X. S0. XVIL 57. 1. 110.
IX. 73, 12. 44. X. 10a.
1. 70. | &), IX. 102.
II. 53. XIV. 33. XVIL 96.
22. 49. IX. 27. 12. 92.
12. 48. X. 25. XIV. 79.
XIv. 46. 25N 22. IIl. 73,
XVIIL 39. 4 11. 22. 70,
VIL 31. Ii. 19. XV. 49.
4. 29. 4. 18. 4. 47.
XV. 27. VIL. 15. VII. 46.
2. 21. 19. 13. 2. 43.
V. 20. V. 12. Y. 32,
XIII. 19. 0. 11. XII. 29.
21. 16. XIIL. 10. 19. 24.
20. 12. 242 3. 20. 23.
19. it. VI. 4. 21. 21.
VL. 9. 11, 3k VI. 13.
18. 7. XVI. 18. 1. 18. 8.
i1. XYL . 11. 7l
VI &
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Ce tableau général des altérations cérébrales constatées
dans les trois cent treize cas de folie jusqu'ici étudiés par
catégories, comporterait un commentaire. Mais, d'une
part , la discussion zénérale de ces faits considérés dans
letir ensemble, est un des élémens de la détermination
théorique de la nature de la folie, et appartient au cha-
pitre du traité ou cette question fondamentale est exa—
minée. D’un autre edté, la discussion partielle de ees fails
classés par catégories, a fourni des résultats qu’il fau-
drait formuler de nouveau ici dans un résumé général ,
avec tout I'inconvenient de redites superflues.

Je me contenterai donc de faire remarquer, pour le
moment. que la simple inspection de ce tableau conduit
a reconnaitre une vérité déja surabondamment démontrée
dans le cours de cet ouvrage, 4 savoir que la folie est ab-
solument indépendante de toutes ces altérations en général
et de chacune d'elles en particulier. Tout en réservant,
pour un autre lieu, la détermination générale de la valeur
de ces altérations comme élément pathogénique, je crois
devoir discuter ici, avec Ies développemens convenables ,
ces mémes faits sous le point de vue du rapport que jai
constaté entre les diverses phases de la folie et les divers
états de la nutrition cérébrale, exprimés autant qu’ils
peuvent I'étre par le poids du cerveau.

J'ai résumé dans les tableaux suivans les données four—
nies parles deux cent quatre-vingt-quatre cas dans lesquels
I'encéphale a été peseé.
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TABLEAU DES MOYENNES DU POIDRS DE L'ENCEPHALE.

HOMMES. FEMMES.
I e e e e |
Espéces. Nomb. Poids. Durée. Age. Nomb. Poids. Durée. Age.
Fol. ﬂiguﬁ., 18 1.449 100 40 14 1.295 115 4%
Fol. chron. al 1.363 2315 48 G2 I.I.Eh‘.’n 2849 a2
Fol. ch."[.. o 1402 2827 63 4 '1.216 4961 55
2.0 HaH I NEIDSIN 22307 L) &6 11 1.231 1099 50
30 2170 0bi875%, ] 2476 A6 19 .1.202. 3600 50
4. . 13 1.297 261 48 28 1.152 2795 1A
Fol. paral.. (i1 1.341 296 . 46 15 1.191 621 43
Eol. pax.. 1. ..39 . .1,.357 J65 44 7 1.180 387 39
X 18 1 330 1185 51 7 1.204 0941 - &7
3. gl 51 371 59 i 1.187 23 40
F. p.paral, = 5 (.41 175 35 6 1.200 1045 40
Fol.éplept. 11 1.461 1398 41 9 1o1A8 2473 OH
Fol. compl. 10  1.300 2222 4% 26 1.220 1698 55
F. c. aigué, 3 1.216 95 34 4 1.251 156 56
F. c. chron. o 1.3535 G198 43 19 1.2 1972 56
F. ¢. paral.. 2 -1.290 475 57 3 42400 ¢ 2022 49
125 1.206 1953 50

F.en génér. 159 1.368 1300 45

TABLEAU DES MOYENNES DU POIDS DFII..’EHL‘.EPHM.E

ETIVANT L AGE.

x

HOMMES.
Au-dessous
de 20... 2 1.356 B oW M B ow

De 20 a4 30. 3 1.486 12 1.363 1 1.206

De 30 4 40. 4 1.519 13 1.408 15 1.39%
. De 40 a 50. 4 1.353 15 1 360 22 1.358

De 50 & 60, 4 1.440 11 1.35& 11 1.297

1

De 60 4 70.
An-=dessus

1.467 4 1.327 7 1.326

de 70... »» u Go1.316 1 1.310

. b

F. aigné. F.chroniq. F. paralyt. F.épilept. F.engénér,

2 1.356

1 1.375 10 L.409
6 1.472 42 1.413
2 1.480 46 1.366
2 1.442 31 1.346

nom n

14 1.334

7 1.315
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%

T

FEMMES.
F. aigué. F.chroniq. F. paralyt. F. épilept. F. en genér.
De 20 4 30. 2 1.265 5 1.246 [ 1183 =»» = 10 1.224
De 30 4 40. 3 1.304 10 1.257 & 1.196 [-9.007 /251,246
De 4054750, 4 1.330 . 14 1.220 700.1700 3:1:249 . 32/1.214
De 50,4 60. 5 1.319 10 1.139 1 1.186 1 1.450 19 1.218-
De GO & 70, » » » 12 1.146 I 1.368 BB W V21 1175
Au-dessus j '
de 70... 10 wiw I 1.136 | 1.158 B 15 1. 14%
MAXIMUM DU POIDS DE L'ENCEPHALE.
HOMMES. FEMMES.
Obs. Poids. Age. Espéce Obs. Poids. Age. Espéce.
88 1.750 51 Folie chr. incoh. 30 1.496 64 Folie chr. man.
263 1.740 31 Folieépileptique. 259 1.450 51 Folie pass. paral.
55 1.702 34 Folie chr.man. 201 1.435 35 Folie aigué.
230 1.702 49 Folie paralytiq. 24 1.410 57 Folieaigué,
175 1.682 37 Folie paralyvtiq. 75 1.410 64 Folie chr. man.
187 1.680 39 Folie paralytiq. 36 1.407 50 Folie aigué.
242 1.620 5% Folie paralytiq. 72 1.380 28 Folie chr. man.
250 1.617 25 Folie pass. paral. 116 1.37% 49 Folie chr. incoly.
65 1.609 35 Folie ¢chp. man. 151  1.374& 33 Folie chr. incoh.
276 1.601 35 Folieépileptique. 235 1.368 62 Folie paralytiq.
MINIMUM DU POIDS DE L'ENCEPHALE.
HOMMES. FEMMES.
122 1.060 55 Folie chr. stup. 142 0.980 52 Folie chr. stup.
248 1.089 45 Folie paralytiq. 113 0.985 68 Folie chr. incoh.
286 1.100 30 Folie compl. aig. 160 0.985 65 Folie chr  stup.
176 1.101 42 Folie paralytiq. 141 1.030 53 Folie chr. stup.
188 1.125 66 Folie paralytiq. 163 1.031 70 Folie chr. stup.
217 1.136 64 Folie paralytiq. 109 1.046 '6& Folie chr. incoh.
54 - 1.140 37 Folie chr. man, 258  1.0a6 38 Folie chr. compl.
125 1.140 53 Folie chr. stup. 146 1,060 53 Folie chr. stup.
129 1.140 54 Folie chr. stup. 2537 1.062 25 Foliechr. compl.
246 1.140 40 Folie paralytiq. 213 1.068 &4 Folie paralytiq.
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La loi du décroissement graduel du ceryeau en raison
de la dégradation successive de lintelligence dans la folie
simple , est, pour moi, mise hors de doute par les faits
que j'ai observés. Ce n'est pas sans quelque anxiété,
qu'arriveé au terme de mes recherches, apreés avoir classé
et groupé les faits en raison de I'état de l'intelligence,
je me suis mis a chercher, dans la comprraison des mo-
vennes de poids, la vérification de cette loi. Javoue
qu’en trouvant les résultats conformes & ce que j’attendais,
j'ai éprouvé une satisfaction qui sera facilement comprise
de tous ceux qui se sont vouds avec ardeur a la recherche
de la vérité.

Le tableau que j'ai dresse de ces moyennes, chez ['un
et l'autre sexe, permet de reconnaitre, au premier coup
d’eil , I'existence de la loi.

Les moyennes des dges n'offrent pas des diflérences
assez grandes d’une espéce a I'autre , pour que I'influence
de 1'dge puisse ¢tre considérée comme la cause des diffé-
rences entre les moyennes. -

Toutefois , comme l'influence de I'dze est reelle, ainsi
que je I'ai établi dans mon Mémoire sur le volume de la
téte et de 'encéphale chez I'homme, j'ai pensé qu’il était
important de vérifier si la loi se retrouve dans les faits
classés suivant les dges. Le tableau des moyennes du poids
de I'encéphale suivant I'dze, démontre que l'infériorité
numérique des moyennes appartenant a la folie chronique ,
est bien réellement indépendante de I'dge, puisque les
moyennes de cinquante asoixante et de soixante a soixante-
dix dans la folie aigué, sont supérieures aux moyennes
d’un dge quelconque dans la folie chronique. Seulement,
la loi de I'influence de I'dgze se montre dans les faits, mal-
gré I'élément perturbateur que réalise Pexistence de la
folie. Il en est, au reste, de méme de la loi de I'influence
du sexe. FEt il arrive que, les influences concourant,
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les résultats sont plus prononcés; c’est ainsi que les
moyennes, dans la folie chronique , au-dessus de soixante-
dix ans, s'abaissnt jusqu'i1.310 chezl’homme, et 3 1.136°
chez la femme.

