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(uatre heures a atteint le chiffre colossal de 13 687
longue durée notée a 616 de Lrois mois; |
géncral par groupes formant des :
lrente minutes, séparées par de
pres égale, se ré

atlaques; la plus
es acceés se présentent en
séries qui durent de douze a
I s intervalles de repos de durée 4 peu
R ¢ répétant plus ou moins souvent dans la journée et les
‘l;;*:l‘/':“'iil;'(“‘:;”:il]f:“m?{l:‘]1( (Plhslm}c des g“n"ou_}:um t_l'aLt:‘aqu(:-.s dm‘lnni
i e [);-6fi|(- (};: i ltrcf .d‘l |(| .svn{ .laus bien que l'attaque n'est
L ] » Pintervalle de deux groupes pour manger,

Dans cet état de m

' al épileptoide on observe loujours, & un moment
donng, ' :

des phénomenes A - . ARG i

an es phénomeénes qui appartiennent & d’autres périodes de la
grane e_ dila.qne. ¢bauche datlitudes passionnelles, pleurs, mouve-
ments illogiques, et dailleurs il n'y '

S a ni morsure de la langue, ni
miclion invol S

o ontaire, ni abrutissement aprés le groupe d’attaques.
Dy a pas d’escarres, pas d’éléy

Ui ation de la température, el la for-
mule urinaire est parfaitement

diminue au licu d’augmenter (‘;.al."‘ci(:[!{’:l‘islf'(‘.,.])I.li.‘it’jﬂcl i Pﬁiq” =
eu d'aug er. C'est I'analyse des urines qui seule
p‘timc,[_du preeiser la durée de 1'état de mal hystérique ; en effet
L:xcrnllﬁn urinaire commence i se relever Im‘sq;xe I'état de mal \-:;
CSser. Remarquons que, maloré iminuli : i
Lifs, l'alnaigl'jssl.r:lil(:}I‘.{:c(:-.‘n?;?llﬁ-lo_{flx.-il;m}m]‘ml,lo.“ (les (‘-.(;11&11%‘.(‘3' mm-‘lj
400 grammes par jour pendant ‘\»‘l.]-](‘ﬂ. i(‘es' P“Olft?limm" e
e 'n-]a[a(-](; ﬂ;m;l‘ g '.—f eux Ji)ll[‘& .chcz une femme de
: aussitol réveillée se mel

% mente de poids aussi rapidement qu’elle avail dimi
Lipilepsie partielle. — e ]
forme de T'épilepsie bra

a manger ¢t ang-
nué.

«¢ paroxysme épileptoide peut revélir la
‘als-jacksonienne. L'épilepsie partielle peut
souvent précédée de troubles vaso-moteurs.
t toutes les formes de l'attaque d'épilepsie
e ;:f:;{\;lnlo peul sc pro_l(_mger en séric‘.. wpslil.uani
_ (¢ clat de mal. Ballet et Crespin onl observé 21 708 accos
;\.n V_l]lg‘f.-.‘-t].\: Jours. L’attaque peul étre exclusivement ¢épileptoide, el
a symptomatologie tellement semb] l
que Perreur de diagnostic est pour

élre sensitive ou motrice,
L’attaque d’hystérie reva
particlle vraie, et le p

able a celle de I'épilepsie vraic
o :_zins:-i (I_il‘j- ‘l'al.ul(', surlout si I'on
son S cas dassociation de I'hystérie avec les affeclions
?t‘g‘alitt'f ues du systéme nerveux. L'étude des ¢changes nutritifs peul
seule ['»el‘[noitre le_ diagnostic ferme, diagnostic de premiére impor-
tance, aujourd’hui que la trépanation occupe une place prépondé-
ranle dans le traitement curalif de épilepsie partielle I'-‘\'m rtome
Lique. : : At
Allaque démoniaque. -
deuxiéme période (g1
variété de 1 '

- La prédominance des phénomeénes de Ia
ands mouyv : ; ) e i
C ouvements el Lonlmsmns; conslitue la

iy . d“-:ll"[l‘l(‘ hystérique & laquelle Gharcot a donné le nom
e« m,lwmm/:fc'. Foul ce qui préte & I'exagération dans les périodes
normales esl jeq VAR ES TR L 2 S :
Ici porlé a son supréme degré. Les ar

L rer ands mouvements
sexcéeulent avee une violenee elfravanle.

