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1l . INTRODUGTLON.

Mais ¢’est surtout sur la seconde forme, hystéro-épilepsie a crises
combindes, que les avis sont partagés. — Les partisans de I'hys-
téro-épilepsie, affection distincte, veulent y trouver un argument én
leur faveur. Les autres an contraire (Lonyer-Villermay, Tissot,
Dubois d'Amiens, Briquet, Charcot) ne voient la qu'une forme grave
de I'hystérie, L'épilepsie ne serait 1a que dans la forme extérieure;
elle ne serait pas dans le fond des choses.., La convulsion i forme
épileptique y apparaitrait, comme elle apparait dans tant d’aatres
affections du systéme nerveux, & litve d'élément accessoire, sans
rien changer & la nature de la maladie primitive (Charcot). Glest
Vliystérie épileptiforme de Lonyer-Villermay, de Tissot, — I'hys-
térie & attaques mictes de Briquel, — Uhystéric major, comme
Pappelle quelquefois M. Charcot. '

1l est done intéressant pour juger la question de bien connailre
la forme de ces atlaques mixtes, ot les symptomes hystériques et
épileptoides se montrent & la fois. Or tous les auteurs n'ont vu Ia
qu'un mélange confus de phénoménes, les uns hystériques, les antres
épileptoides, enchevétrés d’une fagon plas ou moins inextricable ?,
et échappant, par le désordre dans lequel ils se produisent, & toute
description méthodique et réguliére.

Dans un des derniers ouvrages écrils sur la matiére, Dunant,
qui a puisé les éléments de son travail & la Salpétritre, rapporte, en
1863, I'histoire d'une malade, Rosalie Ler., qui est encore & I'hos-
pice, que nous avons pu observer, et dont les altaques, particulia-
rement intéressanles, nous offrent exemple d’une variélé bien
curiense de attague d’hystéro-épilepsie, comme nous aurons oc-
casion de le montrer dans le cours de ce travail.

L’observation de Dunant nous montre que les altaques de Ler.
ont toujours eu le méme caractére, mais aussi que l'anteur n'a
pas su en saisir la signification. Il n'est pas douteux en effel, que
ce que nous voyons aujourd’hui n’ait existé de loul temps, el que
Ihystéro-épilepsie ne se soit présentée aux yeux des médecins d'au-
trefois sous les mémes dehors que maintenant. Mais tous les ob-

1, Ge sont les expressions mémes de Dananl. Heeligrehes ef olbservations sur
Uliystéro-épilepsie. Thise, Paris, 1863,
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INTRODUCTION. I

servalenrs avaient passé sans en comprendre le sens caché, et sans
découvrir les lois qui président & son développement. Ils avaient -
regardé sans voir. « Clest Pesprit qui oye et qui veoid », dit Mon-
taigne. — C'est & M. le professeur Charcot que revient Phonnear
@avoir vu le premier en semblable matitre, et d’8tre arrivé & une
conception claire et simple de 'attagque d’hystéro-épilepsie. Pénétré
de l'idée que rien n'est liveé au hasard dansla nature, méme quand
il s’agit d’hystérie, et que les phénomenes en apparence les plus
variables et les plusirréguliers obéissent toujours & uneloi, M. Char-
cot a découvert I'ordre caché sous ce désordre ap parent. :

Il a groupé les symptdmes de méme ordre, divisant ainsi Iat-
tagque en plusieurs périodes. — Il a montré ensuite comment les
diverses périodes, subdivisées elles-mémes en plusieurs phases, se
succédaient toujours dans le méme ordre pour copstituer une at-
taque compléte d’hystéro-épilepsie, et comment elles pouvaient se
modifier diversement pour former autant de variétés, dérvivant
directement du type principal.

Gest sur ces données que j'ai entrepris ce travail qui n’est que
la confirmation des idées de I'"éminent professeur. Le titre quej'ai
adopté montre le point de vue spécial angquel je me suis placé,
m'attachant surtout a la description du symptome. Ainsi restreint,
le sujet est encore assez vaste. Si j"ai osé I'aborder el si j'ai pu le
mener & bonne fin, je le dois & la bienveillance et aux conseils de
M. le professeur Charcot, sous la direction duquel jai eu I'hon-
neur et la bonne fortune de terminer mon internat. Je saisis avec
empressement Poccasion de lui témoigner ma profonde gratitude.

Grdce au concours de mon excellent ami le D' Regnard, j'ai pu
enregistrer, an moyen des procédés graphiques du D* Marey, les
convulsions épileptiformes du commencement de I'attaque (pre-
mitre période, période épileptoide). Les autves périodes échappent

par la violence et I'étendue des mouvements & ces procédés d'in-

vesligation. Nous aurions désiré compléler nos recherches, en ap-
pliquant les mémes moyens d'étude aux convulsions de I'épilepsie
vraie. Mais malgré le grand nombre de malades épileptiques qui
composent une partie du service de M. Charcot, nous n’avons pas
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v INTRODUCTION.

¢1¢ assez heureux pour donner suite & notre projel. La soudaineté
des accidents de I'épilepsie vraie, leur peu dedurée, la rareté de I'é-
tal de mal, 'impossibilité¢ de provoquer I'attaque expliquent notre
insucees. La tiche nous a été au contraire relativement facile pour
ce qui est de I'hystéro-épilepsie. Les malades sont prévenues long-
temps & 'avance de l'invasion des attaques, I'état de mal hystéro-
épileptiqueest fréquent, et de plus lexistence de zones hyperesthé-
sites connues nous donne le moyen de provoquer et d’arréter les
attaques & notre gré. Nos graphiques ont done pu étre pris avec
toute la précision des expériences de laboratoire, dans lesquelles
I'expérimentateur dispose complétement du phénoméne i enregis-
trer.

La plupart des malades hystéro- épileptiques qui ont été soumises
4 mon observation ont déja leur histoire scientifique. Leurs obser-
vations ont été publiées tout au long, par M. Bourneville, dans di-
verses publications et principalement dans I'leonagraphie photogra-
phique de {a Salpétritre. M. Charcot en a cité plusieurs dans ses
Legons sur les maladies du systéme nerveux. Les aulres seront
[ objet d'une description détaillée dans le II° volume de I'lconogra-
phie, actuellement en cours de publication.

Mon intention n'est done pas de rapporler Lout entiére I’ hlstmre
de chacune de nos malades. Je me suis contenté de consigner ce
qui se rapportait direclement & mon sujet, me bornant a I'étude de
'attaque. Le lectenr trouvera les détails de Fobservation compléte
dans les ouvrages ci-dessus mentionnés.

Le but que j"ai poursuivi dans ce travail est triple :

1° Démontrer par I'étude des fails soumis & notre examen la ré-
gularité de I'attaque hystéro-épileptique ou grande attague hysté-
rifque.

2° Démontrer que la grande attaque hystérique est laméme, quel
que soil le climat sous lequel I'hystérie s'est développée; démon-
trer par Phistoire des anciennes épidémies eonvulsives, que sous
ce rapport I'hystérie n’a pas changé avec le temps.