La verification de la loi s’obtient encore , quoique d’une
maniére moins absolue , dans la comparaison des cas de
maximum et de minimun de poids de 'encéphale. Dans
les vingt cas de poids maximum chez I'homme et chez la
femme, on trouve : en ce qui se rapporte a I'dge , deux
cas de vingt a trente ; huit de trente a quarante; deux de
gquarante a cinquante ; cinq de cinquante i soixante ; trois
de soixante a soixante—dix ; en ce qui se rapporte a I'espece
de la folie : trois cas de folie aigué; cinqg cas de folie
chronique commencante ; trois cas de folie chronique inco-
hérente; cing cas de folie paralytique ; deux cas de folie
aigué , passant a I'état paralytique ; deux cas de folie épi-
lepligue.

Dans les vingt cas de poids minimum chez 'homme et
chez la femme , on trouve : en ce qui se rapporte a 'ige ,
un cas de vingt a trente; trois cas de trente a quarante ;
quatre cas de quarante a cinquante ; six cas de cinquante
a soixante ; cing cas de soixante a soixante—dix ; un cas de
soixante-dix ; en ce qui se rapporte a 'espéce : un cas
de folie aigué; un cas de folie chronique commencante ;
deux cas de [olie chronique incohérente ; huit cas de folie
chronique stupide ; un cas de folie chronique compliquée ;
six cas de folie paralytique.

Dans la premiére catégorie, I'individualisme domine in-
dépendamment de I'dge et de I'espéce de la maladie. Dans
la seconde , 'espéce de lamaladiedomine indépendamment
de I'dge.

L'importance relative des différences de poids du cer—
veau, suivant 'espéce dans la folie simple, et suivant I'dge et
le sexe chez tous les aliénés, donne les résultats suivants :
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EspECES. Folie aigné, Hommes. 1000 Femmes. 1000
Folie chronique. 040 95

Folie chron. 1* 967 938

Pl a52 950

S 047 928

4" 1 ARN

AGE. a0 a 4o, Hommes. 1000 Femmes. 1000
An dessous de 20, 959 a

20 & 30. o097 182

40 4 50, D66 974

a0 & Go. 952 477

60 a 70. 044 D43

An dessas de 7o. 930 029

SEXE. Hommes. 1000 Femmes. 880

Les différences qui tiennent a I'influence du degré de
la folie , sont plus considérables que celles qui Lliennent &
I'influence du degré de la vieillesse.

Bien que I'introduction de la considération du poids du
cerveau , dans la déferminaiion de l'influence exercée par
les diverses phases de la folie sur la nutrition de cet
organe, ait pu légitimement conduire a des induections
dont la vérité et I'importance ne sauraient étre & mon
avisgeontestées, il faudrait bien se garder de prendre, pour
¢lément absolu de décision, le poids du cerveau, s'il
s’agissait de constater I'existence ou I'absence de I'atrophie,
dans tel ou tel cas particulier. L'atrophie du cerveau, habi-
tuellement partielle, porte plus souvent sur les deux tiers
antérieurs des hémisphéres, souvent sur le guart anté-
rieur, quelquefois sur quelques eirconvolutions seulement
des lobes antérieurs ou de la région sincipitale. 11 résulte
de 13, que Patrophie peut exister dans un cerveau dont
le poids est néanmoins ordinaire ou méme considé-
rable.

L'atrophic comprend ordinairement toute 1'épaisseur
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des circonvolutions , et porte simultanément sur la couche
corticale et sur la substance blanche. Quelquefois, elle
parait plus prononcée, ou dans la couche corticale, ou
dans la substance blanche.

L’atrophie, lorsqu'elle est trés prononede, se constate,
a la premiere inspection, a l'aide de caracteéres que la
préoceupation systématique ou Iinexpérience peuvent
seules faire méconnaitre. Dans ses divers degrésd’intensité,
elle ne saurait échapper a une observation attentive, méme
alors que la supputation du poids ne serait pas susceptible
de la mettre en évidence. De ce gue la balance est un
instrument d'observations rizoureuses a certains égards,
il n’en résulte pas que 'observateur doive désormais fer-
mer les yeux sur ce qui a une existence réelie, bien que
la balance soil impuissanie a le réyéler. Ces considéra-
tions sont tout-a—-fait applicables a un aufre mode d’ap-
préciation de 'atrophie, que je n'ai pas négligé, et qui
consiste & mesurer les dimensions des parties atrophices.
Plusiears fois, i‘ni en 'occasion de signaler, dans la notice
nécrologique de mes observations, le fait de Pamincisse-
ment de la couche corticale. Cet amincissement, qui varie
d’un tiers & deux tiers de I'épaisseur de la eouche | se con-
state trés bien par la simple inspection, pour peu qu’on ait
I’habitude de telles appréciations ; ce qui ne veut pas dire
que la mensuration ne soit pas un moyen plus rigoureux de
détermination. Mais, n'etit-on jamais mesuré la quantiié
de cet amincissement, la réalité de cet amincissement
n'en serait pas moins incontestable. J'ai réuni dans des
tableaux les faits de mensurations qui ont ¢té signalés dans
le cours de cet ouvrage , en y ajoutant un certain nombre
de faits, par moi recueillis, depuis le jour ou j'ai di
clore la liste de mes observalions, a publier in extenso.

Voici ces tableanx.
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HOMMES.

N°*  Espeéce.  Poids. Circony. Epaissenr de la conche corticale.
anter.  — = ——
A, =t B.

52 F.chr. 2. 1.382 8™ 2 3 4
57 F. chr. 2. 1.530 18
8 F.chr. 3. 1230 547 3 3 &
87 F. chr. 3. 1.180 7 e hra 344
119 F. chr. 4. 1.425 (i 92
128 F. chr. & 1.290 i 2a3 3 a4
2054 F.paral. 1.200 3 &4& 1al1"™5

248 F. paral. | 089 5

970 F.épilept. 1.480 ™ 5

9291 F.compl. 1.240 [l T
A F. chr, 4. 1.520 et s
B F.chr. 4. 1330 546 | [ 3 3= 5
{ F.chr.3. 12060 L ) i Ry
D F. chr. & 1.235 6 "= 5 I 243 4
E F.chr. 4 1.144 7 27 & 25 3
F . F.chr. & 1.120. 1.5 a8 2% :
G E-paral. 127350 et e 1M 57D - e b
H F. paral. 1.205 et
I F. paral. 1.170 [ ity Eei

FEMMES.

aigué. 1.350 85 375 3= 5 a 4™ 4™ 5

el

38 F.aigué. 1.331 7

72 F. chr. 2. 1.380 7 2 a3
107 F. chr. 3. 1.304 2
114 F.¢chr. 3. 1.135 6 a7 |l i Pt T Al giger
137 F. chr. 4. ' 1.080 5 M sam 2 34
152 F. chr. 4. 0980 ° 7 52 e B
154 F.chr. 4. 1.295 5 6 2

208 F. paral. 1.355 g4 & 5

209 F. paral. 1.200 5
214 F.paral. 1.150 3 a 4 12 2E2TND 234
299 F. compl. 1.135 (i} 2,25
312 F.compl. 1.210 7 a 8 Ry
a F.chr. 2. 1.419 i
b F.chr. 2 11755 546 2 3
e F.chr. 3. 1.180 3 2 2 3 a™ 5
el F.chr. 4 1.145 fi 23 3

e F. paral. 0.900 2 3
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Des faits consiznés dans ces tableaux, au nombre de
trente-sept, il résulte que I'épaisseur de la couche cor-
ticale a varié dans les lobes antérieurs d'un millimétre
a trois millimétres 5/10; que I'épaisseur d'une circonvo-
lution déterminée, la deuxiéme circonvolution horizon-
tale de la pointe des lobes anterieurs , a varié¢ de
trois millimeétres a dix=huit millimetres. Ce qui établit
a suffire que des différences trés notables existent
dans les dimensions de ces parties. Si I'on vient ensuite
a comparer les faits, il est facile de s’assurer que les plus
petites dimensions, exprimant le plus évidemment 'atro-
phie, appartiennent aux cas ou la nature de la maladie ,
d’apres la loi que j'ai formulée , comportait I'existence de
cette altération, au plus haut degre. Les faits de mensu-
ration sur des cerveaux a I'état normal, que j'ai consignés
dans I’Appendice qui termine ce volume, sont de nature i
donner une valeur absolue a cette induction tirée de la
comparaison des dimensions dans les diverses espéces de
la folie. i






11© PARTIE,

OBSERVATIONS DE MALADIES

ETRANGERES A LA FOLIL.

LIVRE PREMIER.

OBSERVATIONS DIMBECILLITE

CONSHCUTIVE A UNE MALADIE CEREBRALE ACCIDENTELLE.