surtoul
[.e malade pousse

e
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de véritables hurlements, des aboiements, des cris aigus ou sourds;
la figure convulsée respire la crainte et l'effroi; le démoniaque
déchire ses vétements, s’arrache les cheveux, cherche a s'enfuir,
frappe ceux qui veulent le retenir, s’agite comme un vérilable for-
cené. Cependant les conlractures immobilisent plus ou moins les
membres dans des attitudes invraisemblables ; elles sont horriblement
douloureunses et arrachenl des cris affreux au malade. Ces allaques
onl généralement une longue durée. Par I'impression irrésistible
qu'ull‘e cause aux assislanls, on concoit combien souvenl l'atlaque
démoniaque peul sévir sous forme épidémique. Clest elle qui faisait
fureur au moyen Age : les' convulsionnaires de Saint-Médard en
sonl vestés le type le plus connu; presque lous les peintres l'ont
représentée, mais surtout Jordaéns et Rubens. C'est presque loujours
I'homme qui est figuré dans ces représentations, que reproduil le
remarquable ouvrage de Charcol : les Démoniaques dans Carl.

(C'est également de cetle seconde période de I'attaque qu'on peul
faire dériver la chorée rythmée et les spasmes rythmiques, que nous
avons déja étudiés dans les froubles moteurs.

Ayant ainsi passé en revue les atlaques avec prédominance de
Pélément convulsif, nous abordons l'étude de ce que Gallien appe-
lail du lerme trées compréhensif d° « attaques soporeuses »,
altaques dans lesquelles la résolution musculaire el 'anéantissement
des puissances et facultés de 'ame occupent la premiére place:

Les morls apparentes et les résurrections miraculeuses sont rappor-
lées en grand nombre par les auleurs, & cause méme de leur singu-
larilé quine leur permel pas de passer inapercues.

Le sommeil, I'évanouissement, lapoplexie, la léthargie ne sont
que des expressions variées pour caractériser des phénomenes tres
analogues.

Chez la femme, 'allaque de sommeil, entendue dans le sens le plus
large, est rarement un accident initial. Les sujels ont presque tou-
jours présenté auparavant les phénoménes convulsifs de la grande
altaque, si bien que les antécédents vont, dans ce cas, donner un
point d’appui solide au diagnostic et, partant, au pronostic. Mais,
quand il s’agit des hommes, c’est toul autre chose; la forme apo-
pleclique, en particulier, est fréquemment la premicre manifestation
relevée, el 1'on concoil quel ¢lément capital manque alors au dia-
gnoslic. D’une facon absolue, Briquet dit que les atlaques de sommeil
ne sont pas communes. Sur 420 malades, il a relevé 3 cas de
sommeil vrai, 5 daltaque comatense et 8 de léthargie propre-

ment dite. Mais Briquet ne connaissait que trés mal I'hystérie mascu-
line ; il passe sous silence un certain nombre de [ails, ceux de
Landouzy, par exemple, qu'il ne cite pas, peut-étre parce que cet
auteur les a éliquelés syncope ou morl apparente.

L'allaque de sommeil s’observe dans les deux sexes; elle esl rare
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chez 'enfant. Achard en a vu quelques cas chez les personnes dgées.
Ses causes occasionnelles sont identiques a celles des
feslalions hystériques ; les émotions
tismes psycho-physiques j

aulres mani-
morales, les grands trauma-
ouent dans la circonslance le role prépon-
déranl; on peut la provoquer el parfois la faire cesser
d’une zone hystérogene.

Dans Vattague @ forme syncopale, le sujel tombe sans connais-
sance, pale, inanimé et sans mouvement : |
ques et le pouls trés faible, |
quelquefois plus, el se t
la connaissance revient

par la pression

es membres restent flas-
Jatlaque dure quelques minutes,
ermine par des sanglols et des pleurs, ou bien
sans lrouble particulier. Sil'atlaque est trés
courte, il y a seulement une sorte de lipothymie

,un vertige qui simule
tres exactement le vertige ¢pileptique ou

petil mal,

L’attaque Lype de sommeil peut débuter subitemenl: le mal
tombe de son haut, foudroyé comme un apopleclique (forme apo-
pleclique), ou bien s'endorl soudainement au beay milieu
occupalions, comme sidéré par le sommeil (forme narcoleptique de
Parmentier). Mais le plus souvent il existe des prodromes : change-
ment d’humeur, tristesse, pleurs ou bien gaieté,
irrésistible, hallucinations de la vue, secousses d
pacilé absolue de parler, el surlout tendance ir
tendance contre laquelle les malades luttent,
moyens les plus variés. :

ade

de ses

rire sans motil el
ans les mains, inca-
¢s visible a4 dormir,
mais en vain,-par les

