J. GRASSET ET G. RAUZIER. — EPILEPSIE.

I1 est & remarquer que la méme cause se retrouve fréquemment a
P'origine de tous les paroxysmes chez un sujet déterminé.

Au début de '’évolution, les accés apparaissent surtout la nuit;
quelquefois méme ils sont exclusivement nocturnes; Féré, et tout
récemment Pick, signalent deux maxima, I'un & neuf heures du soir,
l'autre entre trois et cing heures du matin. On a cherché a expliquer
ce dernier soit par le refroidissement matinal de la température
extérieure, soit par Paccumulation pendant la nuit de matiéres con-
vulsivantes dans le sang (Bouchard).

Répétition et mode de succession des accés. — L'intervalle compris
enlre deux accés successifs est éminemment variable : certains
sujels n'ont eu, dans tout le cours de leur existence, qu'un Lrés petit
nombre de crises, alors que d’autres présentent plusieurs altaques
par jour. Les accés se groupent fréquemment sous forme de séries,
influencées dans leur développement par certaines circonstances
pathologiques ou physiologiques (menstruation), mais présentent bien
souvent des recrudescences ou des rémissions sans cause apparente.

Les acces isolés ou les paroxysmes sériels peuvent étre irréguliers
ou périodiques (Voisin), ces derniers survenant & des jours ou a des
heures déterminés. Les séries les plus nombreuses s'observeraient,
d’apres Sokoloff (1), en janvier et en juillet; les moins nombreuses, en
mai et en novembre.

L’EraT pE MAL est constitué par des séries de crises trés rapprochées
les unes des autres, ou méme si bien enchevétrées les unes dans les
autres, chacune d’entre elles débutant avant que la précédente ait
fini d’évoluer, qu’elles en arrivent & se confondre en un accés unique,
de durée prolongée et de gravité croissante. Ces accés subintrants
(attaques imbriquées de Trousseau), surlout étudiés par Browne et
Bourneville, peuvent a larigueur constituer la premiére manifestation
de I'épilepsie, mais, le plussouvent, ilsont été précédés d’acces isolés.

Au point de vue symptomatique, I'état de mal est caractérisé
« par des acceés convulsifs répélés, par la persistance de la perte de
connaissance entre les accés ou coma, et par I'élévation de la tempé-
rature » (Voisin).

Le nombre des crises peut étre trés considérable : Delasiauve rap-
portele cas d’'un malade qui présenta 2500 acceésen un mois; Legrand
du Saulle a relevé, chez un épileptique, 8000 attaques en vingt jours;
Clark et Prout(2), 1800 crises en douze jours ; enfin on a pu compter
jusqu'a 600 attaques en une seule journée.

La perte de connaissance est compléte pendant I'état de mal; le

stertor est habituel ; les pupilles, moyennement dilatées, sont insen-

sibles a la lumiére ; les conjonctives sont congestionnées.
La fempéralure, simplement surélevée de quelques dixiemes au

(1) Soxororr, Soc. psychol. de Sainé-Pétershourg, 1896 ; Revue neurol., 1897, p. 207.
(2) Crark et Prour, The Journ. of nerv. and ment. dis., janvier 1901, p. 29.
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(.:o’urs des acces isolés, est franchement fébrile dans I'état de mal -
fz'equemz'nent on la voit s'élever a 40° of 41°; dans un cas récent
1‘%ourncwlle, Tissier et Rellay (1) ont enregistré le chiffre de 49 3r
1 hj‘,l]?arihcm‘nie peul méme s’aceroitre aprés la mort du malade. iz
aut encore ciler altérati rai /s tcheres

la peau (quelquefois rempla((:)t;d;i:!E:ll(tzz(t:u-‘}:;rﬂ%e,]a %S-'CIICI%SG =
2 S 8 s), la fréquence du