$19.
ﬂlllll[l‘l'l':- 42- [“ﬂ l'il":- ““ 'Fl"‘iﬂl‘a.
- ass 1. (zastro-entérite,

Vers la fin de juillet 1838, sans cause appréciable, perte
subite de la connaissance et chute. Quelques jours apres,
embarras, puis perte de la parole. Un moisaprés, engour-
dissement du bras et de la jambe du coté droit, et para—
lysie. Le malade, qui ne peut se faire comprendre, s’em-
porte et menace. 1l est surtout violent envers sa femme.

Symptdémes & I'entrée : Hémiplégie du coté droit, avec
conservation de la sensibilité. Conservation des motve-
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mens de la face. Langue se déviant a droite par sa pointe,
lorsque le malade la fait sortir de sa bouche. Le malade
comprend ce quon lui dit; il veut répondre, et il pro-
nonce ces articulations : « qué beau , té beau », qu’il répéte
plusieurs fois de suite , en exprimant, par son visage et ses
mouvemens , 'impatience et 'irritation. 11 rit sans motif
apparent. Il est trés irascible. Il éprouve de temps a autre
des convulsions ¢pileptiformes, aveec symptémes de con-
gestion cérébrale. Le membre inférieur droit est cedématié.

Des symptomes de gastro-entérite se manifestent , et le
malade meurt.

Téte , 500. — 190. 133. 260. 340. 340, — 1263,

IFront assez haut, mais étroit. Du bord externe d'une
orbite a I'autre, quatre-vingt quinze milimetres.

L’hémisphére gauche est affaissé au niveau de la partie
moyenne de la scissure de Sylvius. Les membranes sont
saines. Le cerveau est étroit, alongé. Les lobes antérieurs
sont courts. Les circonvolations sont petites. La substance
arise est pile ; la substance blanche ferme.

L hémispbére gauche ofire l'altération suivante : Les
circonvolutions qui constituent I'ile, au fond de la scissure
de Sylvius, et toute I'épaisseur du corps strié, n’existent
plus, et sont remplacés par une cloison membraneuse qui
forme la paroi du ventricule. D'une part, la membrane yen-
triculaire épaissie, sur laquelle rampent les vaisseaux,
d'autre part 'arachnoide et la pie-mére, constituent cette
cloison ;entre ces deux parties de la cloison, existe du tissu
cellulaire gui les unit lichement, et qui a une couleur jau—
nitre. Au pourtour de la perte de substance , plusieurs cir-
convolutions sont ramollies, atrophiées, et se montrent
comme déchirées ; dans plusieurs points, elles sont indurées.
L’altération des bords de la perte de substance se propage
davantage en avant, a la naissance du lobe antérieur quiest
court. La couche optique et le pédoncule paraissent sains.
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EES.

Homme. 66. Restaurateur.
— 800 T, Ramollissement céréhral.

Il y a deux ans, attaque d’apoplexie, paralysie du coté
gauche. Depuis, trouble de la raison.

A I'entrée : Paralysie du cOté gauche de la face. Para—
lysie du bras gauche, avec contracture de I'avant-bras sur
le bras, des doigts sur la main. La jambe , de ce cOté, a
conservé ses mouvemens. La sensibilité de la peau est
diminuée & la face, au bras, et au membre inféricur.
Pupille du cété gauche dilatée. Douleurs a la partie posté-
rieure de la téte. Evacuation involontaire des urines et des
matiéres fécales. Constipation habituelle. Affaiblissement
des facultés intellectuelles ; tristesse et hilarit¢ sans motifs ;
loquacité. Le malade garde le lit.

Quelques congestions cércbrales 1égéres, a intervalles
assez éloigndes.

Six jours avant la mort, abattement , géne de la respi-
ration, gémissemens, douleurs abdominales, perte de la
connaissance , coma.

A la partie supérieure et interne du lobe antérieur droit,
a vingt- sept millimeétres de son extrémité antérieure ,
existe un ramollissement qui comprend plusieurs circon-
volutions dans toute leur épaisseur, et qui s'étend jusqu’a
la paroi ventriculaire , sans intéresser. 1l n’existe pas de
ligne de démarcation sensible entre les parties ramollies et
les parties de consistance normale. La couleur des parties
ramollies n'est pas altérée. La substance grise est comme
difMuente; la blanche a perdu tout aspect fibreux, et s éraille
en tout sens, a la plus iégére traction. Dans toute la partie
altérée, on remarque un assez grand nombre de petites pone-
tuationsinégales d'un rouge foncé, qui forment des groupes,
et qui paraissent étre de petits épanchemens de sang.
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Dans le lobe postérieur droit, existe un kyste apoplec—
tique du volume d'une noisette, a parois loculaires
revétu d’'une membrane contenant de la sérosité. Le
ventricule latéral de I'hémisphére droit est dilaté., La
substance blanche qul mnst:tut, ses parois, celle du septum
et de la voiile, ont une consistance plus grande que dans
I’état ordinaire. La couche optigque droite offre, a travers
Ia membrane ventriculaire épaissie, une couleur jaune
rouille. Dans sa partie postérieure et externe, 'l et le
doigt font reconnaitre une dépression tres sensible, qui
parait indiquer une perte de substance. Une incision fait
reconnaitre, dans cette partie, 'existence d’un kyste, du
volume d'une petite noix, contenant de la sérosité jauni—
tre, a parois loculaires revétues d'une membrane lisse.
Ce kyste remplace toute la portion externe et postérieure
de la couche optique. Les substances blanche et grise qui
Pentourent, ont une consistance sensiblement plus ferme
que dans I'état normal,

La couche optique du cdté gauche, légerement altérce
dans sa couleur, et comme un peu atrophiee , contient un
trés petit kyste apoplectique.

Les lobes olfactifs sont durs d'une couleur jaune rouille ;
les nerfs olfactifs sont eux-mémes trés consistants.

Lesartéresde la base sont encrotitées de plaques jaunes.

319,

Biormumne. 34, NMiasié. Commissiomanire.

{Chute sur la téte. lga0 T, Gangréne.

Renseignemens incomplets. 1l y a trois ou gquatre ans,
a la suite d’'une chute qui détermina plusieurs plaies a la
iéte, symptomes de paralysie. I y a un an, preiniers
symptdmes d’aliénation mentale. 11 erre dans les cam-
paznes ; il marche sans cesse , il parle seul.
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A l'entrée, la parole est embarrassée ; il faut beaucoup
d’attention pour saisir ce que dit le malade. Il traine la
jambe gauche, qui offre des cicatrices anciennes. Le bras
gauche est & demi paralysé. Le malade, quand il a besoin
de s'appuyer, se sert du membre supérieur droit. L'in-
telligence est affaiblie. Les discours n’ont pas de suite. La
physionomie est stupide. Le malade est gdteux. Il mange
avec voracite.

Gangreéne du gros orteil gauche, qui se borne a I'étendue
d’'une piéce de deux francs. L'inflammation et la suppura-
tion se propagzent le long des gaines tendineuses. La peau
se gangréne dans une petite étendue de la région anté—
rieure de la jambe ; vers son tiers inférieur . une fistule
s'ouvre. La suppuration est trés abondante. La jambe se
fléehit sur la cuisse, et la cuisse sur le bassin. La peau se
gangréne en plusieurs points de la région rotulienne du
genou. Marasme. Mort.

Encéphale , 1.2%0.

Adhérences celluleuses entre les deux faces internes
des hémispheres. Légére opacité des membranes. Couche
corticale pile et mince,

L’hémisphére cérébral droit est sensiblement moins
volumineux que le gauche. Dans plusieurs circonvolutions,
au-dessus de la scissure de Sylvius, la couche corticale
offre comme des éraillures ou cette substance manque ,
est remplacée par un liquide a demi gélatineux , qui laisse
voir , en plusieurs points, la substance blanche recouverte
seulement d'une lame celluleuse transparente. Les circon-
volutions sont amincies, ont moins de hauteur et sont
comme froncées dans une étendue circulaire de guarante
mill' metres de diamétre. Une de ces eraillures a une cou-
leur rouille foncé. A 'extrémité antérieure du lobe sphé-
noidal droit, il y a perte de substance de la couche cor-
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ticale avec coloration rouille, ramollissement diffluent des
bords de la couche persistante. La substance blanche, au
centre de I'altération , qui poarrait loger une semence de
haricot, est 2 nu, et simplement recouverte d'une lame
celluleuse.