Lorsque lattaque proprement dile arrive, le sujet semble endormi
profondément, dans'acceplion rigourcuse du mot, cependant presque
Jamais il ne ronfle. La face se décolore A mesure que le sommeil

poursuit son cours, mais aspecl n’est pas cadavérique, bien que ces

considérés comme morts ef
es exlrémités peuvent étre froides et cyanosées.
L'état du systéme musculaire estici tres imporlant
dans le sommeil vrai, la résolution musculaire est con
sommeil hystérique, il exisle souvent de
‘muscles, malgré I'aspect

malades aienl & plusieurs reprises 6t¢
méme enlerrés. L

a considérer :
iplete; dans le
a contracture de quelques
« abandonné » du malade. On a méme
signalé des cas ol la conltracture élait tellement, généralisée, qu'on
pouvail soulever le sujel toul d’une pi¢ce au-dessus du plan du lit.
Cela esl fort rare. Ce sont surtout les muscles masticaler
le sitge de la contracture ; les dents sont serrées au poinl qu'il
devient parfois impossible d’ouvrir la machoire. el cela erée a 'ali-
mentation artificielle un obstacle sérieux.

Nous placerons sur le méme plan une sorle de contracture inter-
mittente des muscles orbiculaires des paupiéres, produisant un
battement rapide, un (rémissement notés dans nombre d’observa-
tions, el sur lesquels il faul insister & cause de leur grande valeur
diagnostique. Si I'on rompl celte contracture el (qu'on éc
dement les paupiéres, on

Irs qui sont

arte rapi-
peut surprendre I'eeil dans sa position ordi-
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naire, les ]'m}li“t‘,:i\pllls 01l Moins lflt'g;‘u.s ﬁui\'nlnl h:} 'tlt\t‘ [?Ol-uiin:.:)lrﬁiz
le malade ; mais le léger lraumatisme exercé par “u.n .-1;11] ( (-.rlob(».;
auffit & faire entrer en contracture les museles de U'ecil, el :,ls;“cl m.
;-5t‘ portent alors en permanence en haut el en dedans, en strabis
m!]iti{f:ltlli\u roluliens el plantaires ])C-l_l\'elli t“l.]_'(? fu‘nsc:\\'i“s;. i? 1LL-I~~
piration est calme, parfois si légere qu l.‘.“(.? C'?L Lll!'[l('.llt!. a a;)lin: f,u
méme par l'auscullation. On I'a vue l'ill?llllc a hol% 1‘115[:11‘1 ].Lf.(.ijill;nc
minute, irrégulicre avec le type (E%: tilt‘}'llc—[‘.\[()ls(bh,“ ou‘ 11.7_171.1].().“(’:0
jusqu’a trente-cing inspil‘m.i(}ns par minute, sans doutesous 'influe
du[,lt:‘\]';;nls est ¢galement ca_lmc et 1'(::g111it:|', m:ﬂgl-(‘l}cf.?liil',n..‘fﬂtliii
ot il est nolé a 60 ou & 128. La température — el ce L 1cs 111!,‘[‘
1-:mi — ne dépasse jamais 38°, & moins de complicalions indepen-
i hystérie. :
'l(';?;;(ﬁii‘(::g ?ltttul eLli\'ers modes de la .»s.cnsil)ili.[['. générale vs% la ugll(k
Les malades sont des anesthésiques totaux. On peut lu 11%111}'-(_.1,“ :;K
Lraler, traverser leurs membres avec c_lc‘ I‘on‘gue_.-s vau.}:f,lu(-.lb, :;:w
qu'aucun muscle de la face ne Lr(::-,sallllc, d;ou Iap;n'}lnnuu‘ m_1-057-:.(.\1‘,([“
de la mort réelle. Méme les zones llysitcpogcl_lvsvpmn ent ‘{1\‘0%1 I 4 4
toule excitabilité. Il n’en est pas l.oul]ours' ainsi : lCl'[l...pi?T“m [ln:\lb
faire que le malade se dresse sur son scant, cs,f[ms.ge- ( u m(:;(‘ -
menls convulsifs, émelte quelques grognemenls :~.0|11‘d.&~.,1.1(,plo\u(.l;l:lli‘__
main qui comprime la zone sensible, sans cesser pour c_lc‘a <1Li ) b
nuer & dormir. Dans d’autres cas, Sl_ll‘|._0.11t101"'s(l1il‘ I'étal de m“l 01\ che
a sa fin, on peult provoquer l'ammrjtlon. d 1.11:10;;1‘1111(]0 Tl\'h‘ltim- qlulu
lerminera le paroxysme en faisant cesser |1111'111._-('11&;3‘1110.11:_ .(_. A.-,.Lmln‘n}:],u;
Les sens spéciaux sonl loub aussi ;n1.%![..11::51(.111'(_‘,.5«, 10‘ :Em : L iin.i-_
violent ne peul réveiller le malade, ni lmhnlnl.lm}_‘d(_ vapeurs
tantes. Le gout, la vue paraissenl absolument ;11).0]'15. U
D’autre parl, si l'inconscience nl)s.oluc (:s‘«.ﬁ: la mgle,‘ s {5 lllltl d{l n
ne se souviennent nullement au réveil des L|L\-'l':.l‘.‘+ f;x:'ll,anlL:A ”(.1.(_ _109
desquels on les a soumis pendant le s-;ommm]: 11 est u,i«,‘ ;}as: ‘qu..;
Gilles de la Tourette a ¢tudiés sous le nom l-ll? flelfzcu'{;zf' ‘ffit.-{(lt, ?u .L.L
qui domine chez le dormeur (;'u.u.l. l‘[]l‘ll}{)SSl}JllllU de ua;;u o ohi(ll.tju;d
ment malgré la conservation d’une cerlaine CL)I]T&CJ.KE‘lit.(,‘1111('31:}['&- -
physique. C'est ainsi que le sujet est susca_pmhlur El‘acu.lplc.l‘ (il.‘l l-;l]liﬂe.‘
suggeslions, ¢’est-a-dire d'entendre ce qm_se. pd:i-(:‘. a}é}\r)tzll‘tlbdon,l 1(‘_
rien n'est plus dramalique que cclL_e observation ¢ c I fv’mf ‘L'..il,.llg e
jeune malade léthargique percevail netlement les prépara 1 S j(ll
‘pou r son ensevelissement sans pouvolr en aucune mmgureﬂpu_)tm (1
Pendant le sommeil I'hystérique poursuit son réve,’ qu il _penl,. altl
rappeler parfois au réveil el qui se traduit au _11‘1.1711-0,.11 L[ll‘&f)(;il:'li'![(‘)r
méme par des mouvements automatiques : 1ulle.. elimii‘. |.|(‘)u; L-Obnl LIL.I
plaintes, cris d’appel, expression de terreur, etc. Parfois ce s .
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grands mouvemenls de salulation qui inlerrompent le sommeil un
instant el lui laissent aussitot reprendre son cours.

