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ARTICLE IV. — TROUBLES DU SOMMEIL.
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nution de la quantité d'oxygéne qui se trouve emmagasiné dans I'en-
céphale ou apporté par les vaisseaux; il se produirait 13 une sorte
d'asphyxie du cerveau. Cette impuissance fonctionnelle est-elle due
a I'encombrement des fissus par les matériaux de dénutrition ou i
I'épuisement des malériaux nécessaires au jeu de l'organe? Les
deux hypothéses ont été vivement soutenues; peul-étre les deux
causes agissent-elles concurremment? M. Bouchard a reconnu que
l'urine recueillic pendant I'état de veille endort les animaux chez
lesquels on l'injecle, tandis que l'urine recueillie pendant le som-
meil provoque des convulsions : il résulte de ces faits que le tra-
vail de désassimilation provoqué pendant la veille par I'exercice
des fonctions de la vie de relation donne lieu & la production d'une
substance narcotique dont 'accumulalion peut expliquer la produc-
tion du sommeil.

Mais une nouvelle théorie du sommeil est née des connaissances
nouvelles que nous avons prises de la constitulion cellulaire ner-
veuse. Cetle théorie histologiyue du sommeil suppose un mode de
fonctionnement particulier des neurones. On sait ce que sont ces neu-
rones, histologiquement isolés par les travanx de Ramon ¥y Gajal : ce
sont les unités de tissu nerveux, corps cellulaire prolongé en fibres.
Du centre a la périphérie, un nerf est composé de plusieurs neurones,
qu'on dit articulés, mais qui ne font en réalilé que prendre contact.
Le sommeil succéderait a la désarticulation des neurones, au relrait
de ces libres nerveuses considérées comme des sorles de pseudopodes
protoplasmiques (Mathias Duval) (1).

Quoi qu'il en soil, le sommeil est un acte nécessaire, et sa mise en jeu
réguliére est indispensable au fonctionnement normal de l'organisme.

Sa durée peul élre exagérée ou amoindrie. Le premier de ces
troubles est presque physiologique chez bien des sujets qui s’endor-
ment aprés chaque repas sans préjudice d'un sommeil prolongé pen-
dant la nuit.

Narcolepsie. — Le sommeil devient maladif quand il persiste pres-
que constamment, se renouvelant spontanément dis qu’il n’est plus
interrompu par une excitation; on I'observe sous cette forme chez
les polysarciques, les diabétiques et les cardiaques; ils s'endormeant,
noa seulement quand ils essayent de travailler ou de lire, mais aussi
dans le cours d'une conversation el a table; c'est la narcolepsie.
On a noté des phénoménes analogues dans certaines formes de né-
phrite chronique, mais il faut prendre garde alors de confondre le
sommeil avec les élals comateux qui peuvent le simuler ; ceux-ci

(1) Pupin, Le neurone, thése Paris, 1896,
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ont pour caractéres de persister, malgré Loutes les excilations aux-
quelles peut étre soumis le malade, et de s'accompagner souvent du
trouble respiratoire que l'on appelle le stertor. Des attaques de
sommeil peuvent se produire dans Thystérie (1); elles onl été sou-
vent signalées sous les noms de léthargie et d’upoplexie hystériques ;
olles different du sommeil physiologique par lexistence de contrac-
tures partielles ou généralisées, par leur durée qui peut atteindre
plusicurs semaines, par leur résistance aux excitations sensitives; elles
suivent ou précédent le plus souvent des attagques convulsives. (Yoy.
Iarlicle Hypnotisme.)

On observe, sur la cole occidentale A’Afrique, une maladie que 'on
appelle hypnosis o maladie du sommeil; clle se lermine généralement
par la mort; il s'agit vraisemblablement d’ane infection de nature
encore indéterminée.

La tendance invincible au sommeil ne parail pas entrainer par elle-
méme de conséquences graves, mais elle est habituellement d'un
pronostic facheux quand elle n'est pas Jiée & I'hyslérie, ou provoquée
artificiellement.

Insomnie. — Clest un symptome des plus pénibles; elle entraine la
fatigue cérébrale.