L’hémisphére droit parait avoir perdu beaucoup de sa
hauteur, en avant et en arriére. En elfet, une incision
longitudinale , pratiquée dans cet hémisphére, au aiveau
de la partie moyenne du ventricule latéral, fait voir les
altérations suivantes : En avant, le lobe antérieur est
creux et offre une cavité qui communique largement avec
le ventricule latéral , dont elle parait étre la continuation.
La substance blanche est la remplacée par des lames cel-
luleuses de couleur rouille , qui forment les parois de la
cayité, et qui tapissent une couche mince de substance
cérébrale blanche et grise. La cavité est formée aux dé-
pens de la substance blanche en avant et en dehors du
corps strié, qui est intact dans la portion qui fait saillie au-
dedans du ventricule ; la couche optique est aussi intacte.
En arricre, le ventricule lateral s'étend jusqu’a I'extré—
mité postérieure de I'hémisphére, dontla portioninférieure
a disparu. La paroide la cavité ventriculaire agrandie est la
constituée exclusivement par des membranes de couleur
derouille. Toute Ia portion de substance cérébrale blanche
et corticale qui forme Ia partie inférieure du lobe posté-
rieur, au-dela de 'extrémité postérieure du mésolobe, et
qui repose sur le cervelet , a complétement disparu, et est
remplacée par une toile celluleuse assez épaisse, qui se
continue avec la pie-mére et I'arachnoide externe, et qui
n’est autre chose que la portion de ces membranes qui re-
couvrait les circonvolutions manquantes. La surface ven-
triculaire a une couleur jaunitre. La substance cérébrale
qui en forme les parois est indurée , et résiste i I'action du
scalpel.
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L’hémisphére gauche offre une seule éraillure dans une
anfractuosité, La cavité ventriculaire est grande.

& TH.
Homme. 66. Marié. Ouverier.
Frére et scear aliénds, 850 T, Hydropisie céréhrale.

11y a deux ans, maladie, a la suite de laquelle il marche
difficilement. Léger embarras de la parole. A l'entrée,
faiblesse intellectuelle. Marche embarrassée. Surdité.
Faiblesse de la vue,

Deux mois apres 'entrée, érysipele phlegmoneux de ia
face et du cuir chevelu. Abcés de la conjonctive. Symp-
tdmes fébriles. Demi-coma pendant plusieurs jours. Le
malade se rétablit. L'intelligence est plus obtuse. La sta—
tion est chancelante, la marche difficile. Un abeés se
forme au—dessous de I'angle de la machoire inférieure du
cOté droit.

Six jours avant la mort, diarrhée, affaissement. Em-
barras de la respiration. Décubitus sur le dos. Perte gra-
duelle de la connaissance, de la sensibilité. Immobilité.
Coma.

Encéphale, 1.24%.

Grande quantité de sérosité dans la cavité arach—
noidienne. Epaississement des méninges. Ventricules la-
téraux distendus par une quantité considérable de sérosité.

Dans I'hémisphére droit existe une cavité enkystée,
creusée dans les circonvolutions qui forment la partie infé-
rieure du lobe postérieur, a son union avee le lobe moyen.

Cette cavité, qui n'est séparée, de lasurface externe et
de la cavité ventriculaire, que par une mince paroi de
substance cérébrale , est tapissée par une membrane
¢paisse , parsemée de quelques minces incrustations car—
tilagineuses ; elle contient de Ia sérosité. A son pourtour .
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la substance cérébrale est indurée ou ramollie , a une cou-
leur jaune rouille, et, dans la moitié de ce pourtour, il existe
du tissu cellulaire liche, infiltré de sérosité jaune rouille ,
et adhérant & une surface cérébrale irréguliérement flo-
conneuse. L'ensemble de I'altération est ¢gal en volume
a une grosse noix. Artéres encrotitées de plagues cartila—
gineuses ; celle qui rampe dans les anfractuosités des cir-
convolutions comprises dans cette altération, et qui est
extéerieure au kyste, offre un grand nombre de plaques
morbides.

S371.
Homme. 70. Marié.
= 1640 J. Gangréne,

Diminution des facultés intellectuelles. Incohérence
dans les idées. Engourdissement. Taciturnité. Douze jours
avant la mort, symptoémes d’entérite, gangréne des
orteils ; escharres gangréneuses de la peau qui recouvre le
sacrum et les trochanters.

Encéphale , 1.405.

L’hémisphere gauche présente, asa face externe, vers
I'union du lobe moyen au lobe postériear, un sillonoblique
d'avant en arriére , s’étendant depuis son bord externe jus-
qu’a la grande scissure interlobaire. Ce sillon a une pro-
fondeur inégale , plus grande dans sa partie moyenne, ot
il pourrait loger une trés grosse noix. Au fond de ce sillon,
les membranes du cerveau adhérent assez intimement a sa
substance. Les eirconvolutions qui occupent le fond du
sillon, sont atrophiées, ramollies, et offrent une couleur
jaune rouille ; il en est de méme, & un degré plus faible ,
des portions de circonvolutions qui forment les parties la-
lérales du sillon. Dans la partie la plus profonde de ce sillon,
aprés avoir détaché les membranes au milien dua détritus
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des circonvolutions , on remarque I'ouverture d'une cavité
qui pourrait loger une petite noix. Cette petite cavité, qui
est tapissée par une membrane, contient un peu de séro—
sité limpide. Un kyste plus petit , également tapissé par
une membrane, existe en arriére du sillon. Un autre
kyste analogue, pouvant foger une noisette, est trouvé
dans la substance blanche, au=devant du corps strié,
Point d’'autre altération dans les membranes et le cer-
veau.

RESUME.

Les grandes pertes de substance qui succedent a I'hé-
morrhagie et au ramollissement du tissu cérébral, entrai—
nent, comme conséquence plus ou moins immeédiate et
nécessaire, quand la vie subsiste , une diminution perma-
nente des facultés intellectuelles. Bien que I'état de I'in—
telligence ollre, alors, beancoup d’analogie avec celui qui
s’observe dans la folie et I'idiotie, il n’en serait pas moins
tout-a-fait illogique de confondre des états morbides aussi
essentiellement différens.

J'ai réservé pour désigner cette classe de faits dans les-
quels la diminution de l'intelligence est le résultat d'une
maladie accidentelle de la substance cérébrale, développée
posiérieurement a la premiére enfance, le nom d’'imbé-
cillité , qui est a4 pen prés sans emploi légitime dans le
vocabulaire de la science , depuis qu'on s’accorde généra—
lementaréunir, sous le nomd’idiotie, les maladies mentales
dont 'origine remonte a la vie intra-utérine , ou aux pre-
miers temps de la vie extra-utérine. L'imbeécillite, ainsi dé-
finie, se distingue de I'idiotie par I'époque de son développe-
ment ; de la folie chronique simple, par les phénomenes.
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apoplectiques qui ont marqué 'invasion de la maladie, et
par I'existence de la paralysie ; de la folie paralytique , par
la marche de la maladie et par la circonseription de la para-
lysie. Lorsque la paralysie partielle manque ou est peu
prononcée , et lorsque des renseignemens précis n’ont pu
étre obtenus sur les premiers temps de la maladie, il est
difficile de distinguer stirement 'imbécillité de la folie
chronique ou paralytique parvenue a son summum d'in—
tensité , et une erreur de diagnostic est facile. C'est ce
qui m’est arrive pour les observations 319 et 320, que j ai
rapportées pendant la vie, la premiére a la folie paralytique,
la seconde & la folie chronique stupide. Dans les trois
autres ecas, le diagnostic a ete exactement porté dés 'entrée
des malades a I'Asile.

Les cing observations que j’ai cru devoir réunir sous le
nom d’'imbécillité consécutive, ont eu ceci de commun
que, dans toutes, il existait une ou plusieurs altérations ,
suites d’hémorrhagie ou de ramollissement, comprenant
une portion assez étendue de la couche corticale cérébrale.”

Dans deux observations, indépendamment du trouble
intellectuel , il y avait hémiplégie bien caractérisée (obs.
316 et 317); le corps strié ou la couche optique du coté
oppos¢, sont compris dans 1'altération.

Dans 'obs. 318, il y avait seulement faiblesse hémiplé-
gique ; la plus grande partie de la substance blanche de
I’'hémisphére du cdté opposé est détruite, mais le corps
strié et la couche optique sont intacts.

Dans I'obs. 319, il y avait seulement faiblesse des extre-
mités et embarras de la parole. L’altération a son sicge
dans le lobe postérieur, prés de sa surface.

Dans I'obs. 320, aucuns symptdémes de paralysie n'a—
vaient été constatés; DI'altération principale existe a la
surface du lobe postérieur. Un kyste existe dans la sub-
stanece blanche du lobe antérieur,
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La frequence de la coincidence des altérations du sys—
téme artériel du cerveau avec ies ramollissements et les
hémorrhagies de cet organe, ne permet guére de révoquer
en doute I'influence des lésions vasculaires sur la formation
de ces désorganisations cérébrales, si vastes et si rapides ,
dont la nature est encore controversée. Cette influence
s'est révelée, par rapport au siége méme de I'altération,
dans I'obs. 319. On a pu remarquer la coincidence d'une
hémorrhagie multiple (obs. 296 ), avee 'obturation des
veines cérébrales supérieures, par un caillot solide ; les
¢panchemens hémorrhagiques avaient pour siége prin-
cipal la substance cérébrale ramollie d’ou ces vaisseaux
prennent naissance. J'ai eu récemment 'occasion de con-
stater, dans un cas de ramollissement rouge du corps strieé ,
que Dartére qui se rend dans cette partie était altérée et
complétement remplie par un eaillot solide. Dansun cas de
ramollissement hémorrhagique du ceeur, suivi de rupture
instantanément mortelle, Partére cardiaque antérieure
¢tait ossifice dans toute son étendue,

Linfluence de linnervation cerébrale, sur la vitalité
de la peau, se révele par la facilité avee laquelle la gan-
aréne s'élablit chez les individus dont le cerveau est
profondément altéré. Dans deux cas ( obs. 319, 321 ),
la mort a été déterminée par une gangrene des extrémités;
une fois la gangréne s'est développée dans le membre para-
lysé. Lorsque la folie paralytique se termine par le dépé-
rissement graduel auquel jai donné le nom de marasme
cérébral, des escharres gangréneuses se développent dans
toutes les parties de la peau qui subissent une pression
tant soit peu continue.
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LIVEE 11.
OBSERVATIONS DIDIOTIE.

