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une jeune femme en proie depuis quelques heureés d un acees de fureur
nerveuy, nous disait-on. Je vous déclarai en la voyant que cette malade  était
épileptique, et le lendemain son mari venait me donner de précieux ren-
seignements justifiant en tous points ce diagnostic. Il nous racontait, en
effet, que sa femme était épileptique depuis plus d’un an ; que la: veille du
jour de son entrée & 'hépital elle avait en, pendant son diner, un vertige pas-
sager suivi de quelques minutes d’égarement ; pendant la nuit elle avait été
prise d'une attaque terrible d'épilepsie  la suite de laguelle avait éclaté I'aceds
de fureur dont nous étions témoins. Get accés dura cing a six jours.

Dans certains cas, ces accds de délire, dont la durée peut-n’étre que de
quelques heures, se prolongent pendant douze on quinze jours, ihais d’ordi-
naire ils ne persistent pas au dela de deux ou trois fois vingl-quatre heures,

Chez quelques individus « le trouble intellectuel temporaire, qui- succede
aux attaques d’épilepsie, ne se manifeste pas sous sa forme de violence instine-
tive et aveugle, *mais sous celle d’une excitation maniaque simple, plus® ou
moins prononcée. Le malade parle alors constamment et d’une maniere incohé:
rente Il s’agite en tous sens et se livre 2 des moavements plus désordonnés
encore que violents. 1l est méme quelquefois dominé par des idées délirantes
empreintes de’ satisfaction, qui alternent rapidement chez lui avee des
conceplions de nature triste et avec des hallucinations terrifiantes, surtout de
la vue. Mais ce délire maniaque temporaire consiste plutot dans la succession
rapide de pensées incohérentes, et dans un grand désordre des acles, que
dans lear extréme violence,  qui se rencontre au contraire chez les malades
dontnous parlions précédemment (1) »

Faborde maintenant, messicurs, 'étude des phénomenes psychiques
morbides qui, dans la division que j’ai empruntée’a M.. le docteur Falret sont
rangés dans la troisitme catégorie. [ls comprennent, je vous le rappelle; log
troubles ' intellectuels - qui, ' survenant, soit en relation " directe ‘avec les
accidents convulsifs et vertigineux, soit d'unc maniére indépendante; sous
forme 'd’acces de plus longue durée, méritent plus spécialement e nom’ de
[folie épileptique.

Une description détaillée de ces phénoménes est d’one trop grande impor=
tance pour le praticien, pour que je ne craigne pas d’emprunter i peu prés
textuellement au mémoire de M. J. Falret, l¢ paragraphe que je vous demande |
la permission de vous lire en entier (2).

« Deux espéces de trouble intellectuel bien caractérisé, constituant de veéri-
tablesacces defolie, peuvent surveniv chez les épileptiques, i divers intervallds,
d'une maniere irrégulicre, comme les attaques convulsives elles-mémes, Tlssont
tantdt en rapport direct avec ces attaques, tantdt, au contraire, ils peuvent se

(1) J. Falvet, loc. cit., p. 607,
,2 Id., ibid., p. 671.
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produire en dehors de leur ilulluencc. Ces deu:’c gEIll‘iS d‘accés_, t‘r’op s?uvent
confondus dans une description commune, méritent d e_m_a décrits séparément,
malgré les ressemblances qu'ils présentent. Pour les distinguer nettement les
uns des autres, nous leur donnerons un nom ¢ui aura surtout l"avanllage dle
rappeler I'analogie frappante qui existe entre ces deux formes.dt.l délire épi-
Jeptique, et les deux espéces d’attaques que les auteurs ont distinguées chez
les malades. Nous appellerons I'un le petit mal et 'autre le grand ma{, vou‘iam
indiquer par 12 la parenté étroite que I'on oliserve-: entre les manifestations
physiques et la manifestation psychique de I'épilepsie.