1. Causes. — Des conditions multiples peuvent la produire. Elle est
le résultat de la volonté chez les sujets qui se livrent & des fravaux
oxcessifs, soit manuels, soit cérébraux. 1l faut ajouter le plus sou-
yent, en pareil cas, une influence médicamenteuse, celle du café ou du
thé. Dans le cas de tumeur intra-cranienne, elle est due le plus sou-
vent & la douleur.

[’insomnie s'observe assez fréquemment dans diverses maladies de
Pencéphale et en particulier dans celles qui donnentlieu a la démence;
elle en est un des signes les plus fréquents.

C’est également un symptome des flévres; elle se produit au début
des pyrexies exanthématiques, de la pneumonie, de la fiévre typhoide
ot on la voit se prolonger fréquemment pendant toute la période
d’étab: on l'a signalée dansles affections de Uestomac el d’une maniére
générale; dans toules les maladies qui s'accompagnent de douleurs ; elle
parait résulter, dans les maladies du cour, des troubles dans la circu-

lalion cérébrale ou de la dyspnée; elle est constante dans les accés
dasthme, pour peu qu’ils soient intenses.

Nous devons mentionner enfin, parmi ses causes, les excitations
cérébrales violentes; nous l'avons vue se produire a la suite des

(1) Debove, De Vapoplexie hystérique (Bull. de la Soe. médie. dés hopil.; 1886). —
Achard, De Papoplexie hystérique, theése de Paris, 1889, — Uilles do la Touvetle, Des
attaques de sommeil hystériques (Archives de neurologie, 1888).
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ép‘reuves d’un concours ; elle survient de méme & la suite des cha-
grins que provoquent des revers de fortune, 'amoindrissement de la
situation sociale ou la perte d'un éire chéri.

.II. Caractéres. — L'insomnie peut se produire & des degrés trés
divers ; l.e plus souvent, elle n'est que relative; les sujets ncodonnent
cllmq.ue jour au sommeil qu'un laps de temps insuffisant; il en est
ELEIlSl chez ceux qui sont contraints de se surmener; l'insomnie con-
sec.ulfi‘\-'e a des exces de fatigue intellectuelle peul étre beaucoup plus
ognmatre; nous l'avons vue, dans un cas, persister pendant plus
d’une semaine ; elle peut élre d’une durée beaucoup plus longue chez
les aliénés. > ‘

Les sujets en preie & l'insomnie sont généralement dans un ctat
prononcé d’excitabilité nerveuse ; toutes les sensations leur devien-
nent Pénib]es; ils tombent dans une sorte d’agitation anxieuse; léur
:"ul?rpéht esl:‘le plus ordinairement troublé ; leur teint pélit; leur re’gard o
etd[};i;dcilt);gff-t,]2:‘:5'“11plus tard alone;ily a mélange de l_‘aibiesse

: = jels tombent dans une prostration qui semble
pouvoir aboutir & une terminaison falale. Il importe de distinguer, &
ce‘point de vue, l'insomnie provoquée accidentellement par un sdr-
dme_?ementi‘_inttellectuel ou une émotion pénible de celle qui se pro-

uit sous I'in : ies i
s igf;];:gOddl::‘zl:xl]eatlad1e, la premiére est le plus souvent

ARTICLE V. — VERTIGE.

Qn désigne sous ce nom un trouble dans lequel il semble que les
objets environnants se déplacent et que l'on se déplace soi-méme
dans une direction déterminée, variable suivant les cas, de telle sorte
que l'on se sent en état d'instabilité et que I'on a lend’unce e l;
I'équilibre. el

I.. Causes et mode de production. — Les condilions dans lesquelles
a lieu !c vertige montrent qu'il a pour cause prochaine un désordre
dans D'innervation encéphalique. Il est, le plus souvent, d'origine
périphérique, souvent visuel ou auditif. ] 2
Vi;’il;101;513?1‘\;?:I;ffs:;;u;lls,l:;fa;t {:itelr enlprm:nie:r lieu celgi qui sur-

g n bas d'un lieu élevé; il se manifeste chez
lz% plupart des sujets, bien que l'on réussisse le plus souvent par I'ha-
bitude & s'en délivrer, Il est probable gue le trouble de la vision
enl.re également, pour une part, dans le vertige produil par le tour-
noiement rapide du corps, car les jeunes geus qui s’exercent & la
vals:la ferment les yeux pour éviter I'accident; il en est de méme des.
vertiges qu’éprouvent certaines personnes lorsquelles sont Lrans—-
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portées en voiture, d'arriére en avant. 11 est des malades qui éprou-
vent une sensalion de vertige extrémement pénible dés quils fixent
un objet ou qu'ils cherchent a déplacer les yenx dans une direction
quelconque : c’est le vertige oculuire décrit par A badie.