STT.
Homme. 6 ans 6 mois.

Grand’ mere et mere épileptiqnes.

Desdge de deux ans, attaques d’épilepsie tous les quatre
ou cing jours. A quatre ans, petite vérole. Attaques tous
les jours. L'enfant perd ce qu’il avait d'intellizence. 11
ne sait plus parler. Il prononce encore les mots papa et

mainan.
A l'entiée , il est dans le méme état. On est forcé de le

faire manger. Il gdte constamment. Attaques se repro-
produisant presque tous les jours. Masturbation, qui,
une fois, détermine un paraphymosis. Salivation habi-
tuelle, entretenue par I'habitude d’introduire la main dans
la bouche. Développement de scrophules. Marasme.
Téte, 518. — 171. 120. 278. 327. 342. — 1238.
Encéphale , 1.172. — Cervelet, 0.156.
Circonvolutions uniformément petites. La couche cor-
ticale est mince, pdle, trés molle, et se détache complé-
tement et avec une grande facilité de la substance blanche
des circonvolutions, par la pression du doigt , sous forme
d’'une membrane comme gélatineuse. Substance blanche
trés ferme , trés élostique. Cervelet sain,

5 P-H N
Elomme. 14.

Idiot de naissance, Intellizence nulle. Point de parole.
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Evacuations involontaires. Appétit yorace. Symptdmes
de congestion cérebrale , mort prompte.
Téte, 890. — 171. 117. 263. 318. 336. — 1205.
Encéphale, 1.128. — Cervelet, 0.126.

Les lobes antérieurs sont comme tronqués obliquement
de dedans en dehors et d’avant en arriére. lis offrent,
sur leur face inférieure , de chaque cdoté , une dépression
correspondante a la saillie des voutes orbitaires. La parlie
moyenne qui sépare les deux deépressions, et qui corres—
pond aux nerfs olfactifs , a sensiblement plus de longueur
et d’épaisseur que les parties latérales. Dans leur ensem-
ble, les lobes antérieurs sont courts, étroits et ont peu
de hauteur. Les circonvolutions sont minces, les anfrac-
tuosités peu profondes. La couche corticale est mince.
Hypérémie des deux substances et des membranes.

T4,

Homme. 30. Celibataire.

Intelligence obtuse des les premiers temps de la vie.

Le malade parait avoir peu d'idées. 11 peut parler ; mais
il reste habituellement taciturne et immobile. 1l ne gite
pas. 1l a des aceés de fureur, surtout 4 la suite d'attaques
d’épilepsie auxquelles il est sujet depuis I'dge de six ans ;
les attaques, quelquefois trés éloignées, se répétent
souvent un grand nombre de fois en quelques jours. Déve-
loppement subit de symptémes de péritonite. Mort.

Encéphale , 1.117. — Cervelet, 0.158.

Légére injection et infiltration séreuse de la pie-mére.

Substance cérébrale pile. Dureté remarquable des deux
substances.

Les lobes antérieurs , minces, se terminent en pointe ;
leurs circonvolutions sont minces. Le lobe droit est plus
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court que le gauche de cing millimetres.. Ce lobe est
comme infléchi en bas. Les circonvolutions de sa face in-
férieure sont considérablement atrophices ; leur épais-
seur a moins d'un millimeétre ; les anfractuosités ne sont
que des sillons superficiels. Leur ensemble représente
une sorte de froncement, qui semble attirer les parties
environnantes vers le point central de I'atrophie équi-
valente en surface a celle d’une piéce de 5 francs. La
dureté de la substance cérébrale est encore plus grande
dans cette partie que dans les autres régions.

Epanchement de sang dans le péritoine , par suite d’une
rupture de la rate, quiest ramollie, et qui offre plusieurs
foyers hémorrhagiques, dont I'un est en communication
avec la cavité péritoneale.

S TH.
Flommmnee. Ad. Célibataire.

Amené de la prison de Chartres en 1830 a I'Asile, onil
est mort en 1841, par suite d'une gastro-entérite.

Intelligence faible. Il est irascible, querelleur, gour-
mand. Il est capable d’attachement. 1l aime beaucoup son
gardien. Il s’est attaché a un malade des plus sales et des
moins intelligens. Il a peu d’idées suivies. Il comprend
ce qui est relatif aux premiers besoins de la vie, et de-
mande clairement et nettement tout ce qui lui est utile. 11
chante trés souvent et a haute voie , sur des airs d'église |
des paroles sans suite et sans signification. Il gite de temps
a autre , mais non constamment. Il mange gloutonnement
et salement. Jamais le gardien n’a observé chez lui au-
cune manifestation érotique. La téte est petite. Le visage
est imberbe. Les extrémités inférieures sont contractées
et fléchies , les jambes sur les cuisses et les cuisses sur le
bassin. Le volume des jambes est plus petit que celui des
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bras . et le volume des cuisses dépasse 4 peine celui des
bras. Le malade ne marche pas.

Fncvpinlc- 0.970. — Cervelet , 0.118.

!.wﬂ{-ur des lobes antévieurs i leur naissance , 95™.

il I,.es menibranes n'offrent ancune aliération. La surface
eérébrale ne differe de I"état normal , ni pour la couleur,
i pour la consistance , ni pour I'épaisseur de Ia conche cor-
ticale ¢ il en est de' méme de la substance blanche. Mnis le
cerveat’, petit, offre les vices de conformation suivants.

O} seissure médiane manque dans un fiers de la lon-
stear'du cerveau. En avant dans Pétendue de quinze mil-
limetres | 1o scissure existe, et les extrémités antérieures
des hémisphéres sont complélement séparées. En les écar-
tant ; on yoit le repli antérieur du mésolobe.

A partir de la distance de quinze millimétres jusque
dans une ¢tendue de cinquante—cing millimeétres | 1es cir-
convolutions se continuent sans interruption d'un hémi-
sphére alantre. Cetteréunion compléte s’opére au moyen :
14 de deux circonvolutions symétrigues qui se réunissent
en-une sur la ligne médiane ; 2° de deux circonvolitions
symétriques qui s'adossent sur la ligne médiane, ol un
sillon peu profond indique le lieu ot devrait exister Ia scis-
sure ; 3° d'une large circonvolution qui oceupe trans-
versalement toute I'étendue des deux hémisphéres | sans
quil y ait sur la lizne médiane d'autre trace de scissure
qu'une échancrure au bord postérieur de la’ citconvolu+
gion. Cette circonvolution , par ses deux terminaisons laté-
rales, qui se replient sur’ elles—-mémes en avant' et en’
dedans, limite de chague u;’jle en arriér& et en haui;,'i'ii
scissure de Sylvius. -

A partir du bord postérieur échaneré de cette circon-
volution, la scissure existe. En ¢écartant ses bords, on
apercoit ie mésolobe dans sa partie postérieure. ‘et on

; 25 9
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remarque qu'en avant les circonvolutions de la face in-
terne s’entrecroisent a la manicére des doigts, que la
surface du mésolobe est bosselée et constituée comme
par des rudimens de circonvolutions qui s’effacent gra-
dueliement, et ne disparaissent qu’a l'extrémité posté-
rieure da mésolobe , i ou il prend, en se réfléchissant | le
nom de bourrelet. A la base , les deux circonvolutions qui
longent la fente eérébrale , aprés avoir contourné , d’avant
en arriere, la moélle allongée, se réunissent en arriére
sur la ligne médiane, et constituent par leur réunion le
bourrelet du mésolobe ; un sillon longitudinal peu pro-
fond indique le licu de ceite réunion, et se continue de
la base & la face supérieure du mésolobe. En avant | ces
deux. circonvolutions se terminent en forme de massue
et sans présenter 'incurvation ancyroide qui appartient a
I'état normal.

La voute a trois piliers , la cloison , les piliers réfléchis,
le corps frangé manquent completement. Les deux ven-
tricules latéraux et le troisieme ventricule sont réunis en
une seule cavité. Les éminences mamillaires ont un trés
petit yolume. La commissure antérieure est volumineuse.
Les couches optiques sont petites et réunies dans toute
leur étendue , par la commissure molle. Le conarium  est
petit. La corne d’Ammon est rudimentaire el constitue
une saillie en forme de massue , sans aucune trace de sil—-
lons iransversaux. Le lobe moyen est court; la scissure
qui le sépare du lobe antérieur est peu profonde, et la
portion réfléchie du ventricule est peu considérable. La
portion occipitale du yentricule manque tout-a-fait, ainsi
que les eirconvolutions formant la portion inférieure du
lobe postérieur, et situé¢es dans I'état normal, an-dessous
de lanfractuosité antéro-postérieure , qui correspond ,
par sa_direction , avec la corne ventriculaire postérieure
et dont ie fond nest séparé de celte cavité que par une

mince paroi.
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E26.
Homumne. GO. Céelibataire.

