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rétractions fibro-tendineuses (V. Troubles moteurs), des lésions osseuses, la
b » des dents, ele. . ‘ : =
rl"l_:'|-:-l:\';(:||ﬂ?(:ll de P'atrophie musculaire et ‘lll‘_.\' |1-lr;1f'hufljs l:;l::ill-:::lllglltl;:‘ll::‘:
qui peuvenl exister comme :u-t-i:lt-'nis secondair |-.|' fljillil.l-.,“l)l.]m“ }.; L““I“..\..
troubles trophiques est des plus (Ilst,'ul,:tllalrs. « 1l l"h|.\lltdl. t‘t‘?l..'i“w 5 ‘".“\.“qu(',’.
que des expériences anciennes St‘llllll(’.l'illl.‘llt lll-'lli.i\ll“l a ptlts:] .“m.ii.ml s g
ou de guérir ces troubles par suggestion, et cest u.. o.n 5'€ tn ,(,m_;.“:t. o
tere des accidents ]!il]lii‘ltil'lll'ﬁ.l'_\I.'-ilsl rlsl‘mlIil;-f;‘”:;i:::,::? ('.t[{,r.l,‘.[".i“,s oo
; ites avee toute la rigueur désirable. En effet, elles nt e
;(I’Ll‘]lzllll;ll;' {; Babinski :aurhsln gi‘am:-ic.-: hystériques h_\‘!jl‘]l)l.lf:lhl:ir‘. (‘I:::]]lﬂ:“l:::\ :‘Il'l
particulier, avait été autrefois I'objet (.h! !‘cvl],*rrllus ulvnlniuf.fz l.“‘ qu.,.‘-;.gti“"
gucces remarguables. Or, il lni a éte un.]ms.-‘fhlf\ de wpwf{-u:m _p: ql,“"::“.anw
des troubles de ce genre, lorsque les sujets étaient Hl]l'lllll:- 11 |‘1:u i,-m- {g;.\- it
rigourcuse et mis a I'abri de toute action }1|1.\-fu|'1|.(' puu'\a‘nl‘(.s Ee ]-l.]:,-.“m]“.,- b
rations cutanées. » Aussi ces deux auteurs '!IIII(':Gl[t‘I'I.t-Plh p.l‘h‘{:ll.ll() | R
plétement ces troubles trophiques de ]'h'\'_ﬁll’l'll'.’['.l‘sl hltil'l (?ll‘ Il.I e :‘.:” (.{]. 1.]{‘1].[-
table rase de toules les observations qui ont été publices i ul-t”:lr{(..l‘ ,;[. n,‘:.q
moins il est évident que tout ce qui se présente chez un .h‘l‘l_l!‘l_ 1}.? ([[.l(!t.l m.d,l.t.
pas nécessairement de nature hystérique et :|m' des Il‘lllll]ichli‘lll(_?!l:- ( (l ifey
ne doivent étre mises sur le compte de la névrose qu'avec beaucoup de réserve.
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Fiévre hystérique. — Il est difficile de ne pas faire les mémes réfle “;-l;;\
i1 i » les uns, niée par les autres. Elle
a propos de la fievre hystérique, admise par les uns, niée pai l(-‘.u il
: : ; : ite d’émotions, de I'impress oL
s’observe surtout chez la femme 4 la suite d’émotions, de I'impression pi v
e e - 1es [ébri 1e Tantd ysymplo-
par le spectacle de certaines maladies fébriles notamment. |.mlf)l MONos) i!] @
; ; o TR e i IO Y] nes simil-
malique, tantot associce a des altaques convulsives ou a des plu;nnum \mmw
: = X s variotos 3 . oy 2
lant une affection viscérale, elle présente de grandes variétés de lL;l |lur|| IH“ o
: ' 3 & * . (
rémittente, intermittente) et de durée; elle serait due i un trouble foneti
des centres thermogénes. ; : Lo
Il est plus vraisemblable de rapporter ce symptome, {}u.md il th 8 'I;Tq ,Er'i(.
e ie, i affecti oani atente ou méeonnue. Son ctiolog
d'une supercherie, a une affection organique latente o . e Y
méme ne suffit pas pour indiquer sa nature, car, comme le f: s 7
% : i ] a flievr 5 ou plu-
Bernheim, « si une émotion morale produit de la fievre Il[‘nd'“i".u“ :]!“.;
: ‘ L ! rox 1 " alole o arras
sieurs jnm'q cette fievre souvent accompagnée d'anorexie, ¢ |||1.'||.1‘._'1: - 1]|.|| T ."
S ’ . C .' ¥ . ’ - % . z = ll . -' -‘ Ilnll\‘(j- ( ‘\‘\;\‘.;lll‘ll-‘
gastrique, n’est pas forcément, en raison de son origine ;l e 1
oo 1 - . ra e S
*OANISIT o de ‘eux microbes quun ;
nerveuse »; car notre organisme loge de ll(llnlj-ltl-l\ . l].. e oI
sion organique due & une émotion, un traumatisme, peut rendr :
o o)
pathogénes.