» Petit mal.— Les épileptiques éprouvent de terops en temps des trouh}es
intellectuels  plus  prononcés, qui tiennent le _ milien * entre les mal I‘ldlES
légires qui caractérisent I'état mental habituel de ces individus ct_ les acces de
foreur maniaque dont nous parlerons tout 2 'heure. Ces troubles mln?]lectueis,
dont la durée varie de quelques heures & plusicurs jours, seproduisent sous
forme d’acces. Ils consistent principalement dans une graude confusion des
idées, accompagnée le plus souvent d'impulsions instinctives instantan.ées et
dactes violents, phénomenes tout i fait spéciaux aux épileptiques, ct inter-
médiaires entre la lucidit¢ d’esprit des délires partiels et ce trouble complet
des délires généraux. i '

» Les épileptiques atteints de cette forme particuliére de dé_hre commencent
habituellement par devenir tristes ct moroses sans motif, puis lomben‘t tout a
coup dans un profond découragement accompagné d’obtusion dans les idées et
dirvitation contre tout cequi les entoure. 1ls se sentent alors comme étourdis,
disent-ils, ils ont une demi-conscience de I'état de vague dans quEJeI se trouve
leur esprit, del’affaiblissement de lear mémoire, de la difficulté qu’lzls éptl'(ruvcnt
i réunir leurs idées et a fixer leur attention, ainsi que des impulsions violentes
qui surgissent en eux involontairement. La plupart d’entre cux ont (!e Plus,
dds le début de leur accés, un sentiment profond de 'impuissance o ils se
{rouvent de résister’a une force supérieure quidomineleur volonté et les pousse
malgré eux 2 des actes violents. - Ils expriment ce sentiment d’flllle maniére
différente, selon le degré de leur éducation ou selon leur position sociale’s
mais, dans presque toutes les observations de ce gente, on 1'0(3‘011_\'{_3 des
expressions analogues pour rendre compte de ce méme sentiment nterieur.
Ces malades disent, par exemple, qu’ils ne sont plus eux-mémes, - que le'mal
les pousse, qu’ils ont en €ux un mauvais esprit qui les domine, elc., etc.
Mais tous, sous une forme ou sous une autre, constatent cet emrainemfmtfle
leur volonté, qui parait étre un trait caractéristique de ce genre de délire, ‘et
qui persiste 2 divers degrés pendant toute sa durée. A i

» Sous Pinfluence de cet état mental, ces malades quittent brusquement
leurs occupations ou lenr domicile” pour errér a Uaventure dans les rues ou
dans 1a campagne. Ce besoin de marcher au hasard, de- \'aga.bouder en un
mot, est presque constant dans celle situation d’esprit et mérite au phfs haut
degré d’dtre signalé. En proie a une anxiété vague, a un profond dégout de la
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vie, i une terreur instinelive et non motivée, aun besoin de mouvement auto-
matique et indéterminé, ces pauvres malades marchent sans but et sans
direction. Au milieu de la confusion de leurs idées, ils récapilulent en eux-
mémes toutes les idées pénibles qu’ilsont congues a diverses époques de lenr
existence et qui lear reviennent spontanément, et loujours les mémes, i
chaque nouvel accés. Ils se sentent horriblement malheureux. Ils se croient
victimes et persécutés par les membres de leurs familles ou par leurs amis,
1ls accusent tous ceux aveg lesquels ils ont é1é en rapport d’étre la cause de
Jeurs anxiétés ou de leurs tourments. S'ils ont nourri précédemment  des
sentiments de haine et de vengeance contre un individu, ces sentiments se
trouvent ranimés par la maladie et élevés tout a coup a un degré extréme de
yivacité qui les fait passer immédiatement a Vaction. Le caractére essentielle-
ment impulsif et instantané du délire épileptique est vraiment (rés-remar-
quable. Dans cet état de trouble trés-étendu des idées, d'anxiété générale et
d’impulsions inStinctives, ces malades se livrent alors, de la maniére la plus
inattendue et la plus subite, a tous les genres d'actes violents, tels que le
suicide, le yol, 'incendie et I'homicide, Les uns, pour se soustraire a I'anxiété
intérieure qui les dévore, ne songent qu’a se donner la. mort, vont se jeter
dans une riviere qui 'se trouve sur lear passage, ou bien ont recoursa un
autre mode de suicide. Les autres, poussés par le méme désespoir et par le
méme besoin d’échapper 2 cette situalion intérieure intolérable, . se frappent
la téte contre les murs, ou bien, saisissantle premier instrument qu’ils trouyent
sous leurs mains, frappent ou brisent indistinctement tout ce qui les entoure,
et épuisent ainsi lenr rage contre les objets inanimés. D'autres enfin se pré-
cipitent avec une véritable fureur contre la premiére personne qu'ils rencon-
trent, la frappent a coups redoublés, et font ensuite pTusieurs victimes, si
d’autres personnes arrivent au secours de celle qui a été attaquée en premier
liew. Cette circonstance de. frapper d coups redoublés et de faire plusieuns
hlessures au plusieurs victimes, mérile, selon nous, d’étre remarquée ; elle
nous parait caractéristique de cet état de fureur epileptique, et peut avoir
une véritable importance au point de vue de la médecine légale,