Faiblesse intellectuelle depuis la naissance. Paroxysmes
d’agitation. '

A l'entrée, faiblesse intellectuelle. Le malade parle. 11
sait se conduire. 1l a de Ia mémoire. Il a peu d'idées, est
calme, docile, propre. Syriptdmes d hypertrophie ducmur
entrainant la mort dans la dyspnée.

. Encéphale, 1.320.
 Point d’altération appréciable.

LT
Femutne. 25. Celibataire.

Intelligence nulle. Mutisme absolu. Indifférence com-
plete pour ce qui se passe. Il faut faire manger la: malade.
Eyacuations involontaires. La malade marehe avec peine,
et aime i rester accroupie. Ses jambes sont faibles et dé-
formées. Taille et apparences extérieures d'une fille de
dix ans. Symptdmes de phthisie pulmonaire et de péricar-
dite.

Encéphale , 0.720.

Le cerveau est ¢galement et uniformément développé,
si ce n'est en avant, ou les lobes antérieurs ,  leur face in-
férieure , offrent, de chaque coté de la circonvolution sur
laquelle s'appuie le nerf olfactif, une dépression plane,
oblique de dedans en dehors, et ou ces lobes se montrent,
en conséquence , comme tronqués. La substance grise est
pile et molle. Son épaisseur est assez grande. Les ventri-
cules latéraux ont une grande étendue. Les circonvolutions
sont peu profondes. La substance blanche forme, dans les
circonyolutions . une couche trés minee.
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Dans un cas (obs. 325) , I'idiotie est trés peu prononcée ;
iln’y a réellement que faiblesse intellectuelle congéniale ;
aucune altération du cerveau, dont le volume e?t normal,
Dans deux cas (obs. 322 et 326), lidiotie est Lrés pro-
ﬁqn—::é.e';' le ceryeau n'est pas sensiblement altéré, mais
qﬂn'\ru!ﬁme est peu, considérable ; le défaut de volume
est surtout sensible dans les cir cnnmlutmns des lobes ante-
rieurs. Dans un cas (obs. 3?1) il y a faiblesse de I'intel-
ligence , et la faculté de parler existe. Le cerveau n’olfre
pas d'altération morbide ; il a un petit volume , et 'de plus
il offre un vice de conformation par défaut de développe-
ment du mésolobe , de la voite et des cornes d’ Ammon ;
cas treés rave et tres curieux dont je me propose de tirer
parti a propos de TI'histoire de lwnh:tum du cerveau.
Pans deux cas (obs. 321 ‘et 323). I'idiotie est associte i
I'épilepsie. 11y a altération du cerveau, ramollissement
gélatineux de la couche corticale (obs. 3217, atrophic et
induration de plusieurs eirconvolutions l:l*lm llemrsphere
(obs. 323). Dans'obs. 323, le volume du cerveau est petit:
dans I'obs. 321, au ¢ontraire, le volume du cerveau est
considérable , si 'on tient compte de I'dge; le cervelet
surtout est trés volumineux, et il est digne de remarque
que le malade, dgé de six ans et demi, se livrait habituelle-
ment 4 P'onanisme. &4 (5 126t 94'1
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LIVRE III.

OBSERVATIONS DE MALADIES

ETRANGERES A L'ALIENATION MENTALE.
2TE,
DELIRE FEBRILE.

- Femme. 59. Miaride. Onvriére.

— a6lJ. (zastro-cntérite.

Antécédens mal connus. Depuis plusieurs années , santé
dérangée. Il y a quatre mois, gastro-entérite. Depuis huit -
jours, delire. - :

A I'entrée, délire général , incohérent, agitation , cris.
Etat fébrile , pouls fréquent, petit, lanzue rouge, face pile,
abattement. L’affaiblissement augmente rapidement , et
la malade meurt le sixiéme jour.

Encéphale , 1.171. — Cervelet , 0.151.

Altérations de I'encéphale nulles. Traces de gastro-en—
terite.

S29.
CGHOREE.
Homme. 12. Célibataire.
— 6J. Congestion cérébrale.

Chorée générale depuis quatre jours, sans trouble in-
tellectuel appréciable.

A lentrée, mouvemens continuels , involontaires et
désordonnés des membres , du trone et de la face. Cris
violens, inarticulés. Pas de parole. Insomnie. Pouls fré—
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quent. Les mouvemens augmentent de violence, et sont
continuels. Mort dans la nuit.

Encéphale, 1.190. — Cervelet, 0.16%.
Moélle épiniére, 0.025.

Point de sérosité dans la cavité arachnoidienne ni dans
le canal de la moélle. Injection trés considérable de la pie-
mére cércbrale, cérébelleuse et rachidienne. Entre les cir-
convolutions, eette injection donne a la pie-mére une cou-
leur rouge foncé. L’injection est plus considérable gu’ail-
leurs, le long des bords de la face superieure du cervelet.
Dans la partie correspondante du cervelet, la substance
corticale est plus molle gque dans les autres points. Le bulbe
rachidien est trés mou, ainsi que les corps restiformes, sans
changement de couleur. Toute la substance cérébrale est
molle , injectée, sans autre altération notable.

La rareté de la mort dans la chorée donne du prix a
cette observation. J'avais ¢été appelé auprés du malade
avant son entrée & Sainl-Yon. Lors de l'entrée, aux
symptémes essentiels & la chorée se sont ajoutés des
symptdmes de congestion cérébrale. J'ai apporté le plus
crand soin dans 'examen anatomique de 'appareil céré-
bro-spinal.
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D'ETAT SAIN DU CERVEAU.

Dés mes premieres recherches d'anatomie patholo-
gique , et avant d’accorder une valeur pathologique quel-
conque aux altérations que je croyais rencontrer dans
Iencéphale desaliéndés , je n’avais pas négligé de recourir a
I'inspection de I'encéphale chez des individus dont Ia rai-
son fut demeurée intacte jusqu'au moment de la mort,
afin d’obtenir un terme de comparaison entre I'é¢tat nor-
mal des différentes parties constitutives de cét organc, et
ce que I'on devait considérer comme exprimant une dé-
viation de cet état. J'ai pu, ainsi, m’assurer , en ayant a la
fois sous les yeux un cerveau d’aliéné et un cerveaun d’in-
dividu non aliéné, combien est inexacte 'assertion son—
vent émise, qu'entre deux cerveaux de ee genre, il est
absolument impossible de distinguer celui que la folie
peut revendiquer. L'affirmation contraire serait bien plus
prés de la vérité , surtout si on ne I'émettait pas sans
quelque restriction. En ce qui concerne la folie paraly-
tique, au moins est-il vrai de dire que la différence saute
aux yeux, et ne peut étre méconnue que par la préven-
tion ou I'inattention.

Jai pensé qu'il ne serait pas sans utilité de soumettre
a I'inspection attentive et minutieuse a 'aide de laquelle
j'ai pour habitude d'explorer le cerveau des aliénés ,
quelques cerveaux choisis dans des circonstances telles
qu’on put les considérer comme représentant autant que
possible I'état normal , et de publier, a la suite de mes do-
cumens pathologiques, les resultats de eette inspection,
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fournissant ainsi, comme élémens de comparaison, en
quelgue sorte des docuimens normaux. _

Jai di restreindre le noinbre de mes observations , et
parce que les circonstances que je désirais voir réunies
pour chaque observation , se réalisent assez rarement, et
parce que je craignais de grossir inutilement un volume
qui pourra déja paraitre trop long a plus d'un lecteur,
quelque soin que jaie pris pour élaguer toute superfluité,
et pour éyiter toute red’te. Les huit ohservations que je
publie me paraisseat suflisantes pour conduire au but que
je me suis propose.

1.
LEFERBYRE. ¥emamae, A45.

Suppliciée pour erime d’assassinat , le 4 mars 1841,

Dimensions de la téfe revétue des parties molles et
rasee, 360, — 200. 142. 310. 34%0. 335. — 1327.
Diameétre bi-pariétal, 148,

Owverture faite aprés vingt-quatre hewres.

Fncéphale, 1.320.
Circonvol. horiz. antér., 10™. Couche cortic., A.2™ 53 P. 3,4t 3°

Longueur de Phémisphére, 193 du lobe antér., 38; postér., 68;
du mésolobe, 87.

Hauteur de Phémisphére an-dessus du mésolobe | 42.

Cridne épais, non symdétrique.