Troubles viscéraux. — Appareil circu{ato{re. - .L'unf_rim-‘clt-] p:n:-i
trine (V. plus haut), les palpitations, la tachycardie, l‘{lll“}'l.!lllllt‘.t fu;}ll."::l:a:";
signaler. Les aceidents cardiaques intermittents, mis sur le compte ¢ S
des muscles valvualaires, ont encore hesoin d’étre ulnnllrmes. W

Appareil respiratoire. — Aphonie {.rl_f].,\‘if;a"ﬂ(uf‘: = Le malm:lc’|-_a._u]mm..
choter, articuler des mots, mais est dans I'impossibilité de parler & “.m, ;(-,, i
La voix est conservée dans le sommeil et méme dans l.(- chm?t: au |:|1‘_\1lI;.;t': .ulv-
on ne trouve aucune paralysie des cordes \'i}a‘.nlu‘s. L .'!!]h()!iltl dl.‘lltll_t‘,] ]“;;(‘:!;]Il‘,
ment, aprés une émotion, une attaque convulsive, une inflammation
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dure parfois des mois et des années e
ment. Elle peut coexister ave
(V. Attague de spasmes).
Spasmes respivatoires. — Sous ce nom, on réunit une série d'aceidents
paroxystiques, trés variables, mais surtout remarquables par leur caractére
rythmique et qui sont plutol assimilables a des ties qua des spasmes. La lowr
hystérique (Laségue) est un des plus fréquents. Elle apparait surtout chez des
jeunes filles & occasion d'une émotion, d'une maladje organique, quelquefois
par imitation. Elle se montre a intervallos variables, quelquefois 4 heure fixe,
sous forme de secousses groupées, séparées par des intervalles égaux, et cesse
pendant le sommeil. Elle se complique parfois de paroxysmes avec secousses
incessantes de fonx violente, pouvant étre précédées d’aura el étre suivies de
convulsions, d’émission d’urines claires. Il n'e
ni signes stéthoscopiques. Monosymptom
tations, la toux hystérique est souve
loux déclate par aceeés sou

t disparait souvent non moins brusque-
¢ du spasme laryngé, du cornage, de la dyspnée

xiste ni dyspnée, ni séerétions.
atique ou associce a d’autres manifes-
nt trés tenace. Dans des cas plus rares, la
s forme de quintes coqueluchoides avee spasmes du
diaphragme, de la glotte et reprise inspiratoire sifflante.
D'autres troubles respiratoires sont encore i signaler, les uns

de bruits laryngés - hoquet (durée de quelques jours, récidive
reniflernent, baillements (par accés ou continus,

accompagnes
s possibles),
avec interruption pendant
le sommeil), éternuement, rire, émission involontaire de paroles articulées,
aboiement, hurlements, grognements, miaulements, mugissements, etc.. Jos
autres ne se traduisant que par des modifications de rythme et d’amplitude de Ia
respiration (spasme ou paralysie de muscles respiratoires, du diaphragme, par
exemple). Ces modifications de rythme pourraient se montrer en dehors de toute
paralysie ou contracture musculaire, comme dans le cas daccolé ation de Ia
respiration, rapporté par Charcot, qui survenait par aceés, disparaissait pendant
le sommeil, et ne s‘accompagnait ni d’anxiété, ni de dyspnée proprement dite,