1l faut en rapprocher I'état pathologique connu sous le nom d’ago-
raphobie : les sujels qui en sont alleinls ne peuvent traverser unc
place publique, un pont, quelquefois une cour ou une rue sans étre
pris d’un verlige qui les force & s'arréler et a chercher un appui;
chez d’autres, le voisinage d’un monument élevé produit les mémes
phénoméenes.

L'existence du vertige auditif n’esl pas moins certaine. Méniére,
qui I'a décrit le premier, a moniré qu'il se développe sous I'influence
d’une sensation purement subjective : le malade entend un siffle-
ment, un bourdonnement, un bruit quelconque, et immédiatement
il est pris d’une sensation de tournoiement lellement intense que
souvent il tombe s'il n'est secouru; le vertige se produit parfois en
I'absence de la sensation auditive chez les sujets atteints d'une mala-
~ die de l'oreille.

Le vertige s'observe dans la plupart des maladies de I'encéphale:
il est surtout fréquent dans le cas de tumeurs ; la plupart des auteurs
admeltent qu'il est méme un des symptomes habituels de l'anémie
cérébrale et qu'il peut étre ainsi provoqué par l'artério-sclérose et
la myocardite ainsi que par l'insuffisance et le rélrécissement aor-
tiques.

Le vertige est un des symplomes fréquents de l'ataxie locomotrice
progressive, tantot deés le début, tantot A une période avancée de
la maladie; il ne s'agit pas habituellement en pareil cas d’un vertige
anditif, car M. Giraudeau a constaté dans six de ces faits I'intégrité
de U'ouie; il est quelquefois d’origine oculaire. La paralysie générale
ot la sclérose en plagues s'accompagnent de méme, fréquemment,
de ce trouble fonctionnel (Charcot). M. Giraudean I'a observé dans
la myélite chronique diffuse. On l'a signalé récemment dans le
goitre exophtalmique. Les traumatismes craniens, les coups de
soleil, le séjour dans un milieu trop chaud peuvent également lui
donner lieu,

On doit & Trousseau une description détaillée du vertige d’origine
gastrique (1). Tan(dt, il survient A jeun et est calmé par I'ingestion
des aliments, tantot, au contraire, il se produit apres les repas.
M. Bouchard I'a observé chez des sujets atteints de dilatation de I'es-
tomae. Ce fait clinique est susceptible d’interprétations diverses, et il

(1) Trousseau, Clinique médicale del' Hotel-Diew, 7¢ édilion, 1885,
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ne faut pas prendre au pied de la lelfre la pathogénie que semble
indiquer ce mot de vertige gastrique ; ce vertige doil tlre rapproché
de l'agoraphobie et d’autres stigmates de la neurasthénie. On l'a
signalé aussi dans l'helminthiase intestinale, ainsi que dans les
coliques hépatiques et néphrétiques.

Chez la femme, Pappareil utéro-ovarien parait élre une cause rela-
tivement fréquente d’accidents verligineux, dont I’étude rentre sur-
tout dans celle de I'hystérie.

Nous devons mentionner encore, parmi Jes causes de vertiges, les
affections fébriles et particulitrement les pyrexies exanthématiques,
la ficvre typhoide, la grippe, les oreillons, les ficvres intermittentes
et les méningites cérébro-spinales : une vive réaction n'est pas néces-
saire & leur produclion, car nous les avons vus survenir avec inten-
sité dans des cas (rés bénins de varioloide. La migraine s'accompagne
souvent de vertiges; ce trouble fonclionnel appartient également a
la symptomatologie de la goutte el a celle du diabete.