Dure-mere flasque sur le cerveau, qui ne parail pas
remplir complétement la cayité gu'elie constitue. Nom-
breuses bulles d'air dans les yaisseaux sous=arachnoidiens.
Membranes d'une grande ténuité, parfaitement transpa-
rentes, sans injection. Point de sérosité au-dessous de
Parachnoide. Au contact de Lair, quelques vaisseaux sous-
jacens a larachnoide piennent une couleur rouge vive,
et il se forme de légéres marbrures d’'un rouge vifuniforme
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. Les membranes se desséchent avee une grande promp-

titude , et, lorsqu’on cherche a les détacher , ce qui ne peut
se faire que.pour de trés petites portions, la surface de la
couche corticale cede a la portion de membrane desséchée ,
des parcelles de substance cérébrale par flocons et par
couches trés minees. La couche corticale , de couleur grise
a sa surface, olfre, dans son ¢paissenr, trois nuances su—
perposées de cette couleur, dont 'intermédiaire est plus
pile, La couchecorticale, par sa couleur, se détache vive—
ment de la substance cérébrale sous-,acente, quia une cou-
leur blanche trés éclatante et trés pure. La surface in-
férieure du lobe antérieur droit offre , dans deux circon-
volutions longitudinales , une teinte blanchitre qui se fond
par nuances dégradées avee la couleur grise des autres
parties de la surface eérébrale. Les vaisseaux de la sub-
stance blanche contiennent du sang qui apparait par gout-
telettes au moment de la section. La couche corticale du
cervelet offre, a I'extérieur, une teinte gris jaunatre,
plus foncée qu'a Uintérieur.

)]

=5

SUARD. Homme. TH.

Supplicié ponr crime d’assassinat, le 23 avril 1841,
Téte . 540. — 180. 148. 300. 300. 330. — 1258.
Diamétre bi-pariétal, 150.
Téte symetrique.

Ouverture aprés quarante=huit heures.

Circonvolntion antéricure , 9™.

Longueur del'hémisphere, 175 ; du lobe antérienr, 42 ; du lobe
postérieur, 38 ; du mésolobe, 75, ' °

Dure-mére un peu flasque. Membranes cérébrales té-
nues , transparentes. Vaisseaux sous-arvachnoidiens for-
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mant des arborisations grossiéres. Point de sérosité sous
I'arachnoide. Bulles d’air dans les vaisseaux. Le cerveau
s'affaisse. La couche corticale a une couleur grise cendrée
a sa surface, plus claire dans sa moiti¢ interne, qui pour—
tant tranche vivement avee la couleur blanche éclatante
et pure de la substance sous-jacente. La substance grise est
molle, et céde des flocons aux membranes le long de la
grande scissure interlobaire. La substance blanche est
molle , légérement sablée de sang a la section. Point de
granulations dans les ventricules. Mollesse du cervelet ,
de Ia protubérance annulaire et de la moélle allongée.

3.
DUGARD. Homme. a3,

Supplici¢ pour crime d’assassinat, le 21 avril 1841.

Téte, 536. — 180. 145. 280. 310. 330. — 1245.

Diametre bi-pariétal, 150.

Téte non symétrique. Le cdté droit est plus porté en
avant, et le gauche plus en arriére, d’ou il résulte que la
bosse frontale gauche est sur un plan plus postérieur, et
que la région occipitale de ce cOté semble plus proémi-
nente et plus bombée.

Ezxamen du cerveaw aprés quarante-huit heures.
Encéphale, 1.250. — Cervelet, 0.160.

Circonvolution antér., 10™.
Couche corticale, A.2™ 5, 3; P. 34 4;B. 44 4% 5.

Longuenr de I'hémisphére, 175; du lobe antér., 42 ; postér., 62 ;
du mésolobe, 73.

Hauteur, 4§3.

Le défaut de symétrie se reproduit manifestement dans
le crine et dans le cerveau enveloppé de ses membranes.
Le crine est creusé de deux excavations correspondant a
des développemens vasculaires de la dure-mére, qui con-
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sistent en lacis de vaisseaux vides de sang. Dure-mere
flasque. Le cerveau ne remplit pas compliétement sa cavité.
Membranes cérébrales ténues, transparentes; vaisseaux
médiocrement injectés. Point de sérosité au-dessous de
I'arachnoide. Bulles d’air dans les vaisseaux et dans la
pie-mere, qui crépite sous le doigt entre plusieurs circon-
volutions. La couche corticale a une couleur grise cendrée
plus foncée dans sa moitié externe que dans T'interne,
qui néanmoins tranche nettement avec la substance sous-
jacente ¢clatante de blancheur. La ceuche corticale estun
peu molle et céde quelques flocons aux membranes, le
long de la grande scissure interlobaire. La substance blan—
che est ferme, élastique. Les ardtes des sections qu'on
pratigque dans son épaisseur , sont vives et résistantes. Elle
est légérement sablée de sang a la section. Les ventricules
latéraux offrent une injection assez vive des vaisseaux sous-
jacens a leur membrane, qui, dans la région antérieure des
corps striés, présente des granulations trés fines, largement
espaccées.

.

FERRY. Homme. 22,

Supplicié pour crime d’assassinat, le 31 juillet 1841,
Téte, 540. — 190. 138. 280. 322. 332. — 1262.
Ouverture aprés vingt-quatre heures.

Encéphale, 1.353. — Ceryelet, 0.203.

Circonvolution horizont. antér., 9™.

Couche corticale, A. 2™ 54 3; P. 3; B. 4.

Longueur de I'hémisphére , 182; du lobe antérieur, 42; du lobe
postérieur, 60 ; du mésolobe, 80.

Dure-mére un peu flasque. Membranes cérébrales tres
iénues, transparentes. Vaisseaux fincment injectés. Extra~
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vasation sous-arachnoidienne de sang dans I'étendue d'une
piéce de cing francs, au niveau de la scissure de Sylvius, a
droite. Point de sérosité au-dessousde 'arachnoide. Bulles
d’air dans les vaisseaux. Les membranés cérébrales sont
un peu desséchees  la convexité , se détachent difficilement
de la surface ec¢rébrale, et entrainent des flocons de sa
substance. Ld ou les membranes sont restées humides ,
elles se detachent plus facilement et n’entrainent pas de
flocons. La couche corticale, d'un gris pile asasurface, offre,
dans son épaisseur ,-deux nuances de cette couleur, une
extérieure plus foncée, uneintérieure plus pile et jaunitre,
qui, néanmoins, tranche vivement avecla couleur blanche
de la substance sous—jacente. La substance blanche est
ferme. Les arétes des sections sont vives et assez résistan-
tes. Elle est légérement sablée de sang. A la surface du
corps strié droit existent de petites extravasations de sang
au-dessous de la membrane ventriculaire. Les veinules du
corps stri¢ sont gorgées de sang noir. La portion gauche
de la cloison offre, A& sa surface et en avant, quelques gra—
nulations fines et espacées. Le cervelet est ferine.

5.

ilommee. 28.

Constitution athlétique.

Gastro-entérite aigué de courte durée.

Mort le 31 juillet 1841, a onze heures du soir. Necropsie
le 2 aott, a neuf heures du matin. Examenle 2 aott, i trois
heures du soir. Dans I'intervalle, le cerveau, enveloppé de
linges et de papier, avait été conservé dans une boite de
fer-blanc.

Encéphale, 1.409.

Cireonvol. antéricure horizontale, 9 a 10™. Circonvol. des 2/3 an-
térieurs de'la convexité; maximum, 20™; minimam, 7M.
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Conche corticale, A. 2, 25, 3; Poda 43/B. (4.

Longueur de I'hémisphére, 200™ ; du lohe anténeur, 465 du lobe
postérieur, 64 ; du mésolobe, 90. .

Ill.i_ll.ltl‘.l.ll-,, G4,

Les membranes e¢rébrales sont transparentes et ténues;
moins ténues dans la région convexe qu'd la base. Les
vaisseaux de la pie-meére sont finement injectés. La couleur
de I'injection est d’un rouge vif, et apparait par transpa-
rence aun travers des membranes. Le long des principaux
vaisseaux , il y a coloration rouge vif dessmembranes, qui
apparait par transparence sous forme de plagues, quand les
membranes sont encore adhérentes, et qui cesse d'élre
appréciable dans les membranes détachées. Les membra-
nes se detachent partout, sans entrainer ancuneparcelie de
la substance corticale; elles se déchirent, ainsi que les
vaisseaux, avec une grande facilité. Point de sérosité au-
dessous de P'arachnoide, Les circonvelutions sont pressées
lesunes contre les autres. Lasurface de la couche corticale
a une couleur grise cendrée . dune teinte pnrt"ait'eméht
semblable a celle de la couleun de ses parties profondes.
Ce fait se, yerifie de la mdmerc la plus incontestable, sil'on
apphque ;. Sur la surface d’une cuc;nmolutmu au moment
méme ou elle vmntd ét:em-pnuﬂiuc de sesmembranes, une
tranche de, Lircﬂmolutmn On peut. en méme temps con=
stater mmbmu la sur fElE[‘ de la couche corticale estloin de
pouvoir Btre comparée, pour la couleur, A la substance,
blanche, avec laquelle elle tranche vivement du gris cendré
au blanc mat. L'épaisseur de la couche corticale permet
de constater deux nuances vaguement séparées par une
nuance intermédiaire plus pale, mais qui se fondent pour-
tant dans une teinte grise cendrée commune. La substance
blanche est notableient sublée de sang & la sectiony Les
deux. substances sont fermes. La commissure grise des
couches optiques mangue. La glande pinéaie contient trois
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corpuscules analogues a des grains de sable. Le cervelet
a une consistance moindre que celle du cerveau, surtout
dans sa face inférieure, ou sa superficie est trés molle
et se détache en bouillie avee les membranes. 1[I porte
sur les bords de cette face, la trace de lésions mécaniques ,
qu'il a di subir au moment de son extraction de la cavite
cranienne.