Il est bien difficile de continuer 3 décrire, comme des phénoménes hysté-
riques, des troubles respiratoires avec signes stéthoscopiques et des hémo-
Plysies que 'on rapportait tantot 4 une ]u'-mumngiv supplémentaire des regles,
lantot & des troubles vaso-moteurs. « I sagit tantot de phénoménes vaso-
Moteurs provoqués par une cause occasionnelle banale, tantét, et ¢’
probabilité dans Ia majorité des cas, d’une tuberculose |
dadmetire que, chez un hystérique tuberculeux, la fat
peat provoquer une lu"muptysiu. » (Dutil et Laubry. )

Appareil digestif. — La sialorrhée peut exister comme phénomeéne pré-
monitoire aux crises ou en dehors de toute atlaque. Sa durée est excessivement
variable. La sialorragie souléve les mémes réserves que toute
hystériques en général,

L'ru‘mplmryie hystérique (Bouveret) consiste en une série de trois ou quatre
fouvements de déglutition brusques, convulsifs, trés sonores, se reproduisant
aprés une courte pause au nombre de 40 a 60 par minute. Chaque accés dure
243 minutes, séparé par des périodes de calme de méme durée. (V. Akro-
PHAGIE, )

est de toute
atente; il est logique
igue méme de la erise

s les hémorragies

Le spasme permanent du conduit pharyngo-esophagien ou @sophagisme
(Y. c. m.) est assez [réquent. Les aliments sont rendus presque

aussitot, ou ne
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( ¢. Le spas 'met parfois le
progressent qu’au prix d'efforts trés douloureux. Le spasme lpmmtlt |.1l £
e ; "ali i p » alimenta-
& i soories d’aliments; quand il empéche toute ali
i s calegorie nis; quanc I ‘
qssi » certaines calégories d’alime : D s T
e ide RN ‘6 est variable ; souvent il disparai
tion, il devient un accident grave. b‘T {In_lu est
15 1 1 h : o s
brusquement, mais il est sujet a des récidives. : _ S e
Dans les vomissements hystériques, les aliments sont dég utis, e
et iheadh p { HIE ur. Tanld ermittent,
sont rejetés immédiatement sans effort et sans tlnuluui Tantot :lt:.l .
| l - i rstér J ‘er des mois el des ¢ 8.
i ‘maner ;omissement hystérique peut durer des an
tantot permanent, le vomisse ) ! 5 ot les matiéres ingérées ne
i slections aires, e natiéres ingerees
T il se f: s selections alimentaires, et les 1 g
Généralement, il se fait des séle o bt N
. ité: né i snutr aurait éte, dans que
sont pas rendues en totalité ; néanmoins la dénutrition aurait ¢ el uiﬁ,;;
ques cas, assez intense pour entrainer la mort. (V. \n.ms::i.,\m\r. | I : ,l,.,,h,,',.
e e i ‘tane speciale (gastrale
; e reux prennent une importance toute sj { 4
les phénomenes douloureux prent ance : e lpsr g
: ] rait sur apres sestion des aliments, q
ou gastrodynie); la douleur apparait su m“.t‘dl"r,’ I'inge ton o )l:_-u‘ pat
' etis sull ans les cas graves, I'intolérance est comy y, Lapp
sont rejetés de suite. Dans |(!h!l.tlh 1._,111 Iu R eeh e
/¢, mais la crainte de la douleur empéche » ¢ : SISy
st conservé, mais la crainte de : : ;
“1[ ‘anon 'r-i‘v (Laségue, Gull) peut se rencontrer comme phénomene primitif,
e A ) sur. Ordinairement ‘mono-
en ‘lll‘ilul‘-: de tout vomissement et de toute douleur. nl(lll;(it‘l(‘l)l‘lll]f ;o
: . i z des fe S 24 2o ans; elle
symptomatique, elle se voit surtout chez des femmes de "l..‘ S el
erail 'apanage des sujets chez lesquels I'hystérie et la (]l';,'"(‘-ntll‘.*-tl.nt{. |
e D Sdui ogressivement son alimentation; elle garde
associées. La malade réduit progressivement e
d’abord un hon état général et fait preuve d'une activité pllll.ul._n \.lgtu“ 3
( g iti amaigrissement qui peut atteindre
i s tr 's de dénutrition et un amaigrissem | _
apparaissent des troubles de dé et ‘ : han poatat
dlvlv. proportions extravagantes. La terminaison fatale est possible i :_l by
vient pas (séparation de la famille, psychothérapie, gavage). Il n'est d:
- LLRs b = 4