3° Enfin démontrer que Iattaque régulidgre peut se modifier di-
versement pour constituer de nombreuses variétés qu'il est possible
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INTRODUCTION, v

de rattacher au type principal. L'attaque d’hystérie vulgaire ou
petite hystérie n'est qu'une atiénnation de la grande attaque hys-
Lérique on attaque d’hystéro-épilepsie.

Ce cadre est fort vaste, comme on le voit, puisqu'il comprend
non seulement P'affection que I'on désigne sous le nom d’hystéro-
épilepsie, mais I'hystérie tout entitre et son élude dans Ihistoire. 11
demanderait pour étre bien rempli, 'exposé de nombreux docu-
ments qui excéderaient les limites d'une thése. Vespere cependant
avoir indiqué les grandes lignes et n’avoir rien négligé d’essentiel a
la démonstration. J'y ai joint les figures qui m'ont paru nécessaires
i la compréhension dn texle, et que j'ai recueillies moi-méme dans
le cours de mes observalions.

Je me propose, dans un (ravail plus étendu, de traiter avec plus
de détails un sujet si fécond, el de I'orner des nombreux dessins
pris d'aprés nature, que je conserve encore en portefeuille.

La présenle étude est divisée en deux parties principales. La
premiére partie est consacrée 4 la description de la grande attague
hystérigue dans son état de régularité et de complet développement.
Les diverses périodes de I'altaque y sont décrites en aulant de cha-
pitres, suivant I'ordre de succession des symplomes. Dans le der-
nier chapitre se trouvent réunies les observations que jai pu re-
cueilliv en dehors de 'hopital, et qui montrent que Phystérie est la
méme partout, en France comme & 1'étranger. Un paralltle établi
entre notre deseription et celle que les auleurs classiques ont
donnée de attaque d’hystérie vulgaire révéle les connexions in-
times et souvent méconnues qui existent entre la grande et la pe-
tite hystérie.

Dans la seconde partie, les notions acquises plus haut sont uli-
lisées pour I'étude des principales variétés : @, variétés résultant
de modifications survenues dans les symplomes déja existants, d'oi :
attaque épileptoide, attagque démoniague ou de contorsion, attaque
d'extase, attagque de délire; b, variétés résultant de I'immixtion de
phénomenes habituellement étrangers b Pattaque, d'ol : atingue
de léthargie, attaguede cotalepsie, attague de somaambulisme, etc.
L’étude de ces derniéres variétés a pa recevoir quelque lumitre,
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PREMIERE PARTIE

DE LA GRANDE ATTAQUE HYSTERIQUE COMPLETE
ET REGULIERE

CHAPITRE PREMIER

PRODROMES

L’attaque d’hystéro-épilepsie, on grande attaque d’hystérie, ne
surprend pas ; elle est toujours précédée quelquefois perrdant plu-
sieurs jours, d'un cortége de phénoménes perme ttant aux malades
de prévoir le moment ol elles vont tomber en attaque.

(Ces signes précurseurs sont nombreux et variés; ils trahissent
le trouble de I'économie toul entiére et 'on peut dire quaucun
des grands appareils n’en est exempt. :

Pour en donner de suile une idée d'ensemble, je rapporterai le
fait de I'nne de nos malades qui, aprés ére demeurée pendant
sept mois sans aucun accident, an point qu’on pouvail la croire
complétement gnérie, vit ses attaques reparaitre, sans qu’il nous
ait &té permis de saisir la cause de cette rechute.

« Marie B... hystéro-épileptique trailée par la métallothérapie, n’a plus

d'attaques depuis huil mois, Tous les aulres sympldmes de 'hystérie, hémia-

. nesthésie, amyosthénie, ovarie, efc... ont égaleman!. disparu. Elle exercait
les fonctions dlinficmitre dans Ihospice el se pouvait croire délivrée de sa
maladie, quand le 28 mai 1878 elle vient nous (rouver.

Depuis deux mois, ses régles, qui avaient repris leur cours régulier, -
n'ont pas paru. A partir de la méme époque, elle se senl plus faible et n’a
pas d'appétit. Elle vomil méme depuis trois jours et ne peut garder aucune
nourriture. Elle est triste, abattue, elle sent que ses attagues vont Ia repren-
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8 DE LA GRANDE ATTAQUE HYSTERIQUE.

dre et en congoit le plus profond chagrin. Son visage altéeé exprime la soul-
france et Uinguiétude, elle éprouve un malaise général qui empéche tout
travail et des idées noires envahissent son espril. Elle est prise de frayeurs
soudaines sans en eonnaitre la eause. Elle ne dort pas, des hallucinations la
tourmentent pendant la nuit, elle voit des rats noirs el des chats auxquels
elle fait la chasse. Ces animaux se monlrent & la téte de son lit et du coté
droit.

Aujourd’hui elle se plaint de souflrir des deux edtés du ventre, la douleur
est plus intense i droite. Et quand on lui demande de préciser le point
doaloureux, elle montre la région ovarienne. Elle a des étouffements. La
sensation douloureuse part du ventre, s'arréte & I'épigasire, puis monte i la
gorge ¢b produit la suffocation. Elle a de violentes palpitations cardiaques.

Ses oreilles sifflent, elle entend comme un wagon qui passe. Ses tempes
battent, on dirait qu'on asséne des coups de martean sur la région tempo-
rale, surtout & droite, et le sommet dela téte est le sibge d'une vive doulenr.

Ces phénoménes douloursux reviennent par accés.

Ses jambes tremblent et Néchissent; elle est prise par moments de se-
cousses génorales quila font sauter sur sa chaise.

L’anesthésie est compléte et fotale ', Elle existe des deux edtés du corps,
et une grosse épingle peut lui traverser les chairs sans qu'elle s'en apercoive.
La force musculaire est affaiblie, principalement i droite. La pression
dynamoméirique est de 9 pour la main droite et de 20 pour [a main gauche.

L’achromatopsie esl compléle pour les denx yeux. Toutes les couleurs
deviennent du « blane », seul Ie blen parait « hlane fané ». — Elle dit voir
par instants les « objets dovbles ». _

Elle était autrefois sensible aw cwivre, et le traitement du D Burg par
la solution de sulfate de cuivre semble avoir amené sa guérison lemporaire.
Une plaque de cunivre, appliquée i Pavant-bras droit, ne modifie en aneune
fagon Pinsensibilité. Cing & six éléments de Ia pile Trouvé, appliqués aux
deux tempes, ne donnenl également aucun résullat.

Le soir 4 sept heures et demie elle avait ses attaques.

Daus la description qui va suivre, j'étudierai ces troubles variés
dans l'ordre suivant : '

1° Les troubles psychiques, les hallucinations;
2 Les troubles des fonctions organiques ;

3* Les troubles de la motilité;

4 Lestroubles de la sensibilité.

1. On avait constaté, huit jours auparavant, lintégrité de la sensibilité.
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PRODROMES. 25

alors sa vue se trouble, elle chancelle... Mais bientdt tout rentre
dans Iordre aprés avoir duré une & deux minutes au plus.