Signalons enfin les vertiges que produisent, chez cerlains sujets,
divers médicaments, parmi lesquels nous citerons en premiére ligne
le sulfate de quinine, le salicylate de soude, la belladone, le tabac
et I'alcool.

Bien que 'on ne puisse déterminer quelle esl la cause prochaine
du vertige, I'interprélation de Cyon, qui le rapporte a un trouble
d'un sens de Despace, parait d'accord avec les faits : ce sens aurait
pour cenlre le cervelet; il recevrait des impressions centripétes
provenant, d'une part, des nerfs auditifs et des canaux semi-circu-
laires, d’autre part, desnerfs opliques. L'expérimentation a démontré
que les lésions des canaux semi-circulaires donnent lieu a des mou-
vements de rotation dout la direction est constamment la méme
que celle du canal sectionné, et qui sont des mouvements de rota-
tion, de culbute ou de mangge; d'autre parl, la lésion de diverses
parties de 'encéphale, et plus parliculitrement du cervelet et de ses
pédoncules (1), peul donuer lieu également a des mouvements de
rolation : Weill admet que ces différents organes constituent, dans
leur ensemble, un appareil d'équilibration. Des troubles d’origine
centrale ou périphérique dans les fonctions de ses diverses parties
constituantes seraient causes de vertiges.

II. Caractéres. — La sensalion de vertige est susceptible de varier
beaucoup, suivant les conditions dans lesquelles elle se développe et
les individus qu’'elle affecle. Le plus souvent passagére, elle dure
parfois des mois et méme des années (cas de vertige de Ménitre).

(1) Weill, Des vertiges, 1886,
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A un léger degré, elle permet la slation debout ; le malade a la sen-
sation qu’il va tomber ou qu'il tourne dans telle ou telle direction
ou que le sol manque sous ses pas; plus prononcée, elle peut ame-
ner une chule et sa violence est lelle, en certains cas, que les ma-
lades perdent 'équilibre alors méme qu'ils sont couchés; ils s’'ima-
ginent que leur lit bascule et se renverse; cependant, la situalion
horizontale atlénue d’habitude les sensations pénibles.

Le vertige s'accompagne d'une angoisse plus ou moins prononcée.
Il peut s'y ajouter, comme nous l'avons vu, divers troubles de la
vision ou de 'aundition. Si le verlige est continu, la démarche devient
titubaunte et vacillante, elle ressemble 4 celle de I'ivresse. L'ocelusion
des yeux allénue les vertiges visuels; elle augmente ceux de l'al-
coolisme aigu.

Cest surtoul dans les cas graves de vertize de Méniére que les
accidents atteignent un haut degré d’intensité et deviennent lamen-
tables : les malades se sentent continuellement dans une situation
inslable; ils se calent avec des oreillers ou des coussins et néanmoins,
méme s’ils onl les yeux fermés, ils se sentent menacés d'une chute
imminente; ils sont en proie & une sensation de balancement, de
mouvement giratoire, tantdt antour d’un axe vertical, tantdt aulour
d'un axe transversal ; d’autres fois, ils éprouvent une sensation d’élé-
vation et d’abaissement qui leur fait croire & un mouvement d’escar-
polette ou de tremplin; d’autres fois, ils se sentent enlevés brusque-
ment en l'air, la téte en bas, et s’imaginent qu’ils restent un instant
suspendus (1);ils ne se trouvent jamais en équilibre et éprouvent,
sans discontinuer, un mouvement de va-et-vient et de tournoiement
dans un sens ou dans l'aufre. Ce verfige peut s’accompagner de
nausées, de vomissements et de sueurs froides. Les malades fombent
parfois privés de mouvement : la chute se fait alors toujours du
méme coté, exceptionnellement en arritre, d'ordinaire en obliguant
en avant et du coté de Poreille atleinte.

Ce n'est gudre que dans la maladie de Méniére que ces vertiges
auditifs persistent d'une maniére continue pendant plusieurs mois :
ce sont plus ordinairement des phénoménes passagers.

Lintelligence esl intacte ; le malade a conscience de ce qui lui ar-
rive, et c’est 14 un caractére qui peut servir a différencier le vertige
du petit mal épileptique avee lequel il a été trop souvent confondu.