. . y g ‘v)
i Versi ale soit réellement imputable a I’hystérie
pas certain que cette perversion mentale soit réc ]

/. ANOREXIE, SITIOPHOBIE). el
!‘.I.;:h:'):?;;IJ}(;‘r:ilr' hystérique débute soit In'usqncnuj}l.. smi‘ I'I|Itui:.‘;-l,:::,]:r:ﬂ
sous forme d’un météorisme qui, d :|]>m_'|],lms:an;.st-r. l]('\l.[‘lll (]'I]blll‘l 1].R(n; .
E!Iv est tantot généralisée, tantot localisée; la percussion rnn.n]zt (111: q{,,,,,](:,- L
panique, mais la tonalité se modifie par la SliI'(]lfll‘-nSlmT ]m:“p:ulj(‘ ;:i. e
matité. La tympanite s‘u:-uun,pugnv souvent d ll}:!3(_.'I‘t‘?l_l(.hllhtmi‘l‘-hl:“\‘}“w"-"‘m
dyspnée par refoulement du l._lmp!u':lgnw: elle pourrait ¢ 1n|“1.| : sl
oni sous ehloroformie sans. émission gazeuse. A ce phénomi ||('. 11 X o o
cile de préciser le mécanisme, se‘ru!l:u‘hvm Illrs 5}11{]11'(::1!0: al-.’[)l::-;,\-\;'u_qx;_l -
noms de pseudo-péritonite hy.\-frir:quf (sans Iu’frfll. “ufmt“ [-.'{;c ]-|-N -.;»ins).
grossesse nerveuse (suppression des rf'glvs. sérosite lac t{.‘s‘utll lL\ ( I ‘5“‘1;' e
Enfin, dans quelques cas, on pourrait llll.*‘.(‘l‘\'l'.l‘ i etsembledg .,I,',,,,,L e
simulant une appendicite ou une obstruction intestinale (vomisse .

ides discutes). e

IUI;I:\::;H{\::: lnm-r‘m#(ri avec constipation et vives douleurs a été également

s1gnalé. N i
51‘-‘[I,]'Z'31|‘lulv du chimisme gastrique a donné des n"-sllllals cnnlr"zuh.rlmt";‘:; II:S:;;
Dutil et Laubry, ses modifications traduiraient toujours une affection $ t. |.1\|;n e
associ¢e, Il en serait de méme de I'hématémese dite .h}'ﬁtl'l'lqll(‘. qm‘ s lu [1:.]"})11—
gnerait d’une vive douleur épigastrique avec ir'r.'ullmlmns fl;ms !_u dus,-(: 1. ,,-;]ialc.
nement de Ia région de l'estomac, de pt'tlilllillll'll]?'. d :ul;zmssu_lnu((' o
d’éblonissements, ete. La statistique de Gilles de la Tourette trn.u_\‘;fm -',é[:]‘hlif
riques sur 18 sujets atteints d'uleére de 'estomac ne saurait servir « a éfa
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un lien de causalité entre les deux affections, .mais bien un rapport de ecoinei-
dence. Qu'on y joigne la possibilité, la facilité de Ia simulation, la fréquence
de ces hémorragies gingivales, dégluties ou non, mais qu'un examen superficiel,
favorisé par les dires du malade, fait prendre pour une hématémese franche, et
on demeurera convaincu que de tels symptomes, survenant dans I'hystérie, ne
pouvant étre provoqués par la suggestion, ne doivent pas étre attribués i I'hys-
térie. » (Dutil et Laubry.) : ;
Appareil génito-urinaire. — e partie des manife
portant sur ces organes a déja été signalée
lité : hyperesthésie et spasme de 'urélre,
de 'utérus, du vagin, du testicule, efe.
La polyurie, qui s'observe comme
peut devenir permanente. Elle se voit

stations ]l}'sh'-!‘iqut‘s
i propos des troubles de I sensibi-
hyperesthésie de |q vessie, de I'ovaire.