Ces accidents sont absolument comparables A ceux qui forment
le début de I'attaque; ¢'est en quelque sorte une attague incom-
pléte gui 'en tient aux préludes et sarréte & peine commencée.

En outredes phénoménes douloureux de I'aura, il peut survenir
a différents points du corps des douleurs fixes el inlenses, & la
téte, au sommet ou & la nuque. Ler... accuse des douleurs de téte
tellement violentes qu’il lni semble gne sa cervelle est en ébulli-
tion. Elle ne peut demeurer la téte sur les oreillers, elle en
donne ainsi la raison : « On dirait que J'ai la téte sur des pierres
ou sur des charbons ardents. »

AUGMENTATION MOREIDE DE L'EXCITABILITE REFLEXE.

Je mentionnerai ici en terminant 'augmentation morbide de
Pexcitabilité réflexe, qui proctde de différents foyers chez les
hystériques. Ainsi Stilling et Turk ont constaté qu'une pression
exercée sur les apophyses épineuses pouvail provoquer des con-
vulsions et méme des attaques. Dans -d'autres cas, ¢’est une pres-
sion profonde sur ovaire ou sur la région épigastrique (Schit-
zemberger) qui détermine des accidents hystériques analogues.
J’ai vu deux malades, dit Rosenthal, & qui nous empruntons ces
quelques détails, chez lesquelles Pintroduction du spéeulum élait
bien supportée, mais chaque fois qu’on touchait par hasard ou
volontairement le col de Putérus, il survenait une attaque.

Gen... posstde entre les deux omoplates une zone hyperesthé-
siée dontle simple attouchement suffit pour provoquer une at-
taque, et cela d'autant plus facilement quelle se trouve plus prés
d'une attaque spontanée. Aprés les grandes atlaques il semble que
'excitabilité soit épuisée, et la pression de la zone indiguée n'a-
méne plus avcun phénoméne convulsif.

Alph. B... présente la méme particularité. Elle raconte qu'au
moment oil on lui touche 'épine dorsale, entre les deux épaules,

elle ressent une violente doulenr dans le ventre, puis une suffoca-
RICHER. 4
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CHAPITRE TI

PREMIERE PERIODE. — PERIODE EPILEPTOLDE.

Une attaque compléte d'épilepsie vraie se compose d’'une suc-
cession de phénoménes qu'on peul diviser en trois phases, se
reproduisant toujours dans le méme ordre.

1° Tétanisation brusque des muscles de tout le corps, en
méme temps que spasmes viscéraux el perte de connaissance.

2" Convulsion clonique des muscles Litanisés.

3" Résolution générale et stertor.

Nous retrouvons dans la période épileptoide de Iattaque hys-
téro-épileptique le méme cortége de symptomes, au point qu'un
observateur non prévenu pourrait prendre pour de I'épilepsie
vraie ce quiw'en a, en définitive, que les apparences. Deux faits
entre autres prouvent péremptoirement que Iépilepsie n'est I que
dans le dehors et non dans le fond deschoses : 1° la compression

_ ovarienne arréte brusquement Pattaque & quelque moment de la
périnde épileptoide qu'on la pratique; 2° les inlerversions de cou-
ranis électriques prodmsent le méme effet. Or jamais ancun de
ces moyens n'a pu non seulement enrayer, mais méme atténuer
les convulsions de épilepsie vraie.

Afin de préciser autant (que possible les caractires de celte pé-
riode épileptoide, j'ai entrepris avec mon collégue et ami M. Ré-
gnard, d’appliquer & son étude les procédés graphigques de M. le
D* Marey. Nos recherches ont fait I'objet d'une présentation & la
Société de biologie le 13 juillet 1878 el sont consignées tout au
long dans un mémoire qui a paru dans le numéro de septembre
1878 de la Revue mensuelle, C'est & I'étude des convalsions ex-
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ternes que nous nous sommes particulitrement attachés. Nous
avons fait usage de 'appareil myographique du D' Marey. Le tam-
bour explorateur a été appliqué le plus souvent sur la masse mus-
culaire antérieure de I'avant-bras.

Notre appareil a enregistré les modifications survenues dans la
contraction museulaire pendant les mouvements convulsifs du
bras. EL comme les convulsions quand elles sont générales, comme
c'est le cas ici, revétent par tout le corps le méme caractére,a
part toutefois la question de prédominance, il se trouve que nos
tracés représentent assez fidélement la physionomie de altagque
épileptoide dans son ensemble, et que ses différentes phases y sont
inscrites par des courbes variées,

Ge procédé graphique est venu confirmer ce que la simple
observation avail déja donné, et nous divisons en trois phases la
période épileptoide de I'attaque hystéro-épileptique :

1° Phase lonigue;

2" Phase clonique ;

3" Phase de résolution.

§ 1. — MODE DE DEBUT.

Lorsque lattaque d’hystéro-épilepsie survient spontanément,
comme par les seuls progrés de la marée hystérique, dont le flot
monte par degrés, la période épileptoide est précédée de quelques -
phénoménes convulsifs variés, sans parlerici des phénoménes dou-
loureux de 'wira hystérique dont il a élé question.

Ces troubles moteurs ne se produisent que peu d’instants avant
la phase tonique, qu'ils préparent pour ainsi dire. Tantot ce
sont des secousses générales qui soulévent tout le corps ou bien
affectent plus particuliérement un coté du corps, ou bien se locali-
sent aux membres supérienrs. Ces secousses, d’abord éloignées, se
rapprochent de plus en plus, Elles sont trés nettement indiquées
sur les tracés de lafig. 30 par les grandes oscillations qui préce-
dent I'ascension de la phase tonique. C'est, tantdt un mouvement
précipité des paupiéres supérieures, lantdt une ondulalion rapide
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du ventre avec borborygmes bruyants, tantdt un tremblement
général ou d’un colé du corps seulement; tanl:m la respiration
bruyante se précipite par degrés. J

Pendant les quelques secondes que durent ces ’phénoméncs, la
malade a conscience de ce qui se passe en elle. Mais déja elle est
distraite du mende extérieur, el son intelligence s’obscurcit.

Puis surviennent 2 la fois les trois phénoménes qui marquent
le début dela phase épileptoide, la perte de connaissance, 'arrét
de la respiration et la tétanisation musculaire.

Quand au contrairel’atlague hystéro-épileptique n’est pas aban-
donnée & elle-mé&me, lorsqu'elle est précipitée ou méme compléte-
ment provoquée par desinfluences extérienres, dans!'ordre psychique
ou zomatique, comme uneimpressionmorale vive, oul'attouchement
des zones hystérogénes, le début de la période épileptoide peut Glre
tellement brosque que la malade tombe comme foudroyée, et la
perte de connaissance esl si rapide, qu'au sortir de I'accés, le sou-
venir de la cause qui I'a provoqué w'existe pas ',

La perte de connaissanee est compléte pendant toute la durée
de la période épileptoide et I'on pent facilement s'en rendre un
compte exact. La compression ovarienne permet de réveiller
tout d'un coup la malade & wimporte quel moment de son at-
taque. Si on la réveille dans les aulres périodes de lattaque et
qu'on I'interroge, elle raconte parfaitement le sujet de son hal-
Tucination ; mais, pendant la période épileptoide, sa réponse est
invariable : elle ne sait rien, elle n'a rien vu, elle ne se souvient
de rien.