pf)uls; la langue est séche el rotie; les sphincters sont paralysés ; il
n'est pas rare d'observer des paralysies, en particulier l’hén{iplééic.
J.Je pronostic.de I'état de mal est fort grave. Voisin dislingue a ce
point de vue : 1° un grand élat de mal convulsif, 1‘épond3nt ala
des.crlplion précédente et le plus souvent terminé par la mort ; 2° un
petit élal de mal vertigineux, dans lequel les crises, de dun,ée trés
courle, ne presentent pas le tableau bruyant de I'épilepsie convulsive
el au cours duquel la température n’est point supérieure & 38° ou 39"’
La durée des accidents ne dépasse pas deux jours dans les cas-
mortels; elle peut étre de plusieurs semaines dans les cas de pelit

mal vertigineux ; la cessation des phénomenes convulsifs, alors que

la température continue A monter, a une signification pronostique des
plus facheuses.

I état de. mal, dans les cas ol il respecte la vie, exerce sur I'intelli-
gence une influence essentiellement nocive : pendant un temps plus
ou moins long le sujet présente de 'hébétude, de la torpeur, quelque-
I('u.lq méme le tableau complet de la démence. Tout récemment
Voisin e.'t. Legros (2) ont décrit, sous le nom de démence épifepiiqzze:
paralylique et spasmodique, les manifestations suivantes, qu'ils ﬁnt
observées dans plusieurs cas : 4 la suite d’acess sériels 01; d‘Ul; état
de mnl’, s’un'icnucnt des troubles intellectuels et moteurs (démence
e hébétude; paralysies parlielles, telles que hémiplégie ot mono-
plégie, avec contracture el exagéralion des t‘éﬂexes],\qui d’abord
passagers, s'installent peu 4 peu et deviennent pcmna:nenls.’

II. Acees non convulsifs (3). — 1 Petit mal vulgaire : vertige,
absen‘ce, formes frustes. — Les diverses manifestations pzn‘oxvstique%
dont il va &tre question devancent fréquemment, dans la Chl‘OUIl,OlD‘Tj(.‘
des accidents épileptiques, les crises convulsives: elles peu%ct;n{
alterner avec elles ou les suppléer & un moment donné. Leur durée
est généralement trés courle ; leur nombre dépasse hilbiLuCHt‘.I'll{_‘lﬂll
celul des grandes attaques. ‘ |

(I 131')1.'1'5.\'}31'1:,1‘15, Tissier et ReLnay, Progrés méd., 18 mars 1899

(2) Voisiy et Leeros, Ann. meéd.-psych., novembre 1809 Ga* hebd., 24 d¢
CC_I.]"I[?!‘(’ 1899, p. 129, et Congrés intern. de medecine, aoft 19:J0. i W
de(‘;}el\l .1)[51:‘;.111:}1(1](::1:1L_ ]},ar].cj‘, labsence de com'ulsi_ajns n'est pas un caraclére absolu

: .e lorme d'épilepsie et des nombreuses variétés qui la constituent. Dans hon
nombre de cas, on note quelques manifestations convulsives ; mais cvr»]ie(c;*' %
:tf&.il de Jouer, comme tl;a‘x}s la forme précédente, le principal 1;0,lc 51(11"];1 .k'cbﬁetilriu?::-l
side, ninterviennent qu'a titre de comparses, de symptomes accessoires et effacds,
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Vertice. — Le vertige consiste en une perte brusque et trés passa-
gére de la connaissance, précédée d'un violent tournement de Léte.
Le plus souvent, le malade tombe ; d’autres fois, il prévient la chule
en s'asseyant machinalement, ou encore en s'appuyant contre un
mur ou sur un meuble. Lorsqu’il v a chute, le malade se reléve
presque aussitol.

La perte de connaissance, qui est le symptome dominant (1),
slaccompagne quelquefois de légeres convulsions, d'une élévation tres
passagére de la température (2) et d'une période trés courte de
stertor. Dans certains cas, le malade prononce aulomatiquement
quelques paroles, toujours les mémes : « Ce n'est rien » ou « Clesl
fini ». La crise passée, il ne conserve aucun souvenir du paroxysme.