» Aussitdt aprés 'accomplissement d’un acte violent, les épileptiques,
atteints du genre de délive que nous décrivons, peuvent se trouver dans deux
situations morales  trés-différentes : ou bien I'acte accompli devient pour eux
comme une_sorte de soulagement ou de détente, et fait cesser tout a coup
P'anxiété indéfinissable et I'obtusion des idées qui existaient chez les malades.
[ls sont alors comme dégrisés instantanément ; ils recouvrent en partie la
connaissance, et commencent 3 se rendre compte; quoique d’une maniere
trés-incompléte, dela gravitéde leur acte ; ou bien, an contraire, ils continuent
3 courir devant eux dans un état de grande excitation et de trouble général,
danslequel ils n’ont qu’une conscience trés-imparfaite de I'action qu'ils yiennent
de commeltre ou méme n'en conservent aucun souvenir. La confusion tres:
grande des souvenirs, sinon L'oubli complet d'un grand nombre de faits, ¢t
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done, dans les deux cas, an symptome presque constant de ce genre de délire.

» Lorsque les malades reviennent 3 eux-mémes, soit immédiatement aprés
Iacte violent qui sert de crise a leur acces, soit au bout d'un certain temps,
ils parviennent quelquefois, 2 force d'efforts, & retrouver dans leur mémoire
plusienrs détails des faits qui se sont produits pendant leur accés, surloul
cenx qui ont.eu lieu dans les derniers moments ; mais il reste toujours & cet
¢gard une grande incertitude daps leurs  souvenirs. Cette incertitude des
souvenirs a. surtout été regardée 2 tort comme simulée, mais elle est
Iien. réelle et caractérise cette situation mentale d’une maniére toul a fait
spéeiale. Les épileptiques sont alors dans un état comparable i celui dans lequel
on se trouve en’ sortant d'un. réve pénible. Les principales circonstances de
Paceds leur ont d’abord échappé ; ils commencent par nier les faits qui leur
sont impulés ; peu 3 peu ils se rappellent un certain nombre de dérails qu’ils
semblaient d’abord avoir oubliés; mais, en somme, leurs souvenirs sont
toujours Jrés-incomplets, \ ;

» Grand mal. — Dans tous les asiles d'aliénés il existe un certain nombre
d'épilepliques affectés de cette forme de délire, 2 laquelle nous donnerons le
nom de grand mal intellectuel, et qui est connu généralement sous le nom
de manie avec furcur, Tous les auteurs ont noté Pextréme violence des indi-
vidus atteints de cette forme particulitre de maladie mentale. Plusieurs d’entre
ety ont méme signalé quelques-uns des caractéres qui permettent. de la
distinguer des antres éfats maniaques analogues. Nous n’avons pas l'intention
dela décrire ici dans ses détails ; nous voulons seulement indiquer ses prin-
cipaux caractires.distinetifs,

» Un premier caractere, propre a la manie épileptique, c'est son nvasion
beaucoup plus rapide que celle des autres variélés de la manie. Tantdt, en
effet, elle débute brusquement, sans étre précédée d'aucun symplome pré-
carseur. Dans d’antres circonstances, il existe quelques prodromes physiques,
tels que la céphalalgie, les vomissements, la rougear ou 'éclat brillant des
veux, Paltération de la yoix, de légers mouvements convulsifs de la face ou des
membres, ou bien, au moral, une période prodromique de tristesse, d'irrita-
bilité ou de Jégere excitation ; mais ces prodromes ne préctdent guére que de
quelques heures au- plus 'explosion de la manie épileptique, sous la forme la
plus acousée.

» Un autre caraciore, également trés-important de la manie épileptique
(cavactére qui lui est- du reste commun avec la plupart des manies inter-
miltentes), ¢'est la ressemblance absolue de tous les acces ches le méme ma-
lade, non-sculement dans leur ensemble, muis encore dans chacun de leurs
détails. Lorsqu’on observe avec soin les diverses phases d’un premier accts
de manie épileptique, on est vraiment {rappé d’étonnement en constatant que
le méme malade exprime les mémes idées, profére les mémes paroles, se livre
aux mémes acles, éprouve, en un mot, les mémes phénomenes physiques et
moraux, i chacune des périodes de chaque nouvel accés. Ses idées, ses pa-
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roles et ses actes, sont comme empreints de fatalité et se reproduisent avee
une surprenante uniformité i tous les acces.