Le ¢ri de Pépileplique qui tombe n’existe pas ici. Contrairement
a ce qu'a dit Briquet, M. Charcot professe que I'hysiérique en tom-
bantne crie pas. Le spasme respiratoire qui survient brusquement

1. Dans son intércssante observation d'hystérie avee ecatalepsie ¢l sommambu-
lisme, publiée au n® de février 1860 des Archives géndrales de médecine, lo
[ Mesnet raconle qu'on jour on présenta & la malade une lettre : aussitit vie-
lentes allagues r]’hysl.érie avec calalepsie; trois fois om lui présents la iur.tre, trois
fois elle est reprize de comrnlsmns, et, au sortiv de chaque aceés, elle n'a nolle-
ment conscience de ce qui vient de se passer, elle a oublit ]a lettre qu'en lui a
présentée.
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Tambaar myographique applique & 1avani-bras, 8. Secousses da débul, T, Grands mouvements tonigues,
(& Convulsions cloniques. 9. Secoussos :

Fig. 3. — TRAcEs PR sun GL....

KICHER,
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plus bizarres (Fig. 11), que I'on serait tenté de confondre avec
les contorsions de la denxiéme période, donl nous parlerans plus
loin, si 'on ne remarquait quan (élanisme musculaire s'ajoutent
ici deux phénoménes épileptiques importants : la perte de con-
naissanee, et le spasme de la respiration.

(Vest ainsi que le corps, courbé en arritre et ne reposant plus
que sur les pieds et la téte, peul simuler P'are de cercle, et que
les bras, élendus perpendiculairement an trone, peuvent faire croire
a lattitude du crucifiement, qui est le plus souvent une attitude
passionnelle de la troisiéme période.

Mais dans quelque situation qu'il immobilise la malade, le té-
tanisme se résout bientdt et la deuxiéme phase, celle des mouve-
ments cloniques, apparait.

§ IIL, — PHASE CLONIQUE.

La phase clonique commence par de rapides et bréves oscilla-
tions du membre télanis¢. Elle est marquée sur nos tracés par
une suite de dentelures, d'abord trés fines, qui succide & la ligne
droite du tétanisme. Peu & peu les dents s’accusent davanlage en
méme temps que la courbe haisse vers la résolution. Dans son en-

semble la phase clonique est représentée par une ligne de descente.
Les secousses élémentaives, dont le plateau du tétanisme repré-
sente la fusion, deviennent de plus en plus accentuées. Enfin suit
souvent un plus ou moins grand nombre de grandes secousses
trés rapprochées les unes des autres el qui agitent le membre,
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alors qu’il n'existe plustrace de Létanisation. En eflet ces secousses
sont marquées sur le tracé par de grands crochets, la plupart di-
crotes, et dont la baseon point de départest au nivean de la ligne
de la résolution musculaire.

Les mouvements cloniques sont généralisés (fig. 12). lls affectent
tout le corps, les traits de la face sont agités convulsivemenl, la
téte est animée d'oscillations rapides aussi bien que les membres.
Mais le plus souvent ils prédomingnt d’un coté du corps, ils peuvent
méme s'y montrer exclusivement.

Ils surprennent la malade dans la position que Ini a donnée la
phase tonique, el i mesure que la résolution s'opére, le corps sal-
faisse peu & peu et quitte par degrés lattitude tétanique qu'il avait.
En méme temps la respiration suspendue reprend péniblement.
Puis elle s'effectue dans le plus grand désordre, 'inspiration est
sifflante et I'expiration saccadée; il y a parfois du hoquet; des
mouvements bruvants de déglutition se produisent et le ventre
est agilé de secousses avec borborygmes sonores.

Nos tracés pneumographiques montrent bien le désordre qui
existe & ce moment dans le jen des agents mécaniques de la respi-
ration. Dans la respiration normale, 'ampliation thoracique se fait
en méme temps que le soulévement de 'abdomen; et il ne peut
en &tre autrement, puisque 'angmentation de la capacité de la cage
thoracique se fait par un double mayen, le développement des
cotes et 'abaissernent du diaphragme. Or le diaphragme en s'a-
baissant refoule les viscéres; et cenx-ci soultvent passivement la
paroi abdominale, qui ne joue plus que le role d'une membrane
élastique. Mais supposons que les muscles de la paroi abdominale
se contractent brusquement, leur effort vienl combattre et anni-
hiler celui du diaphragme. Cest ce qui arrive dans la phase “clo-
nique dont il s’agit : les muscles de 'abdomen sont pris de conval-
sions cloniques comme celles de tont le corps, etilen résulte, entre
les mouvements du thorax et ceux de I'abdomen, I'antagonisme
nettement indiqué sur nos tracés (fig. 10) ot l'on remarque :

1° D’abord un petit tremblement fin de toute la ligne, qui
nexiste quau commencement de la phase clonique et coincide
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avec les courtes et rapides oscillations de tout le corps.

2 Les crochets sont en nombre égal aux deux tracés, ce qui
montre la relation constante qui exisle entre les mouvements du
thorax et ceux de 'abdomen.

3" Ils sont trés rapprochés, en moyenne deux & trois par se-
conde. Rapidité des mouvements respiratoires.

4 lls sont irréguliers en hauteur, les petits s'entremélant avee
les grands. Inégalité des mouvements respiratoires,

5° Les crochets des deux tracés sont souvent opposés par lear
pointe. Antagonisme du thorax et de I'abdomen.

Le gonflement du cou subit les mémes variations, il diminue de
volume & chaque inspiration, et les mouvements cloniques se
trouvent aussi représenlés par le tracé qu'il a fourni. Dans
I'inspiration, les dépressions suselavieulaires font saillir les sterno-
mastoidiens.

Toute la face est agitée de contraclions gui se succddent rapide-
ment, et 'écume coule en abondance.

Cependant le calme se fait peu & peu, troublé seulement par les
grandes secousses dont nous avons parlé, qui prédominent sou-
vent aux membres supérieurs ou d'un seul edté du corps. La téte
elle-méme participe & ces mouvements, qu'on ne saurail mienx
comparer qui ceux produits par une commotion ¢lectrique. Mais
d’abord trés rapprochées, les secousses s'éloignent de plus en plus,
pour faire place au relichement musculaire complet qui constitue,
la troisitme phase de la période épileptoide.

§ V. — PHASE DE RESOLUTION MUSCULAIRE,

Cetle phase n’est pas représentée sur nos tracés; ou du moin-
le début seul y est indiqué. Le muscle est complétement reliché,
il ne se produit aucun mouvement, et 'aiguille immobile du myo-
graphe ne saurait tracer qu'une simple ligne droite, située au ni-
veau le plus bas dela courbe.

Le corps est dans le décubitus dorsal; latdte s'affaisse le plus
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souvent sur une épaule, la face est encore congestionnée et légére-
ment bouffie, les yeux sont fermés, la respiration s'établit plus ré-
guliére, mais elle est parfois trés bruyante. Il y a un véritable

o

S
/,f%d'ﬂej

stertor, et la salive, batlue, s’écoule des lévres entr’ouvertes el sou-
levées par I'air expiré.