(1) Féré et Demars, Revue de médecine, 1881,

EXTASE

ARTICLE VI, — EXTASE.

On appelle ainsi un état cérébral dans lequel les malades sont tel-
lement absorbés par la contemplation d’objets imaginaires qu'ils
perdent momentanémentla sensibilité et les mouvements volontaires.
[’objet de la contemplation est le plus souvent, mais non constam-
ment, une image religieuse ; cet étal morbide se développe surtout
chez les sujets dont le systéme nerveux est trés excitable ; il est assez
souvent une manifestation de I'hystérie; on peut Toberver chez les
névropathes ; il est beaucoup plus fréquent chezles femmes que chez
les hommes, chez les jeunes gens que chez les vicillards. Toutes les
causes d'anémie, et particuliérement I'insuffisance de I'alimentation
et du sommeil, en favorisent’apparition. On peut toujours invoquer,
pour expliquer le développement des phénomeénes, des troubles psy-
chiques; la surexcitation religieuse et la vie ascétique en sonl les
causes les plus ordinaires; l'accés lui-méme est souvent provoqué
par des méditations prolongées en l'absence de tout bruit et dans
I'obscurité,

Si 'on examine un sujet en étal d’extase, on constate qu'il est
dans une attitude fixe exprimant la passion dont il est animé; la
physionomie garde la méme expression : s’il s’agit d'une exlase
religieuse, le malade semble dans un élat de parfaite béatitude,
ses regards sont constamment dirigés vers le ciel, assez souvent il
se prosterne ef se livre & des actes d’adoralion : d'autres fois, il
cherche & éprouver les souffrances du Christ, il veuat s’identifier avee
lui et subir le crucifiement, aprés avoir parcouru toutes les phases
de la passion. C'est dans ces conditions que I'on a vu se produire des
stigmates ; tout enfaisanl la part de la simulation, on a di reconnaitre
que la paume des mains de ces exlatiques était bien réellement ex-
coriée. Ils peuvent, sans en avoir conscience, se faire avec leurs
ongles des excoriations profondes; il se produit, chez certains de
ces sujets, des sueurs locales eb colorées analogues & celles qui
ont été décrites par Parrot sous le nom d'hématidroses. Nous verrons
que l'on provogue par suggestion des phénoménes trés analogues
il sagit done, selon toute vraisemblance, de troubles lropho-neu-
rotiques.

La sensibilité cutanée des sujets en état d’extase estabolie; on peut
les piquer, les pincer, les briler sans qu'ils percoivent méme de sen-
sation ; cette insensibilité s'étend aux muqueuses; les mouvements
se réduisent & ceux qui sont en rapport avec I'hallucination ; le sens
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dela vue estaboli; il en est de méme, m;}is non constamment, de
I'ouie. e

Les accds coincident assez fréquemment avee des manifeslaho.ns
hystériques ; ils veprésentent, dans la grande atlaque, la phase dite
d:as attitudes passionnelles; ils peuvent également accompagner la
théomanie et la démonomanie, et coincider avec la catalepsie.

Nous venons de montrer que I'extase se produit dans des condi-
tions trés diverses; aussi, ne pouvons-nous la considérer comme une
maladie; ¢'est un syndrome dontla cause prochaine n’est pas déter-
minée, mais que I'on tend cependant & ranger parmi les phénomenes
d'inhibilion.

ARTICLE VII. — IYPNOTISME: CATALEPSIE, LETHARGIE
ET SoMNAMBULISME (1).

L’hypnotisme esb un sommeil provoqué qui peul se présenter sous
trois formes : la catulepsie, la léthargie, et le somnambulisme. On en a
déterminé les causes, analysé les phénoménes et distingué les for-
mes cliniques; on a appris & en provoquer les mamfest.aticins, dont
cerlaines ne se produisent pas spontanément et peuvent etre con-
sidérées comme crées par l'expérimentation. Le travail de Brm_d a
éé le point de départ de ce mouvement, qui a pris une g_rande im-
portance, grice surtoul aux publications de MM. Mat'hlas Duvai.,
Charcot, Heidenhain, Mesnet, Dumontpallier, Ghu{'le_s‘ Richet, P:‘I’u-
cher, Luys, Grasset, Beaunis, Féré, Pitres, Babinski, Gilles de la Tou-
rette et autres. . :