» Pendant ces paroxysmes, les épileptiques présentent la plupart des phé-
noménes psychiques qui caractérisent I'état maniaque en général. Leurs idées
se succodent avec une grande rapidité. 1ls parlent sans cesse. Ils passent sans
interroption par les séries d’idées les plus variées, et leurs actes sont aussi
désordonnés que leurs paroles. Un trait particulier de leur agitation, noté par
tous les autenrs, consiste dans I'excessive violence de leurs actes, qui les porte
2 frapper et A briser avec une sorte de rage tous les objels qui les entourent,
4 mordre, h déchirer, 2 crier sans interruption; et a se frapper eux- mémes
avec un véritable acharnement la téte contre les murailles. Cet état d’agita-
tion poussée jusqua la fureur est quelquefois porté si loin, que ces malades
deviennent les plus' dangereux de tous les aliénés, sont redoulés de tous dans
les asiles, et ne peuvent &lre contenus et protégés qu’a I'aide  des moyens
restrictifs les plus énergiques, tels que la camisole ou le séjour prolongé dans
une cellule. '

» Mais ce caractere d’extréme violence n’est pas le seul qui distingue l
manie épileptique des autres états maniaques. Un fait également trés-remar-
quable, c’est la nature terrifiante des idées qui dominent ces maniaques, et
la fréquence des hallucinations de méme nature qui se produisent chez cox,
hallucinations de l'ouie, de I'odorat et surtout de la vue. Ces malades ont des
visions presque continuelles ; ils voient des objets effrayants, des spectres, des
fantdomes, des assassins, des hommes armds qui se précipitent sur eux pour les
tuer ; ils apercoivent sans cesse des objets lumineux, des flammes, des cercles
de feu, et, chose digne de remarque, la conletr rouge et la vue du sang pré-
dominent fréquemment dans leurs visions.

» Cesacces de manie présentent encore une autre particularité trés-impor-
tante 2 signaler. Malgré le désordre -et la violence de leurs actes, les paroles
prononcées par les malades épileptiques sont, en général, beaucoup moins
incohérentes que celles de beaucoup d’autres aliénés. On est élonné, au mi-
lieu d'une aussi forte agitation, de pouvoir suivre assez facilement la série des
idées exprimées par les malades. Leur délire est plus suivi et plus compré-
hensible qu’il ne Pest habituellement dans la manie. Ils comprennent mieux
les questions qui leur sont adressées ; ils y répondent plus directement, d’une
maniére plus exacte, et s'apercoivent plus souvent de ce qui se passc autour
d’eux que la plupart des aliénés atteints de délire général avec excitation. L'in-
-cohérence moins grande du délive et la netteté:plus prononcée: des.idées pen-
dant les acceés de délive épileptique, sont d’autant plas curienses a signaler
quelles contrastent singulitrement avec I'absence presque complite. de tout
souvenir de 'aceds aprés sa cessation, absence de souvenir qui est également
un symptome presque constant des accés de manie épileptique.

» Pour. terminer 'énuimération rapide des principanx caractéres (ui per-
mettent de distinguer la manie épileptique de la manie ‘ordinaire, disons que
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les acees ne se prolongent ordjnairement que. pendant quelques jours, et ont
sinsi une durée beaucoup moins longue que les autres accés de manie. Enfin,
Jeur cossation est habituellement aussi brusque.que U'a é6¢ leur invasion. En
quelques heures, quelquefois méme plus rapidement, ces maniagues revien-
jient presque sans transilion 2 Jeur état normal. C'est & peine si, dans quel-
ques cas, ils présentent une courte période de légére stupenr ou de torpeur
physique et morale, avant le retour complet & la raison. Ils guérissent de leurs
acchs comme on sort d’un réve; ils se réveillent comme a la suite d’un cau-
chemar pénible, en ne conservant presque ancun souvenir des faits qui ont eu
lien-pendant toute la durée de leur maladie. »