Les aceds verligineux se reproduisent avec une fréquence tres
variable: on a déerit, nous I'avons vu, un état de mal verligineux,
moins grave que 1'état de mal convulsif. Il ne faudrait pas, toulefois,
considérer le vertige épileptique, au point de vue de I'avenir du sujet,
comme une manifestation atténuée du mal comitial ; souvent il exerce
sur lintelligence une influence plus néfaste que le grand mal.

Assence. — L’absence consiste dans I'inhibition subite el momen-
tanée, généralement trés courte, du psychisme supérieur del'individu ;
les fonctions intellectuelles, morales et affectives sont tout & coup
suspendues ; mais 'automatisme persiste, et le sujet se trouve, dés
lors, en élat de réaliser, pendant la durée de sa crise, des acles
souvent anormaux, enticrement soustraits au contrdle de la volonté
libre.

Ce qui distingue l'absence des équivalents psychiques proprement
dits, dont il sera question plus loin et dans le cadre desquels on
pourrait 4 la rigueur la comprendre, c'est surtout la courte durée
de la crise, qui souvent ne dépasse pas quelques secondes.

Tout & coup, au milieu d’une conversation ou d'un acte quelconque,
le sujet cesse brusquement de parler ou d’agir. 11 palit; son regard

. devient fixe, 'aspect du visage est hébété ; puis, au bout d'un instant,
il revient i ses occupations ou reprend, non sans un peu d’obnubila-
tion apparente, la conversation au point ot elle s'est trouvée inter-
rompue. Ni cri ni chute pour souligner cette bréve altaque;
quelquefois de légéres convulsions dans la face (grimaces), dans les
lévres (marmottement) ou dans les machoires. D’autres fois, ce sont
des actes anormaux, souvent répréhensibles, habituellement incons-
cients, toujours involontaires.

Voici quelques exemples classiques : Un magistrat, dont Uhistoire
est racontée par Trousseau, quitte son siege au cours d'une audience
et va uriner dans un coin de la salle desdélibérations. — Un voyageur

(1) MaTHIEU a insisté, dans une thése récente (Paris, mai 1901), sur lU'existence
d'un vertige épileptique conscient.
(2) Marcuaxn, Revue de psych., aoht 1899 ; Revue neurol., 1900, p. 819,
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se déshabille dans un compartiment de chemin de fer of va uriner sur
les genoux d'une jeune fille. — [y malade de Motet, pris d’un acrcJE
dans une gare, au moment o il vient de demander s:m b'illct dél 5
lor}.ne son pantalon et urine a {ravers le guichet. e
. ()_u_fr]quci'ois, lorsque la crise survienl au cours d'un acte (ré
l.anuhcr au malade el susceptible d’une t'é&lisatién automatiq Il(l;s
l;absence peut demeurer inapercue, et le sujet poun‘a‘suﬂ fl'in'"lil £
lacte enlrepris : témoin ce jeune musicien, cilé par 'I;I'()Llaée‘xl;j ?C'
pendant sa crise continuait A exéeuler sa partie dans un OI'C‘]J :-t, U
sauvegardanl méme la mesure, : i
Accks FrusTis. — Les aceés frustes sonl ceux dans lesquels tel o
tel deft; symptomes importants du grand acces épileptique fait déi:’lu:
Le cri, la morsure de la langue, la miction involontaire la chutc; [c;
slerL_or, ne se retrouvent pas toujours ; mais ce sont sut'fou[ les cc,m~
's;ll}.‘ilf)llslql_ll manquent dans ces formes atténuéos. SGll\fellt-;}li‘-li]C
lacces_i fruste n'est caractérisé que par une portion inﬁnimrenl,’
re’slr‘e-mLe de la symptomatologie du haut mal. C'est ainsi qu'on a
déerit I'accés soporeux ou crise de sommeil, dont l‘uniqﬁe ‘svni] '1t<“)mt-
e%;L un sommeil impérieux, accompagné de ronflement : cotte i!brmee
_]?lel.‘l rétudiéc par Westphal, Fischer, Mendel, Jacoby. Feéré (1) cL
hnnt’(:e au stertor du grand acces, comprend un certain ;1:)1111)“‘ dvcs;‘*
(‘.t.uihés: sous la rubrique de narcolepsie. . -
L acces apoplecliforme [Tz'(_n.l:-tseau, tomberg) se limite A la phase
apoplectique du grand mal; il se caractérise par une chute brusque
Avec ou sans cri, une perlé compléte de la conscience, el f:ouu\'int
aussi du slertor; la connaissance reparait aprés une heure en\‘i)ron : le
sujel ne conserve aucun souvenir de sa crjse. . 5
Dans toutes ces formes, la perte de connaissance esl, généralement
Lotal‘cl; cependant Féré (2) admet la possibilité de for:;]es df;'u.clvc a
-1‘namlest.atlons conscientes: « Si, souvent, les attaques d’é )ii('_);i;
'1-1tusl.e sont conslituées par lisolement des premiers phéni)méne"
Fil :‘tttn‘qmrs antérieures ou ultérieures, les phénoménes tardifs e;
conscients peuvent aussi se manifester isolément et cod stituer d
altaques frustes. » T
[‘Ondif?31{1,1}’;lfllizijt;pﬂfpthuef (épilepsie lar’vée'}. — Létude appro-
‘ b assilication méthodique des équivalents épilepliques
est tres fnodernc el, on peut le dire, toute récente. Certainement
les re[at‘lons avec l'épilepsie d'un certain nombre de lrouble
paroxystiques avaient été de longue date entrevues ; dans tom.le:
clastslr[ues on signale I'opinion de Trousseau sur le Li(; droulrt-’mreunx dl
la face, lincontinence nocturne des urines et méme l"" i
essentiel. Mais ¢’étaient 1 de e