Il west pas rare de voir cette phase modifiée par la persistance
d'un phénoméne qui régulitrement lui est étranger. La résolution
musculaire peut ¢tre incompléte, et un certain degré de contrac-
ture persiste dans tout le corps ou seulement dans un membre.

Cette contracture imprime i la malade, pendant la période du
slertor, des attitudes variées.

Le sommeil est parfois interrompu par des secousses générales,

1 Fig. 14.

qui soulévent complétement la malade, et la font quelquefois se
ramasser en boule (fig. 14.)
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~ Elle y demeure fort peu de temps et retombe aussitot dans un
reldchement complet.
Les secousses peuvent étre partielles, occuper les membres ou
la face.
Trés souvent les paupiéres fermées sont animées de courtes et
rapides oscillations.

§ ¥. — DUREE DE LA PERIODE EFILEPTOIDE
ET OE SES DIVERSES PHABES

La période épileptoide n'a guére de durée constante que dans
ses deux premiéres phases : fonismieet clonisme. La phase destertor
et de résolution se prolonge d'une fagon fort varviable; il est difficile
de la séparer de l'intervalle de calme qui souvent se trouve entre
la période épileptoide et la deuxiéme période de I'attaque, et par-
fois elle manque complétement. En moyenne on peut dire que la
période épileploide dure dans son ensemble plusieurs minutes,
deux, trois, quatre et cing, rarement davantage. Mais g'il est diffi-
cile d'étre précis sur la durée de toute la période épileptoide, il
n'en est pas de méme relativement aux deux premiéres phases, qui,
lorequ’elles sont complites, ont sous ce rapport une régularité re-
marquable. Des moyennes prises sur diverses malades et pendant
plusieurs états de mal, alors que les attagues se répélent un grand
nombre de fois, ont toujours donné un chiffre se rapprochant de
soixanle secondes. -

Nos tracés ont éé pris sur un cylindre dont la révolution sac-
complissait en soixante secondes. Et sur tous nous avons pu ob-
server qu'un seul tour suffisait pour linscription des deux premiéres
phases. Un chronographe marquant les secondes, nous permet de
mesurer les diverses phases elles-mémes. Les secondes peuvent
&tre divisées par moitié entre la phase tonique et la phase clonique.
La phase tonique elle-méme semble pouvoir étre subdivisée en
denx parties égales : soil quinze secondes pour les convulsions to-
niques et autant pour la tétanisation.
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Toutefois, 1l ne peul étre question, pour ces subdivisions, que de
moyennes {rés approximatives; car nous verrons que la durée de
ces diverses phases est susceptible de grandes variations.

§ ¥I. — VARIETEE DE LA PERIODE EPILEPTOIDE

Telle est la période épileptoide compléte ct réguliere : mais elle
peut subir quelques modifications el constiluer ainsi des variétés
qu'il est facile de rattacher au type que nous venons de décrire.

Elle se modifie surtout de deux facons, ou par excés, ou par
défaut. L'une de ses phases se prolonge au détriment des autres,
ou bien I'une de ses phases ou méme deux peuvent manquer. Ces
deux modes de variation peuvent se combiner pour créer de nou-
veaux Lypes : une phase peut se supprimer pendant qu'une autre
prend une importance considérable. Enfin un élément étranger
vient se surajouter i ceux qui d'ordinaire composent la période
épileploide, par exemple : la contracture permanente et plus rare-
ment Phallucination. :

L'on concoit que sur ces données les variétés puissent se mul-
tiplier indéfiniment.

Voici cependant les principales qu’il nousa été donné dob-
Server.

a). Les grands mouvements toniques du début peuvent étre trés
réduits ou manquer complétement. La tétanisation qui s'établit
débute d'une fagon progressive (Fig.2.n° 1.), ou subite. (Fig. 2.
n°3.)

). D’autres [ois au contraire ils représentent a eux seuls la phase
tonique, et 'immobilité tétanique manque absolument. Par exemple :
(Fig. 3.)

‘La malade commence par exéculer quelques grandes convul-
sions toniques, et les pelits mouvements cloniques suivent immé-
diatement. Par leur exagéralion, ces convulsions toniques con-
tribuent & donner & la variété démoniaque de P'atlague I'aspect
effrayant qu'on lui connait.
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stonnelles, qui toujours sont la représentation d’une idée ou d'un
sentiment, il en est une pour laquelle la plupart des malades
semblent avoir une préférence marquée. Elle se reproduil chez
presque toutes et & pen prés de la méme fagon. Le corps esi
courbé en arritre en forme d’are, ne reposant sur le lit que par
la téte et les pieds. Le ventre souvent météorisé forme le sommet
de la courbe (pl. 111, fig. 2). La rigidité de tous les membres est
telle, qu’on peut déplacer la malade, la mettre sur le ventre ou
sur le cOté sans modifier cette attitude.

Cette forme de la contorsion se présente avec quelques variétés.
Gen...., accumulant en quelque sorte les difficultés, souléve le
plus souvent la jambe droite et ne repose plus que sur un seul pied.

La courbe du corps peut étre plus ou moins accusée et la téte
se rapprocher des talons,

Au lieu de reposer sur les pieds et la téte, l]a malade peut ne
porler que sur un point du ventre, le reste duo corps conservant sa
position courbée. Quelquefois elle repose sur le coté.

Enfin, au lien d'8tre courbé en arriére, le corps se fléchit, for-
mant un are de cercle anguleax i coneavité intérieure.

Il arrive parfois que ces allitudes revétent un caractére ef-
frayant; les muscles de la face participent a la contracture géné-
rale, et reproduisent les expressions les plus terrifiantes. Les yeux
sont démesurément ounverts, les sourcils contractés, la bouche
béante et la langne sortie. Les traits, tivés en divers sens, rendent
la face asymétrique. Cest 'image des possédés,

D’autres fois la grimace est moins terrible et se rapproche des
contorsions grimacantes des clowns. .

Enfin, la situation que peut prendre le corps ne semble soumise &
aucune loi, si ce nest la loi de I'mpossible (Fig. 15). Tout ce
quune imagination en délire peut enfanter d’attitudes bizarres est
susceptible d’étre représenté, Je me réserve de revenir un peu
plus loin et avec plus de détails sur ces atlitudes, qui présentent
leur plus haut degré de développement dans la variété démoniaque
de Tattaque d'hystéro-épilepsie.