phénoméne transitoire apres les attaques,
» en geénéral, chez les hommes. Le mode
de début, brusque ou insidienx. Ia fréquence des mictions, la quantité des
urines (25 & 30 litres, Mathieu) sont variables. L'urée et les autres ¢léments
sont excrétés en proportion normale. Bien quiil existe de Ia polydypsie et
parfois de lx polyphagie, les malades maigrissent et perdent leurs forces.
« Babinski a montré que la suggestion hypnotique peut faire varier la (quantite
d'urine. 11 s’agit 13 d’un aceident grave et souvent rebelle qui dépend bien de
Phystérie. » (Dutil ef Laubry.)

Dans l'anurie hystérique, |

es urines sont émises
pendant des semaines et (e

en quantité insignifiante
s mois; elles peuvent méme étre supprimées com-
plétement pendant quelques jours. On ohserverait souvent des’ vomissements
tontenant de I'urée (quelquefois Ianurie est secondaire aux vomissements), de

la diarrhée, des sueurs profuses. La terminaison serait toujours favorable.

¢ Bien qu’il s’agisse ici d’un phénoméne que de nombreuses descriptions ont,
pour ainsi dire, rendu classique, nous nous refusons 3

dppartenant au pithiatisme. Théoriquement, Panurie « nifiant absence de
sécrétion de I'urine, c’est-a-dire d’un phénomeéne indépendant de Ia volonté, ne
Saurait étre produite par I'auto-suggestion. Pratiquement, ¢’est
facile & simuler et sur Ia production duquel peut s’exercer fréquemment Ia men-
talité spéciale de certains malades. Une surveillance attentive ou hien dépiste la
supercherie, ou bien s’oppose A sa manifestation. » (Dutil et Laubry.)

La rétention d'urine survient brusquement aprés une attaque, ou s’installe
progressivement : elle peut rester un phénomeéne isolé on s
plégie hystérique.

Lincontinence vraje d'urine, I'albuminurie, hématurie feront tou
penser i une affection surajoutée a I'hystérie.

Gilles de 1a Tourette of Cathelineau ont cru trouver
spéeiale 3 Ihystérie ef qui, étant 'inverse (
Serait & utiliser pour

t le considérer comme

un symptome

associer i une para-
jours

une formule urinaire
e celle observée dans I'l"pil:-lnsh-.
le diagnostic. Il yaurail, 4 la suite des erises, une dimi-
lution considérable du résidu fixe, un abaissement du taux de 'urée,
ition de Iacide ]:hnsphuriquc et une inversion de 1
ulil e I,nnh:'_\' ont montré qu'il ne fallaif
telative 3 ces conclusions.

une dimi-
a formule des phosphates.
attacher (qu’une importance trés

Sang. — Saur le cas d’association

; avec une anémie, une chlorose, une infec-
tion, ele.,

le Sl!llg pl‘("s(}]]ll‘ des caracteres normaux.
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Liquide céphalo-rachidien. — Le liquide céphalo-rachidien ne subit
aucune modification dans I'hystérie.

Troubles intellectuels. — Troubles du langage. — Aphasie. Mu-
tisme. — Le mutisme peut débuter brusquement apres une attague, une ¢mo-
tion; quelquefois il est précédé de bégaiement ou d’aphonie. Les mouvements
de la langue et des levres sont conserves; le malade peut souffler, siffler, mais
est dans I'impossibilité non seulement d'articuler, méme a voix basse, mais
ris; il nest pas seulement muet, dans I'acception la

parfois de pousser des ¢
aphone, le plus souvenl d'une facon

plus rigoureuse du mot, mais encore
absolue (Charcot). Quelquefois les malades répétent un mot, qui forme tout
leur vocabulaire. Leur intelligence est intacte, et ils s’expriment fort bien par
I'écriture. Le mutisme guérit, souvent brusquement, au bout d'un temps
variable.