:ZI'J

s faits isolés, et Popinion de ceux qul

% : i a7 e :
soutenatent l'idée d'une relation possible entre ces manifestations et

(1) FEri, Revue de méd., 10 maj 1898, p. 431
(2) In., Journ. de neurol., 1899, ne 22, -
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I'épilepsie résultail bien plus d'impressions personnelles et purement
instinctives de médecins sagaces que d'une conviclion basée sur
des caracteres précis el rigoureusement scientifiques.

Depuis quelques années, avec les lravaux de Pitres, Féré, Voisin,
Ardin-Delteil, la connaissance de ces équivalents épilepliques a élé
poussée beaucoup plus loin ; on en trouve, dans les tout récenls
travaux d’Ardin-Delteil, une classification rationnelle et fort bien or-
donnée, qui mérite d'étre suivie pasa pas dans l'exposé quiva suivre.

Le nom d'dquivalents épilepliques a éLé donné par Maudsley et Pitres.
a « des phénomenes sensitifs, viscéraux, psychiques, dont la parenté
avec I'épilepsie est démontrée par leur coexistence chez un méme
individu ou dans une méme famille, leur allure essentiellement
paroxystique, I'épuisement qu'ils laissent aprés eux » (Féré).

On en distingue habituellement deux grandes variétés : 1° les
équivalenis physiques, caraclérisés par des perturbations paroxys-
tiques portant sur le domaine somatique; 2° les équivalents psychi-
ques, dont les paroxysmes atteignent de préférence la sphére mentale.

L’ensemble des équivalents épilepliques constitue I'épilepsie larvée:
(Morel, 1869), définie par Ardin-Delteil de la facon suivante : « Une
forme d’épilepsie empruntant, pour se manifester, des caractéres
étrangers i l'épilepsie ordinaire et revétant la forme de diverses
especes nosologiques élrangeres... Ces divers syndromes, qui ne sont
que l'expression revétue par la névrose pour se manifester a I'exté-
rieur, ont cliniquement la méme valeur que le paroxysme convulsif
franc ; ils le représentent, ils lui équivalent. »