1. Causes. — L’hypnotisme ne se produit que chez des Slljet’éi pré-
disposés, et il est loin de survenir chez tousavec la méme Taghte sl
suffit d’un bruit insolite, d’une émotion, d'un regard pour faire tom-

ber certains sujets en catalepsie, tandis que chez d’autres on ne reus- -

sit A amener ceméme Stat que par des manuvres prolongées et lapo-
rieuses, et que chez certains on échoue complatement. La proportion
des sujels hypnotisables a 616 appréciée di\’ersement_ par les auteurs
compélents; elle varie de 95 & 10 p. 100; il faul tenir compte, pour
Pappréeier, de Ihabileté et de I'expérience per‘sonnelles de celui qui
fait la statistique d’apres ses propres observations. e
Parmi les prédispositions a 'hypnotisme, il faut placer} hérédilé;
on a observé plusieurs fois la calalepsie chez les enfants d’une méme

(1) La biblivgraphie va de 'ouvrage classique de Brai@. Newrypnology, ete., Londres,
1843, jusqu’anx nombreux travaux de I'Ecole de la Salpétriere.

HYPNOTISME : CATALEPSIE, LETHARGIE, ETC. 619

famille. [’hypnotisme est plus fréquent chez les femmes, mais cepen-
dant on réussit souvent a le produire chez les jeunes garcons.

Les fatigues, les chagrins d’amour, les émotions vives et les revers
de fortune en favorisent le développement. Il -en est de méme des
maladies qui abattent les forces et augmentent I'excitabilité du sys-
téme nerveux ; on le produit plus aisément chez les convalescents de
maladies aigués; il en est de méme, d'aprés Grasset, chez les malades
atleints de la malaria ou de la goutte; D’hystérie joue dans cette
étiologie un réle prédominant, mais non exclusif, car tous les hys-
tériques ne sont pas hypnotisables et tous les hypnotisés ne sont
pas hystériques.

Un choc soudain, tel qu'un traumatisme, une impression senso-
rielle vive, celle que produisent, par exemple, un bruit de cloches, un
coup de canon ou un éclair, une émotion vive, peuvent provoquer
l’apparition de I'hypnotisme.

M. Ch. Richet considére comme une des conditions les plus favo-
rables & la produclion des états hypnotiques ce qu’il appelle 'éduca-
tion magnétique. Un sujet qui a été réfractaire aux premiéres tentati-
ves d’hypnotisation se laisse ensuite endormir d’autant plus facilement
qu’elles sont plus souvent répétées, et aussi sous I'influence de cau-
ses futiles.

L’hypnolisme est le plus souvenl produil artificiellement; on peut
le provoquer par suggestion, en persuadant aux malades qu'ils éprou-
vent toutes les sensations qui annoncent le sommeil ; il suffit d'af-
firmer & certains névropathes qu'on les endormira & une heure
déterminée, en les magnélisant de loin, pour qu'ils s’endorment
réellement; une impression morale vive peut avoir la méme action.
Les impressions visuelles et audilives, quand elles sont intenses ou
prolongdes, provoguent 'hypnotisme chez les sujets prédisposés ; on
I'améne, soit en placant le malade devant un foyer lumineux intense,
tel qu'une lampe de Drummond ou une Jumiére électrique, soit en
Pinvitan! a fixer un objet, de préférence brillant, que I'on maintient
au-devant de ses yeux; Braid le placait assez prés pour provoquer
I’'adduction forcée des globes oculaires; on peut obtenir le méme
résultat en regardant fixement le malade qui soutient le regard.

L>état hypnotique varie suivant le mode d'impression lumineuse.
Une sensation vive et soudaine engendre d’habitude la catalepsie,
qui fait place & la léthargie si cette sensalion cesse brusquement.
I.’action du regard produit d’abord la calalepsie, puis, si elle se pro-
longe, la léthargie. Le procédé de Braid a pour effet la léthargie ou
le somnambulisme. 3

Les sensations auditives brusques et intenses, telles qu’an bruil de