Ces deux formes du délive épileptique, le petit mal et le grand mal intel-
Jectuel, tout en ayant des caractéres différentiels aussi tranchés que ceux que
I'on constate, chez les aliénés, entre les délires partiels et les délires généraux,
présentent entre elles de nombreuses analogics qui dénotent leur communauté
d'origine. Dans 'une et I'autre, le délire survient sous forme d’acces d'une
durée relativement courte, si on les compare 4 ceux qui caractérisent d’au-
tres espéces de maladies mentales. Son explosion est rapide, sa cessation non
moius brusque, et aprés sa cessation, le malade a perdu complétement ou i peu
prés complétement le souvenir des idées qui ont traversé son esprit, des
actes auxquels il sest livré ; idées: pénibles, hallucivations terrifiantes, actes
instantanés remarquables par leur extréme violence.

Ce qui démontre U'identité. de nature de ces deux variétés de folie épilep-
tique, c’est que l'une et I'autre se manifestent fréquemment chez le méme
malade, en allernant entre clles ; c’est que, soit chez un méme individu; soit
chez des individus différents, on peut observer une foule d’élats intermédiaires
formant comme une série non interrompue, depuis le simple obscurcissement
passager de Iintelligence jusqu’a I'agitation maniaque la plus furieuse; c'est
quenfin, ces deux variétés de délire épileptique sont I'une et 'autre en relz-
tion directe plus ou moins immédiate : 'une, le pefis mal, avec les accidents
vertigineux ; L'autre, le grand mal. intellectuel, avec les accidents convulsifs
de I'épilepsie. : :

Les troubles des facultés intellectuelles marchent, pour. ainsi dire, propor-
tionnellement avee le nombre des attaques de mal comitial ; la rapidité de leur
apparition é1ant subordounée i la fréquence de ceux-ci,-la premiére période
de la maladic est presque toujours exempte de délire, qui se montre de
préférence dans la période moyenne), cest-a-dire alors que DI'épilepsie s'est
manifestée 2 intervalles plus ou moins rapprochés, déja depuis quelques
aunées. :

Dans la_derniere période, lorsque les acces ont é1é (réquents ct renouvelés
pendant longtemps, ioy; malades arrivent peu & peu 3 un ¢tat continu de dé-
mence et méme d’idiolisme, interrompu de temps en temps sealement par des
phases d'agitation de courte durée.

Cette snbordination des troubles de I'intelligence a 'anciennet¢ dela mala-
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die, a la fréquence des attaques, explique comment aliénation nientale peut
survenir a tout age.

J'en voyais derniérement un remarcquable exenple chez un enfant dequatre
ans et demi. Tl était épileptique depuis I'dge de dix-huit mois; i cette époque,
il avait eu ses premiers accidents vertigineux, consistant en une sorte d’héhé-
tude, d’abasourdissement dans lequel il tombait touta coup et qui durail
quelques secondes, Dans I'espace de deux mois, le petit malade eut cing ou six
accés; aprés étre resté un an sans paraitre rien éprouver d'analogue, il fuy
repris vers'age de trois ans : cette fois, il eut de grandes attagues convulsives,
en méme temps que les phénomeénes vertigineux se reproduisaient par inter-
valles. Quand je fus appelé prés de lui, il avait depuis {rois semaines des crises
fréquentes de convulsions, et les vertiges ¢taient presque continuels, Entic
les acces, sa raison était troublées il poussait des cris sauvages, proférait des
patoles incohérentes et souvent il lui arrivait 'de mordre les personnes qui lui
donnaient leurs soins sans épargner méme sa miére.

En raidon’ aussi de cette subordination sur laquelle nous insistons, on
comprend pourquoi, lorsque I'épilepsie se montre tard dans la vie, la foli¢
peut ne pas en étre la conséquence. Cependant M. Calmeil a rapporté le fait
d'une femme de soixante-treize ans, devenant aliénée au moment ou elle
éprouva la premiere attaque du mal comitial. :

C’est que, messieurs, les phénomenes psychiques présentent dans cette (el-
rible et singulitre maladie, les mémes variétés d’allures, de fréquence, de
mode de succession, que les pliénomenes physiques.