Un certain nombre de psychidlres réservent le nom d'épilepsie
larvée aux seules manifestations psychiques de la névrose : « Clest
dans le seul domaine des manifestations psychiques que la névrose
comitiale peut, d’aprés ces auteurs, se dépouiller enliérement de sa
physionomie habituelle, et, bouleversée dans sa morphologie-clinique,
métamorphosée, transfigurée, épouser des formes étranges, adopter
des allures inattendues, simuler des affections diverses, au point de
dérouter les plus sagaces, de provoquer les erreurs les plus grossiéres,
de rester absolument méconnue. Le mal sacré se dissimule alors.
tantot derriére une manie, tantol derriére une folie hallucinatoire,
poussant a des actes terrifiants ; il se montre ailleurs sous forme de
délire des persécutions, de délire religieux, etc. Le fail capital est
dans la transfiguration, la métamorphose de I'épilepsie, qui prend le
masque (induil larvam) d'une vésanie. » (Ardin-Delteil. )

Une pareille distinction ne nous parait point acceptable : du
moment ol, en dehors des paroxysmes vulgaires, connus et
qualifiés & toule époque, I'épilepsie peut, dans certains cas, prendre
le masque d’alfections diverses considérées jusqu’ici comme distinctes
du mal comitial, il convient d’appliquer le nom d’épilepsie larvée,
avee sa significalion é¢lymologique, 4 tous ces paroxysmes anormaux,
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sans distinguer s'ils.atteignent les fonclions somatiques ou le
domaine mental.

A. Bquivalents physiques ou somatiques. — On donne ce nom a
« diverses manifestations motrices, sensilives, viscérales ou senso-
rielles, de la maladie comitiale, qui peuvent acquérir la valeur d'un
paroxysme ordinaire » (Ardin-Delteil).

I. EQuivALENTS MOTEURS. — On doit distinguer, avec Ardin-Delteil ;
1° des formes molrices incoordonndes ; 2° des formes motrices coor-
données; 3° des équivalents paralytiques.

I° Formes molrices incoordonnées. — Cetle catégorie de troubles
moteurs, alaquelle on peut rattacher les divers types de myoclonies
“pilepliques récemment décrits [Russell-Reynold, Weiss, Seppilli,
Dide (1), Verga et Gonzalés (2), Rabot (3), Garnier et Saintenoise (4),
Mannini(3), Strohmayer (6)], comprend :

a, Le tremblement épileptique, une des manifestations comitiales
relativement courantes : « Les grandes crises convulsives sont rem-
placées par des crises de tremblement, qui durent parfois quelques
heures, s'accompagnant d’obnubilation intellectuelle plus ou moins
apparente. » (Féré.)

Le tremblement s'accompagne quelquefois de spasmes toniques,
sans chute, ni eri, ni morsure de la langue; il présente quelques
analogies symptomatiques avec la trépidation épileptoide, ou épilepsie
spinale de Brown-Séquard, qui ne saurait en aucune facon étre
confondue avec lul. Il peut étre remplacé par un elaquement convulsif
des dents (Billod).

b. Des crampes musculaires, en particulier la pseudo-crampe des
¢crivains de Féré (7).

¢. Divers mouvemenls convulsifs : cris, rvire, pleurs, baillements,
élernuements, toux, hoquel.

2° Formes molrices coordonnées. — Il'y a d'abord des acles coor-
donnés rudimentaires, tels que :

a. Le machonnement, accompagné de mouvements de déglutition
(épilepsie bucco-pharyngée de Falrel); on note en méme temps la
suspension de l'intelligence, la fixité du regard, la paleur et I'immo-
bilité du visage, la dilatation pupillaire.

b. Cerlains acles aulomatiques simples : saut, battement des mains,
geste de ramener les vétemenls ou les couvertures, mouvements
désordonnés accompagnés de paroles incohérentes.

) Dine, Ann. méd.-psych., septembre-octobre 1899,

) VeErca et Gonzavks, Annali di nearologia, 1899, p. 418.

) Rapor, Th. de Paris, juillet 1899,

sarniER eb Saivrenorse, Ann. méd.-psych., mai 1898.