A coté de cette aphasie motrice, qui peut se retrouver chez I'hystérique avee
ses caractéres habituels, on a signalé des cas d’agraphie, de surdité verbale, de
cécité verbale. Dans D'aphasie hystérique, les formes pures seraient plus fré-
quentes que dans I'aphasie organique. (V. ApHasie. )

Bégaiement. — Le bégaiement hystérique (Ballet), distinct du bégaiement
vulgaire (v. ¢. m.), est caractérisé par des modifications dans le rythme de la
prononeiation: il est toujours accompagné de troubles de la motilité de la
langue : parésie, déviation spasmodique, tremblement.

Troubles mentaux. — Le caractére dominant de I'état mental de I'hysté-
rique est la suggestibilité i laquelle on rattachera la tendance au dédoublement
de la personnalité, 'aprosexie ou absence d’attention, I'aboulie et 'amnésie,
qui sont des phénoménes presque constants.

L’amnésie, & laquelle on doit rapporter bien des cas de soi-disanl mensonges
des hystériques, présente les plus grandes variétés. Elle peut étre systématisée,
localisée ou exceptionnellement géncérale. Habituellement, elle est mobhile.
contradictoire (le malade utilise les souvenirs oubliés ou les retrouve dans les
réves et I'état somnanbulique) et indifférente (ne trouble en rien le fonctionne-
ment intellectuel).

Les idées fixes (idée fixe primaire autour de laquelle se développent par raison-
nement, plus souvent par association des idées secondaires) ont été particulié-
rement étudiées par Janet qui leur fait jouer un grand role dans la genése
des phénomeénes hystériques; elles ont pour principal caractére d’étre sub-
conscientes.

Le délire hystérique proprement dit n’est qu’un équivalent de D'attaque
(V. plus loin). Les cas décrits sous le nom de folie hystérique paraissent consti-
tués par une combinaison de I'hystérie avec les différentes formes de la folie.”

Troubles du caractére. — « Les hystériques ont trés souvent le caractére
mobile, fantasque, romanesque; elles se laissent entrainer sans réflexion auk
impressions du moment; elles ont des tendresses ou des haines peu justifiées,
mais elles ne sont pas toutes d’effrontées menteuses comme on voudrait nous le
faire croire. » (Pitres.)

En raison de leur suggestibilité, les hystériques sont naturellement impr'l!-’-'

sionnables et versatiles, mais ne présentent pas forcément tous les défauts qu o
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enr a e inéreusern insti
fer tiribue l‘ml.n genereusement. Leur instinet génital
plus souvent diminué, ne présente, en général. rior
> gy - =}

. L'hystér 1que peut présenter des trouble
sions, aberrations sexuelles
noménes de dégénérescence.
étre séparés des manifest

: , quelquefois exagéré,
. rien de particulier, ;

§ mentaux variés (obsessions, impul-
. mythomanie, ete. (v. e. m.)) presque tous phé-
. lls sont la conséquence d'associations et doivent
ations hystériques proprement dites. |

Attaques. — Pifres b
i t-I“ o Illlf‘h note leur présence dans 63 pour 100 des cas
(82 pour 100 des cas d’hystérie féminine et 99 pour 100 de Phys o
B ilitio L ety 7 “a s cas d hyslérie
”; : (Ta') ’l;] sl.lllstllgl;( de Briquet semblerait indiquer une plus grande fré
juence (12,44 pour 100 environ), mais i i bl
» mais il faal tenir compt ait qu’
ey e de ce f:

ne porte guere que sur des cas d’hystérie féminine l ke
Grande attaque. — La grande
fort rare dans sa forme typique

lement étudiée et cultivée.
3 8 1.1.‘_ful‘ant a des pr 0(.1|mn(-.-. tristesse, impatie
aura qui marque le début de attaque. I
tanées dans les zones d’hyperesthésie :
Foute, de la vue; palpitations, troubles
contractures, ete, |

inde attaque, décrite par Charcot et Richer, est
en dehors des milieux ot 'hystérie est spécia-