Homme. G,

Marin livré & U'ivrognerie. Décrépitude prématurée.
Gangrene par suite d’ossifications artérielles.

Ouverture vingt—quatre heures apreés la mort.
Examen du cerveau fait douze heures apres 'ouverture.
Encéphale, 1.210. — Cervelet, 0.170.
Couche corticale, A. 2a2™5; P. 2™ 54 3; B. 3.

Membranes parfaitement transparentes, minces. La ot
elles se sont desséchées, elles entrainent une couche mince
de la surface corticale. La surface de [a couche corticale a
une couleur grise, qui semble un peu moinsfoneée que celle
de son épaisseur. La couleur grise de la couche corticale
tranche vivement sur la couleur blanche de la substance
sous-jacente.

:-I

Femuie. 18,

Raghitique.

Accouchée le vingt aott mil huit cent quarante-et-un ,
morte le vingt-cing, par suite d’'une péricardite aigué.

Autopsie vingt-neufheures aprés la mort. Examen deux
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heures aprés I'ouverture , le cerveau ayant été entouré de
linges et de papier.

Encéphale , 1.095.

Circonvol. antér. horiz., 7™ ; de la convexité, maximum, 18™; mi-
nimum, 5™.

Epaisseur de la couche corticale, A. 2,2™ 5; P. 3; B. 3 et 4.

Longueur de I'hémispheére, 1703 du lobe antérieur , 373 du lohe
postérieur, 55 ; du mésolobe, 78.

Haunteur, 35.

Membranes trés ténues, parfaitement transparentes.
Vaisseaux vides de sang. Point de sérosité au—dessous de
I'arachnoide. Les membranes se détachent partout sans
entrainer des parcelles cérébrales. Circonvolutions pressées
les unes contre les autres. Les anfractuosités sont trés peu
profondes. Surface corticale gris cendré fauve d’une teinte
parfaitement semblable & celle de I'épaisseur de la couche,
ce qui se vérifie par 'application d'une tranche de circon-
volution & la surface d'une aufre circonvolution dépouillée
de ses membranes. On distingue, dans I'épaisseur de la
couche corticale, trois nuances de gris, une extérieure
plus foncée, une intérieure moins foncée , une intermé—
diaire encore plus pile. La surface et I'intérieur de la
couche corticale tranchent vivement, par leur couleur
gris jauniltre , avee la substance sous-jacente , qui est d'un
blane éclatant. La section de la substance blanche ne donne
lieu a I'apparition d’aucune gouttelette de sang. Les deux
substances sont fermes. La subtance corticale est plus
molle que la substance blanche. Les membranes du cer-
velet , en se détachant, entrainent des flocons de substance
corticale. La surlace du ceryelet est plus molle que son
intérienr. '
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anme.. o slinhs: EE.

Morte trois jours apr 05 I}trr accouchee. :
Phtisie pulmunuire pl‘l!{“‘lrdllﬂ pleurésie et pultﬂmte
granuleuses.

" Ouverture vingt-quatre heures aprés la mort.

Examen trois heures aprés Fouverture, le eerveau avant
eté conser vé, entoune de lm”PH dans une bmtp dv I‘el-hhm

< Encéphale ; 1. 122.5—{2f-nel.ct ﬂ 1111

Circonvol. ant. 7™. ‘Epaisseur I’|P la courhe corticale, A. 2, e =
Poidaditeda B 3 Airds

Longuenr de I lu.m Ephl'l‘i 187 ; :iu lohe :mtéril:ur ook di ];ﬂm
]}u'-ltl mu, u,du lmsululm 9.

L'E.."EI‘ messzssnment des mmembranes cérehralﬁ avec
c:-.pamtu dans Ja région sincipitale ;- le long dusinus Iﬂﬂgl*
tudinal, s’étendant de chaque c¢oté a trente millimetres,
et s'atténuant graduellement. Partout ailleurs les mem-
branes sont ténues. et trapsparentes. Rougeur vive des
membranes a lextrémité des lobes antérieurs et le long
des vaisseaux, au niveaw de la scissure de Sylvius. Cette
rougeur est constituée par de fines arborisations vascu-—
laires. La couche corticale a, dans ces régions, une teinte
rosée qui s'étend a la profondeur d'un millimétre.  La pie-
mere est finement injectée. La couche corticale a une
teinte uniformément grise avec un reflet légérement rose,
et tranche vivement avec la substance blanche. Consis-
tance de la substance blanche plus ferme que celle de la
substance grise. Substance blanche fortement sablée de
sang a la section. Dans quelques points, des flocons de
substance corticale restent adhérens aux membranes. Les
membranes du cervelet sont minces, transparentes. La
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surface corticale est grise a l'extérieur, jaundtre a inté-
rieur.

RESUME.
L]

En résumant les faits contenus dans ces huit observa—
Lions , on peuat arriver a considérer , comme caractéres de
I'état normal, dans le cerveau, les conditions suivantes :

Ténuité thr&me et transparence parfaite de I‘ﬂrachnmﬂL
et de la pie-mére réunies. ik

Absence d’injection par plaques rouges, pointillées sur le
bord, et permanentes aprés 'enlévement des membranes.

Absence d'infiltration séreuse sous-arachnoidienne,

'Les membranes se détachent de la surface des circonvo-
lutions par petites portions , sans qu'il se produise de dé-
cortication. Lorsque la couche corticale est molle et quand
les membranes commencent i se dessécher , il peut arriver
qu'elles entrainent, dans quelques points circonscrits, des
flocons et méme des plaques minces et étroites de ¢ouche
corticale.

La couche corticale a une L‘DH'LUI‘ arise dont Ia nuance
varie un peu suivant les individus, et chez le méme indi-
vidu suivant qu'on 'examine dans les diverses parties de
son épaisseur. A il nula nuance de la surface ne parait
pas plus pile que celle des parties plus profondes; la
moiti¢ interne de la couche est un peu moins foncée que
I'externe , et quelquefois | entre ces deux moitiés , on dis-
tingue une nuance intermédiaire plus pile. Dans tous les
cas, toutes les régions de la couche tranchent vivement
par leur couleur grise sur la couleur de la substance
blanche. Une fois, la surface de la couche corticale a offert
une teinte blanche dans une petite partie de son élendue,
Cet aspect est celui qui s’offre & P'eeil nu, et il ne préjuge
en rien la question de la structure de la couche corticale et
de Pexistence réelle d’un plus grand nombre de couches,

2.5
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que les ingénicuses recherches de M. Raillarzer ]‘lﬂT"'ﬂ'?'-
sent avoir démontree.

La substance blanche a ung gcouleur blanche, pure et
¢clatante,

La consistance de la substance grise et de la substance
blanche est assez grande . quand lamort: est réeente et
quand la température est mediocrement élevée. - ha sub~
stance blanche est plus: ferme que la substance grise. La
section, a I'aide d’un bistouri bien tranchant ; détermine
des:arétes vives qui. ne s'elfacent pas immediatement’ et
sans 'infervention d’une pression assez forte. hriod

La surface de la membrane des ventricules est lisse); bril-
lante; toutefois, elle offre quélquefois ; surtout vers la
cloison et en avant!, de petites gmnulabmns tr:,s fines
largement espacees. o - ‘) 0.l .oo0i '

A la section, la substance h]ﬂnche se Sabh.. quﬁlquel'ms
d’une petite quantité de ponctuations rouges. ! lia
Lyaction de Lair a de linfluence sur I'aspect des diffé=
rentes parties du cerveau. Aprés un certain temps d'ex—
position a soninfluence , le sang contenu dans les vaisseaux
rougit, et il ‘en est de méme des imbibitions sanguines
cadavériques. Ce peut &étre une cause d’erreur relative—
ment aux -altérations caractérisées par la rougeur Aila
section et au contact de: I'air , la eouche corficale prend
assez promptement une teinte rosée qui devient graduelle-
ment plus foncée , ‘mais qui n'atteint pas l'intensité carae-
téristique des altérations pathﬂlﬂglquﬂs de coloration, si-
analées dans la eouche corticale. { a9 i

I’action du temps et d'une tunpu*utuw L!c\'ﬂe ra=
mollit la substance eérébrale et prépare le travail .de la
putréfaction. (lest alors que des flocons de substance cor-
ticale suivent les membranes au moment ot on les déta-
che. Fai plusieurs lois observe ce fait , en examinant le
cerveaun de cadavres exhumés long=lemps apres la mort.
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Le desséchement des membranes, au contact de I'air,
donne lieu au méme phénomeéene.

Les circonyolutions cérébrales sont pressées les unes
contre les autres, et n’offrent que juste 'intervalle néces-
saire pour loger la pie-meére. Lorsque les membranes sont
enlevées, elles se touchent encore, et, aprés lesavoir sépa-
rées, sion les abandonne a elles-mémes, elles se rappro-
chent en raison de leur élasticité , et les anfractuosités
s'effacent.

Les dimensions de la circonvolution horizontale du lobe
antérieur ont vari¢ de sept i dix millimétres,

L’épaisseur de la couche corticale a varié , dans les lobes
antérieurs , de deux a trois millimétres , dans les diverses
régions de la convexité el de Ia base, de deux millimétres
cing dixiémes a cing millimeétres.
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