Manxiny, Gas. degli Osped., 30 septembre 1900, p. 1220 ; Revue neurol., 1901
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Dans une hiérarchie plus élevée, on observe des acles coordonnés
complexes :

¢. Le marmoilement ou logospasme (épilepsie bucco-laryngée) : le
malade prononce, sans le vouloir et le plus souvent sans s’en douter,
une phrase, toujours la méme; il articule les mots rapidement et

d'unevoix généralement altérée. De Sanctis adécrit sousle nom d’équi—~

valents musicaux des accés caraclérisés par un chanl inconscient.

d. Le lic de Salaam (spasmus nuians). 11 consiste en une série de
mouvements de salutation (vingt & cent par minute), avec flexion et
redressement successifs de la téle et du trone, se reproduisant sous
forme de erises el affeclant la premi¢re enfance. Chaque ecrise
s’accompagne de paleur de la face, de fixité du regard et de dilatation
pupillaire.

e. L'épilepsie procursive (Bourneyille et Bricon, Ladame, Mairet,
Lemoine et Delbreil, Fergusson). Celle forme curieuse, « dans
laquelle l'attaque est, au point de vue moteur loul au moins,
constituée en totalité ou en partie par une course en avant, une pro-
cursion », se présente avec les caracteres suivants: tout & coup, sans.
motil autre qu'une impulsion inconscienle, I'épileplique se met &
courir droit devant lui; le plus souvent, mais non toujours, il évite
d'instinct les obstacles ; quand il en rencontre, il les repousse avec
violenece et cherche ales écarter de sa route. « Il se laisse guider par
son sensorium commune, qui lui donne de plus ou moins vagues
averlissements, n'arrivant pas jusqu’a son moi supérieur, maitre
des perceptions conscientes et de la volonté. » (Ardin-Delteil.) La
fin de la crise est généralement marquée par une chute. Dans
quelques circonstances, d’ailleurs assez rares, la course a lieu «
reculons (Lannois) (1), ou en cercle (forme roluloire de Mingazzini,
Schuster et Mendel) (2)

La procursion peut précéder une crise convulsive, dont elle cons-
titue aura ; elle peut suivre Paltaque convulsive, ou résumer l'acces;
dans ce dernier cas, c¢'est a proprement parler un équivalent
épileptique.

L’épilepsie procursive réalise, en tant que forme morbide, un état
intermédiaire entre les formes coordonnées inconscientes, dont il
vient d’étre question, et 'automatisme ambulaloire, qui fail parlie des
équivalents psychiques et dans lequel il existe une conscience
seconde, susceptible de revivre au cours de chaque crise.

3° Equivalenls paralyliques. — Ces formes équivalentaires sont
plus fréquentes dans !'épilepsie jacksonienne que dans 'épilepsie
essentielle. Ce sont:

a. Des paralysies propremenl diles, survenant subitement sous
forme de crises passageres, affectant un membre ou une moitié du

(1) Laxwois, Lyon méd., 28 juillet 1899.
2) Scuuster et Mexpen, Miinch. med. Wochenschr., 1899, p. 918.
1 I
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corps, et quelquefois précédées d'une crampe museculaire qui repré-
sente I'élément convulsif (Pitres). 1l arrive souvent que ces paralysies
paroxystiques sont, & un moment donné, remplacées par des crises
convulsives (Mac Connell) (1).

b. De Vaphasie, avec ou sans hémiplégie (Daly, Pitres et Dubreuilh,
Bateman, Stevens et Hughes).

¢. Ardin-Delteil place dans la méme catégorie les altaques apoplec-
liformes qui ont ét¢ signalées au paragraphe des formes frustes du
mal comitial. ;

II. Eouivarents sexsrtirs. — Ils consistent en sensalions habi-
tuellement douloureuses, qui varient suivant les individus, mais sont
constantes pour chaque malade lors des divers paroxysmes. Ce sont des
engourdissements, des picotements, des fourmillements, des douleurs
localisées, des sensations de briilure ou de congélation; ou encore
I'impression d'un souffle tiede sur la peau, de fines pointes appliquées
sur une partie du corps. Un malade de Pitres sentail, au moment
des paroxysmes, ses doigts devenir gros comme des saucisses. Ces
sensations apparaissent brusquement, ne durent pas plus de quelques
minutes, el laissent généralement aprés elles de la courbatlure ou de
la céphalée.