! nce, irritabilité, ete., apparait
saura est treés variée : douleurs spon-
hallucinations. du gout, de lodorat, de
i vaso-moteurs, fremblements, secousses. -
se type le plus fréquent est Paura : i i
- Lety : I est I'aura abdominale ou avarienne -
ouleur dans la région ovarienne, suivie d’une sensation de | | g
S o ' S sensation de boule gui re
i I'épigastre puis au cou, s% L d’ iliton e
gas £ , saccompag ; all 3 i
| e Cm}[,‘.q!im[,: =.ualn! d iml( S(:‘Ilhdll(}li de strangulation des
ki se conge: 1e, le malade s’agite, crie et s’aflaiss
L'l 1“ sdsnde St R - Ty g]le, > el s allaisse.
e .I(- ! I l?, période épileptoide, présente le tableau de la crise d’épilepsie
{}I-e de connaissance, abolition de la sensibilité eéné e
onique, phase clonique as ¢ i W
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sant frappé d’une attaque d’apoplexie (forme
soudainement au milicu de ses oce
débute progressivement, précedé

Le malade présente les appar

apoplectique), ou s’endormant
upations (forme narcoleptique) ; tantot elle
de prodromes et d’aura.

ences du sommeil normal. La face est pile ou
colorée, les paupiéres sont animées de battements rapides, les yeux sont
convulsés en haut et dedans, les muscles masticateurs sont contracturés. La
résolution musculaire n’est pas compléte comme dans le sommeil naturel, et les
membres, plus ou moins raides, gardent les attitudes quon leur imprime. La
température n’est pas modifiée, les

réflexes sont conservés (absence du signe
des orteils), le pouls est calme et régulier, 1

. respiration, parfois trés superfi-
cielle, peut étre ralentie, accélérée ou i rythme de Cheyne-Stokes. La sensibilite
générale et spéciale parait complétement abolie; néanmoins, certains de ces
malades sont susceptibles de recevoir certaimes suggestions, entendent co qui
S¢ passe et conservent un certain degré de conscience (Iéthargie lucide). Ce
sommeil dure de quelques heures a plusieurs mois, parfois entrecoupé de mou-
vements, cris, plaintes en rapport avee le rove: j| se termine souvent par une
erise convulsive on du délire, Quelquefois le malade se réveille avee une hémi-
plégie motrice et sensitivo-sensorielle. On devra faire le diagnostic avee tous
les comas, Ia narcolepsie et la catatonie (V. . m.).

Attaque de délire. — T, période de délire
peut prendre une importance prépondérante et
« Ce délire est des plus variables, gai,
est enfremélé d’hallucinations qui
thésie. Ces hallucinations sont
semblent & s’y méprendr
Cest un délire de réve.

qui termine la grande attaque
constituer I'a taque a elle seule.
triste, furieux, religieux ou ohscéne, 11
apparaissent généralement du coté de I'anes-
auditives et visuelles, et ces dernicres res-
e aux hallucinations de la vue chey les
Il y a, suivant le terme consacre, de |
malades voient des animaux, des araignées, des 1
décrit 5 formes Pattaque de délire hallucinatoi
rique surtout fréquente chez I'enf:
derniére,

aleooliques.
a zoopsie. Les
ats, ete. » (Colin). Pitres a
re, lattaque de manie hysté-
nt, et Pattaque de délire ecmnésique. Cette
caractérisée par une forme d’amnésie partielle dans laquelle le
souvenir des événements antérieurs i une' certaine période de la vie est
ntégralement conservé, tandis que le souvenir des événements postérieurs a
telle période est totalement aboli, revét souvent la forme du puérilisme mental
de Dupré, La courte durée des attaques, I'état, de demi-connaissance des

malades qui redeviennent calmes et normaux, une fois Ia crise terminée, per-

mettront de distingucr Pattaque de délire des états d’excitation maniaque des
aliénés, E

Attague calaleptique (V. CataLEpsiE. |
Somnambulisme (v. c. m.)

Automatisme ambulaloire (v. ¢. m.)

Associations morbides de I'hystérie.
diverses peuvent s’associer avee I'hystérie; d
Paraissent jouer le role de c
(Wun traumatisme, I’

Cette

Org@aniques oy dynamiques du systéme
P M. C.— L.

— Les affections les plus
ans quelques cas méme elles
ause prédisposante et provoquer, au méme titre
apparition de la névrose.

association est particulidrement fréquente avec toutes les affections
nerveux : maladies organiques (sclérose
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