Les contorsions se distinguent des attitudes télaniques de la pé-

Etude descriptive de la grande attaque hystérique : ou attaque ... - page 61 sur 205


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1879x179&p=61

Etude descriptive de la grande attaque hystérique : ou attaque ... - page 62 sur 205



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1879x179&p=62

Etude descriptive de la grande attaque hystérique : ou attaque ... - page 63 sur 205



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1879x179&p=63

Etude descriptive de la grande attaque hystérique : ou attaque ... - page 64 sur 205



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1879x179&p=64

Etude descriptive de la grande attaque hystérique : ou attaque ... - page 65 sur 205



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1879x179&p=65

Etude descriptive de la grande attaque hystérique : ou attaque ... - page 66 sur 205



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1879x179&p=66

Etude descriptive de la grande attaque hystérique : ou attaque ... - page 67 sur 205



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1879x179&p=67

Etude descriptive de la grande attaque hystérique : ou attaque ... - page 68 sur 205



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1879x179&p=68

PERIODE DES CONTORSIONS ET DES GRANDS MOUVEMENTS. 50

plus loin comment 'exagération de cette phase peut donner licu
a des attaques d'un caractére particulitrement effrayant et qui mé-
ritent bien le nom d’attagques démoniaques.

§ I — ETAT MENTAL PENDANT LA DEUXIEME PERIODE

La perte de connaissance n'est pas la régle darant cette période,
comme il arvive pour la période épileptoide. Tl est d'ailleurs fort
difficile de s'en rendre un compte exact. Mais & la fagon dont la
malade sagite, lutte, et cherche & déchirer on i mordre, il semble
qu'elle n'ait pas complétement perdu la notion du monde exté-
rieur.

L’hallucination préside quelquefois aux grands mouvements.
Nous en avons eu maintes fois la preuve chez Gl..., lorsque, 'arré-
tant par la compression ovarienne au milieu de ses grandes salu-
tations et lui demandant ce qu'elle fait, elle nous répond inva-
riablement gu'elle courl et se sauve, évitant la poursuite d'un
personnage qui joue un grand rdle dans les hallucinations de la
troisitme période.

Wit..., véveillée par la pression ovarienne au milien de l'arc de
cercle, laisse échapper cesmots : « Oh! vous faites bien! » Elle pa-
rait déliveée d'un canchemar. Sinous insistons pour connaitre la
nature de son réve, elle hésite beancoup a répondre. Une premiére
fois elle dii qu'elle se trouvait sur une haute montagne et qu'elle
tombait dans un précipice, une seconde fois elle avoue avee beau-
coup deréticences qu'elle était en butte aux persécutions d'un « vi-
lain homme ». Quoi qu'il en soitde la véracité de ces assertions, il
ne nous parait pas douteux que pendant celte atlitude de lare de
cercle mise par nous au nombre des contorsions de la deuxiéme
période, la perte de connaissance n'est pas aussi absolue que pen-
dant la période épileptoide, et qu'il existe parfois une hallucination
pénible. Malgré la présence de cette hallucination, les contorsions
de la seconde période se séparent nettement des attitudes de la
troisitme, en ce que dans ces derniéres la pose de la malade est
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Phase Lriale

Figh 2 Phaze &aie
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/2 DE LA GRANDE ATTAQUE HYSTERIQUE.

tion de 'ammoniaque, un bruit violent aux oreilles, ete., rien ne
peut troubler 1e cours de son délire. Nous ne connaissons que deux
procédés qui, sur le champ, font évanouir le réve et raménent la
malade & la réalité : c’est, en premidre ligne, la compression de
I'ovaire, dont I'effet est constant et instantané, et ensuite le choe
électrique, dont I'action, sans &tre toujours aussi prompte et
aussi stire, n'en est pas moins manifeste.

Le sujet de ces hallucinations est le plus souvent puisé dans le
passé de la malade. Les scénes qui dans un sens heureux on mal-
heureux ont frappé son imagination, se reproduisent avee une vi-
vacité que le temps ne peut éteindre, et surtout celles qui ont eu
une influence sur le développement de la maladie.

D’autres fois, au contraire, hallucination est une pure création
qui varie avec la richesse d'imagination dont est donée la malade.

On peut distingner denx phases: la phase des hallucinations gaies
et laphase des hallacinations tristes (pl. IV, p. 61). Ces denx phases
se succédent ou s'entremélent sans interruption. Dans une méme
attaque, le tablean gai fait place au tableau triste, ou inversement,
avee la rapidité des images qui passent sous les verres d'une lan-
ternemagique. Souvent une scéne est i peine commencée qu'elle
esl brusquement interrompue par une autre. Il y a la comme la
taquinerie d'un malin génie que les malades ne peavent éviter.
Elles s’en plaignent souvent amérement, disant « que le coté
gai d'une attaque esl toujours troublé par les visions terribles, et
guen somme il y a plus de malheur que de bonheur ».

Gl... est celle de nos malades chez laquelle ces poses plastiques
ou atlitudes passionnelles ont le plus de régularité. Elles retracent
principalement deux événements de son existence. Le premier,
terrible, marque son entrée dans la vie; elle avait dix ans quand
elle en fut victime. Le second, au contraire, lui canse un plaisir
qu'elle ne cherche pas & dissimuler.

Pendant les grands mouvements, qui sont toujours chez ellc les
grandes salutations, sa physionomie, ot se peint effroi, indigue
que Phallucination a commencé, En effet, si on la réveille & ce
moment par la compression ovarienne, elle dit avoir peur de quel-
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PERIODE DES ATTITUDES PASSIONNELLES. 63

qu’un qui la poursuit, elle court, elle cherche & lui échapper.
(Vest Tapparition de ce personnage dont le souvenir, avec la per-
sistance d'une obsession, revient sans cesse imprimer i celte phase
de l'altaque son caractire si pénible.

Les grands mouvements se terminent par une vive agitafion.
La malade semble lutter pour se sounstraire & des étreintes, et
ces paroles lui échappent : « Au secours! Au secours | — Ah!vous
ne m’'aurez pas... Rendez-moi ma clef '1... Vous ne m'embrasserez
pas... Il est minuit, rentrez!... Ghangez de verre!l... Je ne boirai
pas... Moi, je ne suis pas maman... Non, lichez-moi... »

Mais elle ne peut longtemps soutenir la lutte. Tout d'un coup
elle supplie ; ses mains sont jointes, ses bras tendus.en avant, elle
se roule sur son lit en criant : « Pardon! pardon! »

Parfois, dans un mouvement plus accusé, elle se redresse el se
met complétement A genoux. Dans ses poses, de plus en plus sup-
pliantes, comme dans sa voix, dont 'accent devient plein d’an-
goisse el de terreur, on sent que le malheurenx ne se laisse pas
toucher.

Brusquement la malade retombe sur son lit comme terrassée
par une force invisible. Elle est couchée sur le dos, élendue en
croix : la téte, droite, légérement renversée en arriére ; les yeux
grands ouverts; son visage exprime la colére et Ueffroi; les bras
sont roides, maintenus perpendiculairement au corps, les poings
fermés; une seule jambe, la droite, estétendue et contracturée, la
jambe gauche est demi-fléchie, et relativement molle. Les paroles
qu'elle laisse échapper montrent clairement ce qui se passe :

« Il m’attache!... non, je ne vous céderai pas... d'abord je ne
pourrai pas faire ma premitre communion... Oui, je crierail...
Oui, je erierai! Est-ce que je dois vous servir aussi... Vous allez
m'étouffer en me metlant la main sur la bouche! »

Et, fait curieux qui indique avec quelle précision de détails la
scéne esl représentée : daprés les renseignements qu'elle a donnés

1. I parait qu'une [ois entré dans la chambre o la pauvee petite s'était réfo-
gite, le premier soin du perséeuteur fut de fermer la porte et de semparer de la
clef, :
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elle-méme en dehors de la crise, sonagresseur, aprés avoir placée
en travers sur le lit, lui attacha la téte, les deux bras en croix, et
une seule jambe, la jambe droite.