La migraine (Tissol, Parry, Livein, Bordoni, Kovalewsky), surtout
dans sa formule ophtalmique, pourrait bien n’étre qu’'un « équivalent
hémicranique » ; Lambranzi (2), touten admettantla coexistence pos-
sible des deux névroses, n'accepte point leur identité de nalure.
A coté d'elle, Féré (3) a décrit des accés de « choes céphalalgiques »
passagers.

Le lic douloureux de la face, ou névralgie épileptiforme de
Trousseau, a été longtemps considéré comme un équivalent comilial.
Récemment encore, Forni (4) a rapporté onze observations de Lic
douloureux développé chez des épileptiques.

[11. EQUIVALENTS VASO-MOTEURS ET THERMIQUES. — Venturi (5)
rattache toutes les manifestations de I'épilepsie a des perturbalions
vaso-motrices, pouvant intéresser l'ensemble ou une partie du
systéme nerveux central, et produisant, suivant leur localisation, des
troubles moteurs, sensitils, sensoriels, psychiques ; toul acces d’épi-
lepsie reconnaitrait donc, d’aprés cet auteur, une origine vaso-
motrice. Mais les troubles vaso-moleurs peuvent aussi se manifester
primitivement & la périphérie : I'accés débule généralement par une
aura sensitive ; puis survient une vaso-paralysie, d’abord localisée,

(1) Mac Conxern, The Journ. of nerv. and menl. diseases, 1899, p. 315 ; Revue
neurol., 1900, p. 879.

(2) Lampranzi, Riforma mediea, 9 juin 1900, p. 699 ; Revue neurol., 1900, p. 1105.
(5} Fine, Revue neurol., 1898, p. 607.
(4) Forxi, Bull. del Policl. gen. di Torino, mars-avril 1898 ; Revue neurol., 1895

p. 650.
(») Ventury, Arch. di psych., 1889.
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qui s'étend progressivement, atleint le visage et se traduil par
une sensation de chaleur intense, accompagnée de rougeur et de
troubles sensoriels (bourdonnements d’oreilles, anomalies de la vue).

Carlo Ceni (1) a tout récemment signalé, chez cerlains épileptiques,
des crises d’hypothermie, persistant de trente & soixante minules et
provoquant un abaissement de température de 1 a 3 degrés.

1V. EouivaLENTS viscErAUX. — Les formes viseérales de I'épilepsie
peuvent intéresser tous les grands appareils de I'économie.

Du coté du tube digestif, on a signalé des crises gaslriques, carac-
térisées par de la gastralgie, des nausées, des vomissements; des
crises inlestinales, avec entéralgie et diarrhée subite. Récemment
Mathieu et Féré (2) ont décritsous lenom de « faim-valle épileptique »
une sensalion angoissante de boulimie que présenlent certains
malades, et qui peut aboutir & la perte de connaissance si le besoin
n'est pas immédiatement satisfait par I'ingestion d'un aliment ou
d’'une substance quelconque.

Les acces portant sur Uappareil circulatoire provoquent des crises
de palpilalions, d’angine de poilrine [Trousseau, Pagel, Lemoine (3),
Féré (4)], de lachycardie essenlielle (Talamon), de bradycardie
passagére.

L'appareil respiraloire offre des crises laryngées (Leefterts), des
acces d’asthme (Trousseau, Salter, Schile); le spasme glollique
(asthme thymique ou de Knopp), la laryngite striduleuse, seraient
des manifestations du méme ordre,

D’autres fois, c'est V'appareil génilo-urinaire qui devient 'abou-
tissanl des perturbations névrosiques : certains acces se bornenl &
une miction impérieuse, une perte séminale (Zucarelli), une éreclion
violente et douloureuse survenant sans raison et disparaissant brus-
quement (Féré), ou de l'incontinence d'urine. Ce dernier sympiome,
bien étudié de longue date et déja rapporté par Trousseau et Legrand
du Saulle 4 sa véritable origine, révéle quelquefois des aceces
nocturnes de haut mal, qui, sans lui, passeraient inapercus; d'autres
fois, l'incontinence survient en plein jour, et I'émission brusque d'un
flot d'urines, accompagnée ou non de vertige, prend la place d'un
accés convulsil (Chouppe) (5); d’autres fois, enfin, une miction .en
apparence normale résume, par sa réalisation automatique et incons-
ciente, un acces diurne; c’est alors « une miction cynique, étalée en
plein jour, en pleine rue, accomplie avec un calme et une sérénité
apparente que rien ne peutl venir troubler » (Ardin-Delteil).