Ainsi, tantot,— c’est Ia a la vérité le cas le plus rare, — les grandes altagues on
les vertiges sont invariablement compliqués de délire ; tantot,— cest lace qui
se rencontre le plus habituellement, = les accidents convulsifs ou vertigineux s¢
manifestent senls; tantot enfin, ce sont les acces de manie qui seuls & leur
tour attirent I'attention, que ces acces de manie surviennent dans I'intervalle
des grandes ou des petites attaques chez des individus connus comme ¢pilep-
tiques ; qu'ils surviennent chez des individus dont I'épilepsie est méconnue,
comme cela arrive par exemple chez des malades sujets seulement a des
altaques nocturnes; qu'ils surviennent enfin chez des Gpileptiques qui, at
nioment ofi on les observe, n’ont plus depuis longtemps ni accidents convulsifs,
ni vertiges, la maladie ayant subi une véritable transformation.

Si, en regle générale, les accds d’épilepsie fréquents et renouvelés pendant
longtemps ont, ainsi que je vous I’ai dit; pour conséquence laffaiblissement
ahsolu de lintelligence dont le derniet .terme est la démence et I'idiotisme,
vous rencontrerez des épileptiques qui, malgré U'intensité et la fréquente répé-
tition de leurs attaques, conserveront I'intégrité de leurs facullés et ne pré-
senteront tout au plus que ces légeres perturbations de I'intelligence et du
caractére qu'on ne sauraitqualifier de folie. Puis, 2 cOté des malades dont les
accés de délire reviendront 2 intervalles trés-rapprochés, vous en verrez d'au-
tres dont la raison parfaitement saine ne sera troublée que par un Lrés-petil
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jowbre d'acces trés-éloignés les uns des autres, ou bien, qui dans tout le
cours de leur existence, n’auront qu'un seul acces.

faissant de coté les faits exceptionnels, je terminerai ce que j'avais a vous
exposer rélativement a la grande ‘question qui nous a occupé par une der-
pitre remarque que j'emprunterai encoré¢ tout entiere an mémoire qui a
fait les frais de cette conférence.

« Les conditions qui, dans la marche de I'épilepsie, dit M. J. Falret (1),
favorisent le plus la production du délire, sont les suivantes : lorsque P'épilepsic
ost restée longtemps suspendue, elle fait souvent explosion avec une nouvelle
intensité, en méme temps sous la forme convulsive et sous la forme délirante.

» Lorsque les acces épileptiques se reproduisent 2 intervalles trés-rappro-
chés, par séries, et comme coup sur coup, on voit fréquemment, dans ces cir-
constances, apparaitre le délire; cela a lieu surtout lorsque ces attacques suc-
cessives sont en quelque sorte avortées, ne se manifestent que d’oné maniére
incomplete, et que le mal ne sort pas, pour me servir d’une expression sou-
vent employée par les malades eux-mémes ou par ceux qui les entourent.
Ainsi se trouvent coneiliées, selon nous, les deux opinions en apparence oppo-
sées, exprimées a cet égard par plusieurs auteurs qui se sont spécialement
occupés de cette question.

» M. Delasiauve, par exemplé, pense « que les symptomies maniaqtes ont
dautant plus de chances de se produire, que les acces épileptiques sont plus
tapprochés, plus multipliés, plus intenses, et qu’ils reconnaissent une origine
plus ancienne. »

» M. Morel, au contraire (2), s’exprime ainsi : « Jai remarqué que les acces
épileptiques étaient compliqués d’une exaltation d’autant plus grande que ces
aceés Gtaient plus éloignés et que les individus jomissaient, dans les intervalles,
d’une raison plus parfaite. » A la page suivante, M. Morel déclare adopter
également opinion de M. le docteur Cavalier, relativement a I'influence plus
grande des aceds avortés d’épilepsie pour la production du délire.

» Ges opinions, qui paraissent contradictoires, nous semblent poavoir se
résumer dans la proposition suivante : i

« Le délire se produit, surtout, a la suite d’attaques épileptiques répétées
i intervalles rapprochés, apres une longue suspension de la maladié: »

24— Réle de I'héredité, comme cause prédisposante de Vépilepsie:
— Influence des mariages consanguins.

Messicurs, dans une de nos derniéres conférences, je vous ai parlé de quel-
ques-unes des causes réputées occasionnelles de I’épilepsie, je veux aujour-
d’hui vous entretenir de sa cause prédisposante la plus puissante.

L'hérédité -a certainement une grande induence dans la production de

(65 .}: Falvet, loc. cit., nott 1861, p. 490491,
2} Etudes cliniques, t. 11, p: 319.