Aprés cette scéne, qu’on pourrait appeler le erucifiement, sur-
vientune seéne de menaces. Elle se reléve furieuse, montre le
poing, se jette en avant comme pour atteindre le coupable et res-
semble & une véritable furie; elle crache & la figure du personnage
imaginaire, : -

Mais son courage est au-dessus de sa loree et la menace est
parfois interrompue par des coups : . ‘

@ Oh! la 14! des coups... pardon, laissez-moi! De grice, mon-
sieur. Vous me faites mal... Oh! maman!... sale c... lu m'atla-
cheras les bras et le cou... Oh! je le dira & tout le monde... a
quarante ans et quelques années!... quand on a une fille de vingt
el un ans... »

Presque lontes ces paroles sont prononcées & demi-voix, les
denls serrées et d'un ton contenu. 0> '

Il est une aulre scéne qui, pour éire une pure création de son
imagination, ne lui en inspire pas moins une grande frayeur.
Elle voit un immense chariot couvert de lenlures mortuaires el
rempli de squeletles effrayants dont les yeux caves lancent du feu.
Il'y a des flammes rouges partout. Les squelettes essayent de
lattirer &t eux et veulent la faire monter dans lear char.

Elle leur demande pardon.

Tous ces tableaux sont reliés entre eux et se succddent le plus
souvent dans Pordre que nous avons indigué, ¢’est Vordre logique
et répondant & lavéalité. Cependant Pordre en est parfois inter-
verti, quelques-uns peavent manquer ou se trouver mélés diver-
sement aux scénes dela phase gaie de I'hallucination.

Cette phase se'compose d'une série de tableanx qui sont d'une
précision et d'une régularité non moins surprenantes..

La transition est brutale : un.geste de lerreur ou de menace se
trouve brusquement interrompu, la malade demeure interdite
comme sous le charme d’une apparition; elle marque I'étonne-
ment, la surprise mélée de joie, son regard est dirigé en haul. Et
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6 DE LA GRANDE ATTAQUE HYSTERIQUE.

L commence un délire sans attiludes spéciales; il se prolonge
pendant un temps plus ou moins long et doit tre rangé dans la
quatritme période. Nous y reviendrons an chapitre suivant.

Ce que nous venons d’exposer montre bien la justesse de la dé-
nomination sous lagquelle M. Charcot désigne eette période de Pat-
laque. Les divers tableaux qui la composent reviennent invariable-
ment. Toutefois, suivant les attaques, ils peuvent étre écourtés et
méme ne pas élre lous représentés. Les gais el les tristes s'entre-
mélent diversement. Mais il est bien curienx d'observer qu'ils se
présentent toujours avee la méme physionomie. Ils sont en quel-
que sorte stéréotypés : les gestes, les attitndes, les paroles méme
ne varient pas.

Mare... ne le céde pash Gl... pour le nombre et la variété de
ses attitudes passionnelles ; mais elle offre moins de régularité.
Elle semble avoir plus de ressources, elle est moins renfermée
dans un cadre toujours le méme, et, pour rendre un méme senti-
ment, elle a comme un luxe d’attitudes différentes.

Son hallucination gaie est le plus souvent la reproduction des
scénes de sa jeunesse, pendant laguelle, enfant du peaple, aban-
donnée i elle-méme, elle a fréquenté les bals de barritres et les
tavernes de la banliene. L'hallucination riste est une création de
son esprit.

Voici ce qu'elle raconte :

Elle est avec « Ernest » en partie de plaisir dans un de ces restau-
rants des environs de Paris, ol les tables sont dressées sous des
treillages garnis de plantes grimpantes et de fleurs. Mais son bon-
heur est troublé par le spectacle suivant. Elle voit une négresse
entourée d’hommes noirs, aux bras robustes, tateués i la facon de
certains ouvriers et complétement nus. Ils veulent abuser de la
malheureuse; une lulte s'engage, alors ils la saisissent par les
cheveux et se mettent en devoir de la scalper. Le sang coule &
flots sur le visage de 'infortunée, qui pousse des eris lamentables,
appelle an secours et tend vers Marc... des mains suppliantes. Une
sorte de balustrade la sépare de cette scéne, elle voudrait secourir
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72 DE LA GRANDE ATTAQUE HYSTERIQUE.

Tout & coup elle se redresse, et regardant avec des yeux pleins
de larmes, comme si quelqu’un venait de s’approcher de son kit :
« Tiens!... te voilal... » Elle pleure abondamment : « Oui, oui...
je Uaime et je suis en colére... je voudrais que tout cela finisse...
Fais-moi mourir... Personne n’en saura rien... Donne-moi quelque
chose pour me faire mourir... » Puis, aprés un moment de calme:
« Et dire qu’il a eu la cruauté de se faire connaitre!... Ah! ... la
nuit qu'il m'a tout avoué, il aurait mieux fait de se casser une
jambe... Me marier!... jamais de la vie, jamais un homme ne me
sera rien... Ah! Gamille, Camille! ... je veux mourir dans ma dou-
leur! »

Parfois ce délive triste revét un caractére effrayant. Je I'ai vue
un soir, aprés une série d'altaques, alors que la camisole avait
élé enlevée, entrer tout d'un coup dans une fureur incroyable.
Elle s'était levée, et avec de véritables hurlements de douleur,
parcourait la salle, en s'arrachant les cheveux et en frappant de la
téte les murs et le parquet. Elle criait : « Ah! malheureuse que je
suis! — Je veux mourir. » Trois ou quatre infirmiéres avaient
beaucoup de peine & la maintenir; on essaya, mais sans succés, de
lui remettre la camisole. Et cependant, Lout ¢e tapage cessa
comme par enchantement lorsque, aprés lavoir étendue par terre,
je parvins & lui comprimer 'ovaire.

Habituellement ce délire est plus calme et Gen... commence la
longue hisloire de ses aventures. La compression de 'ovaire ou les
interversions de courants électriques arrdtent brusquement, -au
milien d'une phrase, toutes ces divagalions, el montrent bien
qu'elles sont sous la dépendance de Paffection hystérique. Mais
aussitol apres le délive reprend, et sur un sujet différent ; ce qui
prouve que pendant le temps d'arrédt, la malade a complétement
perdu la mémoire de ce qui vient de se passer. Elle ne continue
pas P'histoire commencée, elle en reprend une aulre par son mi-
lieu, semblant continuer un récit déja entrepris, ou comme quel-
qu'un qui, feuilletant un volume, lirait an hasard les premiéres
lignes de quelques pages.