(1) Carvo Cent, Rwista speriment. di fren., décembre 1900, p. 585; Revue
nearol., 1901, p. 512.

(2) MatHieu, FERE, Soc. méd. des hdp., 23-30 mars 1900.

(3) LemoiNg, Soc. de biologie, 22 janvier 1898,

(4) FErE, Revue de méd., 1899, p. 497.

(5) Cnouree, Soc. de biologie, 14 avril 1891.

NEVROSE COMITIALE, — ETUDE SYMPTOMATIQUE. = 473

V. EourvaLents sensorieLs. — Ce groupe, le plus élevé dans la
hiérarchie des équivalents somatiques, affleure par cerlaines de ses
manifestations le domaine des équivalents psychiques el sert de
transition entre les deux variétés de troubles.

On distingue quaire grandes variétés de formes équivalentaires :
visuelles, auditives, olfactives el gustalives.

Les formes visuelles consistent soit en des sensations rudimentaires
(éblouissements, amblyopie, cécilé, visions colorées), soit en troubles
plus complexes, tels que des hallucinations visuelles; la migraine
ophtalmique, dont il a été parlé plus haut, est rangée par certains
auteurs dans cette catégorie.

Les formes auditives peuvent étre également classées en sensations
radimentaires (syndrome de Méniére, bruits vagues, roulements de
voitures, bruissement du vent, grondement de l'orage, bruit de
P'Océan, bruit de cloches, sifflel de locomotive, accés de surdité) et
hallucinations audilives, poussanl le malade a accomplir des actes
déterminés.

Il en est de méme pour les formes olfactives ou guslatives, qui se
divisent en impressions rudimentaires (sensations peu précises, gotit
ou odeur désagréable) et impressions nettement spécialisées (gotil ou
odeur d’ceufs pourris, parfums et saveurs déterminés).

B. Equivalents psychiques. — « Il existe une catégorie d'individus
qui, ades périodes jusqu’a un certain point périodiques, sont suscep-
tibles de présenter tout & coup des anomalies intellectuelles d'une
durée trés breve, des étrangetés de caraclére, des violences de
langage, des écarts de conduite ou des impulsions facheuses, avec ou
sans troubles hallucinatoires de la vue, avee une véritable aura, mais
invariablement avec une perte absolue de souvenir de tout ce qui a
pu se passer pendant ces éclipses partielles de raison, de volonté et
de liberté morale. Ces individus, qui accomplissent parfois les actes
les plus inattendus, ne sont excentriques, immoraux, extravagants
ou malfaisants qu'a leur heure, et, chaque fois quils sont repris de
leur sorte d’absence, ils disent identiquement les mémes mots, s'em-
portent de la méme fagon, proférent les mémes injures, commettent
les mémes acles et-obéissent aux mémes impulsions. Il y a la quelque
chose comme un mécanisme 4 répétition, et, en face de ces retours
d’une similitude uniforme, il semble en vérité qu'un objectif photo-
graphique ait surpris, circonscrit et immobilis¢ la manifestation
vésanique, qu’il en reste un cliché indélébile, et qu'une épreuve nou-
velle soit tirée de temps en temps. » (Legrand du Saulle.)

11 serait difficile de mieux résumer en quelques lignes les allures
générales de celte modalité de 1'épilepsie, pour laquelle cerlains
aliénistes réservent la dénomination d’épilepsie larvée et alaquelle les,
Allemands donnent le nom d'épilepsie mentale.

La forme des équivalents psychiques est extrémement variable ; on