La durée de Pattaque et de I'état de mal de sommeil hyslérique
ost trés variable; elle s’étend de quelques minutes ou de quelques
heures a plusieurs semaines, mois, années mMeéme, bien que ces der-
niers cas soient douteux. Les récidives sonl fréquentes : lhystérique,
comme nous l'avons noté déja, fait presque loujours ses attaques
sous la méme forme. Cest done une manifestation grave et tenace
de la névrose.

La terminaison se fait le plus souvent par une crise convulsive,
de sorte que le sommeil semble intercalé dans les manifestalions
d'une méme attaque hystérique. Quelquefois c'est le délire qui lc%‘—
nine la scene : les malades sont élonnés, ne paraissent plus se souvenir
du lieu on ils sont, se plaignent de courbature, refusent de parler,
ou bien ce sont des cris, des rires, des pleurs sans cause. On a not¢
aprés le sommeil I'aboiement, le mutisme, les l1‘l‘:mbienu_rn{s c:h.o.réif
formes, la paraplégie flasque, mais surtoul I'’hémiplégie sa).llsll{\'o-
sensorielle. On peut méme se demander s'il n'est pas susceplible
d’entrainer la mort : Louyer Villermay, Landouzy le disent expressé-
ment. Martinenq a cilé un cas qui reste un peu douteux. Briquet nie
celle terminaison fatale. Ce qui est cerlain, c'est que les longues
allaques entrainent une dénutrition intense, car I'alimentation se [ail
toujours trées difficilement dans I'élat de mal de sommeil, ol les
intervalles interparoxystiques sont peu fréquents et pen prolongés.
Les grands mouvements, les quelques attitudes passionnelles qui
peuvent entrecouper son cours n'interrompent pas pour cela le som-
meil proprement dit. Si nous nous rappelons la fréquence du trismus
qui empéche d’'introduire les aliments dans la bouche, ot ils seraient
alors déglulis automatiquement, nous voyons que l'alimentation est
réduile & ce qu'on peul donner a laide de la sonde cesophagienne
introduite par le nez ou & P'aide des lavements nutritifs. Les obser-
valions anciennes dans lesquelles ces moyens n'onl pas été employés
mentionnent des faits de jetnes vraiment extraordinaires : sepl jours
dans un cas de Pfendler, quarante jours dans une observalion du
Dictionnaire des sciences médicales. L'examen des urines permet de
juger la question des échanges nutritifs. L'allaque de .\01‘1m|ei.l se
comporle comme une attaque ordinaire, abaissant le taux de l‘urnu:-:
du résidu fixe, de l'urée et des phosphates, mais ce qui prend ici
une importance particuliére, cest le relevement du taux des diffé-
vents éléments urinaires au moment ot va prendre fin I'élat de mal.
On voil pendant les deux ou trois derniers jours doubler el tripler
le volume de I'urine et le taux des matériaux solides.

Le diagnostic de cesattaques estloin d'élre loujours facile. On peut
se lrouver, en effel, en présence d'un malade ramass¢ dans la rue en
stal de coma, sans aucun renseignement sur son passé pathologique..

SYMPTOMATOLOGIE. 321

L’aspect est plutot celui du sommeil paisible que celui de la stupeur
qu'on voit chez l'apoplectique. Il n’y a pas de stertor; la température,
signe objectif et par conséquent fidele, est presque toujours normale.
Nous savons que dans les lésions du cerveau (hémorragies, ramol-
lissement, tumeurs), dans les altaques apoplectiformes de la paralysie
générale ou de la sclérose en plaques, dans les états de mal épilep-
liques ou éclampliques, la lempérature s'éléve & 392, 409, 41° et davan-
tage encore. Dans les premiers moments de I'hémorragie cérébrale
et de 'urémie comaleuse, elle descend au-dessous de la normale. La
présence de conbractures, lesquelles s'observent également dans I'hys-
térie et dans l'inondalion yentriculaive, est un moins bon signe que
I'élat thermique. La présence de sucre ou d’albumine dans les urines
entraine avec elle la notion du coma diabétique ou urémique.

II est une affection encore mal connue décrite par Gélinean sous
le nom de « narcolepsie » oumaladie du sommeil, qui consiste dans un
besoin de dormir subil, irrésistible, ordinairement de courte durée,
se reproduisant & des inlervalles plus ou moins rapprochés. Pour
Ballet et pour d’autres auteurs il n’y aurait 1a qu'un symptome et
non une entité morbide, et, de fait, plusieurs des cas rapportés par
Gélineau sont évidemment des cas de sommeil hystérique. 1l n’en est
pas moins vrai qu'il est difficile de conclure a l'identité absolue de
la narcolepsie pure et de P'attaque d’hystérie & forme narcoleptique.
Plus intéressant est le diagnostic de la stupeur mélancolique a forme
léthargique ou dépressive, catatonie de Kahlbaum. Cet auteur déerit
la catatonie comme une maladie cérébrale 4 marche cyclique, avee
un premier stade de mélancolie commune, un stade d’excitation
assez court (angoisse, délire surtout pathétique et verbigérant), puis
un stade catatonique revétant tous les caractéres de la mélancolie
avec stupeur, pouvant durer des semaines et des mois, entrecoupé
de convulsions, raideurs musculaires, états cataleptoides, rires
subils, monotonie des actes, elc., pour se terminer par la démence.
Pendant le stade catatonique, le malade peut parfaitement étre pris
pour un dormeur hystérique, avec contracture cataleptiforme, d’au-
tant plus que I'hystérie peut s’associer a la maladie : tel est le cas
de la dormeuse de Thénelle. 11 faut donc se souvenir que la cata-
lonie est précédée d'une période plus ou moins longue de troubles
mentaux ressemblant 4 ceux de la mélancolie commune, tandis que
lattaque de sommeil débute presque toujours d'une fagon brusque.

En oulre, on constate souvent dans ce dernier cas la présence de
L

zones hystérogénes. Le stade catalonique peut durer onze ans et
plus;il n’y a pas d’observalions, offrant toutes garanties, de sommeil
hystérique ayant duré plus de cinq A six semaines consécutives.
L’hystérique aprés son état de mal n’est jamais un dément comme
le devient le catatonique ; celuni-ci, dureste, meurt de son aceés. L'exa-

men des urines n’a pas été fait dans la catatonie, ce (ui nous prive
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