Ce délire de la quatritme période porte sar les sujets les plus
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variés. Il est tantot gai, triste, furieux, religieux ou obscine.
Le ton général en est donné par 'impression du moment.
En voici un exemple entre mille :

Depuis quelques jours Mare... est atieinte d'une bronchite,
elle est morose, elle est fatiguée de la vie et voudrait mourir. Elle
songe beaucoup & une de ses anciennes compagnes du service,
Thérése L., morte depuis un an.

Elle est prise d’attaques dont les différentes phases se dévelop-
pent comme d’habitude, mais dans le délire de la fin on reconnait
la préoccupation de son esprit : « Thérése!... tn viens me placer
tes mains froides sur la figure... Je te reconnais bien... Je te vois
assez souvent les nuits... Morte d'une bronchite négligée! — Moi,
je veux bien mourir comme ¢a! — Je voudrais aller au cimetiére...
Papa?... Je ne le vois pas souvent... Qui voulez-vous que j'aime?
Maman est morte & vingt-sept ans... Jai véen un an de trop
(Mare... a vingt-huit ans)... Voila ce que c’est de mourir dans un
hospice!... An moins, chez soi, on a des parents qui vous em-
brassent... Pourquoi voulez-vous que je tienne 4 la vie ?... »

A lasuite d'un autre aceds, le méme sujet revient : « Si j'enten-
dais seulement dire : la poitrine est prise... Souffrir et ne jamais
mourir ... Avoir une vie dure comme la mienne!... Je snis dones
une bite... pas comme les autres femmes... »

Marc... n'a pas toujours un délire aussi lugubre, Parfois les
seénes du passé reviennent & son esprit ; on se retrouve avec Er-
nest. Absorbée dans ses réflexions, elle parle toute seule, et P'on
entend ces paroles prononeées i demi-voix :

« Je w'irai pas & I'école du soir... Vaut autant ¢a que de savoir
éerire... Ga fait autant de bien... Si papa me demande pourquoi
je snis rouge, je dirai que j"ai courn... Jai été te voir hier, tu dois
étre content... (u m'embrasses toujours... (Gaieté lubrique.) —
Oh! « va & T'école! va 4 I'éeole! » je m’en fiche; je vais & I'école
chez lui... il m’apprenait & lire et & écrire..., ete. »

Pendant ce délire, la malade a recouvrd entitrement la con-

naissance et reconnait parfaitement cenx qui lentourent, ou bien
RICHER. 10
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elle commet des erreurs de personnes et se figure voir prés d’elle
les gens qu’elle a connus autrefois.

zen... ne manque jamais dappeler du nom de Camille eelui
qui, arrdtant son attaque par la pression ovarienne, améne ce
délire de la quatriéme période.

D’autres fois le délive est remplacé par un mutisme obstiné. La
malade est taciturne, elle fuit la société, il est impossible de lui
arracher une parole.

Ou bien elle est prise par accts d'un rire nerveux dont elle ne
peut se défendre; ¢'est ainsi que Lesp... termine habituellement
ses atlaques.

Enfin, ce qui est plus rare, la malade demeure stupide, elle
cherche dans son lit, arrange ses draps, ele,.. et, suivant Pexpres-
sion pittoresque de Calmeil, semble mettre de l'importance & pas-
ser pour imbécile. Cette terminaison est beaucoup plus fréquente
dans les accds d’épilepsie vraie, i la suite des verliges du petil
mal.

E I, — HALLUGINATIONS

Le délire est mélé d’hallucinations, des voix se font entendre,..
La malade se léve pour courir au-devant de celui qui Tappelle.
Elle voil encore des personnages connus, ou des scénes compléte-
ment imaginaires.

Gl..., au moment ol finissent ses attaques, tcoute la musique,
elle fait signe du doigt. Gest la musique des militaires rouges.

Soudain, elle est saisie d'une grande frayeur causée par les
rats noirs avec leurs longues queunes.

Puissurvientledéliremélancolique: « Malheureux parents,etc...»

Ler... s'aceroupit sur son lit et « souffle le feu ».

(le qui semble caractériser ces hallucinations de la fin, c’est
la fréquence el la persistance des visions d'animausx.

Gen... est assaillie par des vipéres et des corbeaux. Au milieu
du délire dont nous avens parlé, elle s'arréte soudain, I'effroi
peint sur ses traits, elle soultve ses draps ou sa chemise : « Des
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dtre douloureuse an point d’arracher & la malade; complétement
revenue # elle, des eris déchivants.

Gen... & la fin de ses attaques voit souvent ses quatre membres
conlracturés dans des situations variables. Le plus souvent ils
sont dans 'extension, mais ils ne restent pas dans une immobilité
absolue. La contraction semble varier i tout instant, augmentant °
ou se relichant un peu. Un tambour myographique appliqué sur
le mollet, montre, par le mouvement continuel du levier enregis-
treur, que le muscle demeure pen de temps dans le méme état de
contraction. Tantot la contracture s'exagire successivement sur
les différents segments du corps, de sorte que les membres se
contournent les uns aprés les autres; tantdt le mouvement est

Fig. 27.

encore plus restreint et se trouve limité aux pieds, aux mains et
méme & un seul doigt. Ou bien le tétanisme général s'aceuse par-
tout & la fois, tous les muscles se dessinent sous la peau en sail-
lies vigourcuses, et ces exacerbations de la contracture arrachent
des cris & la patiente.

La contraction des muscles abdominaux est telle quela com-
pression ovarienne devient trés difficile; lorsque cependant on ar-
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rive & la pratigquer, le relichement musculaire se produit peu &
peu et la contracture peut cesser complétement pour reprendre
aussildt que la compression n'est plus exercée. Les interversions
électriques sont sans effet sur ces contractures.
Cet état de contraction musculaire généralisée donne & la ma-
" lade des attitudes variées et souvent bizarres, qui. malgré leur res-
semblance avec les atlitudes que nous avons déeriles dans le
tétanismede la période épileptoide, et dans la période des contor-
sions, s'en distinguent aisément. Nous avons déjh signalé comme
caraetéres communs anx attitndes du télanisme et aux contor-
siong : — ). Leur variété; — &). La perte de connaissance au
moins apparente; — ¢). L'immobilité Létanique; et comme carae-
{éres distinetifs: — d). Le pen de durée; — ¢). Le spasme de la
respiration; — f). La perte de connaissance absolue, pour les
attitudes de la phase épileptoide; — d). La durée souvent longue;
—e). L'absence de troubles respiratoires; — f. Parfois la pré-
sence d'une hallucination pénible, pour les atfitudes de lw phase
des contorsions.

Iei:

a). Les attitudes sont également variées.

B). Mais la perte de connaissance n’existe pas, il n’y a pas d’hal-
Incination, la malade a parfaitement conscience de son état, elle
souffre horriblement et demande & grands cris qu'on la scu-
lage.

¢). De plus, l'immobilité n'est pas absolue, I'attitude ne de-
meure pas longtemps ln méme, elle varie sinon dans son en-
semble, au moins partiellement, vu I'état de contraction instable
du muscle; nous sommes en présence d'une sorte de crampe gé-
adralisée qui s’exaspére tantdt sur un point, tantdt sur un antre;
¢’est un phénoméne purement musculaire, et le sensorium com-
mun n’est point atteint.

d). Enfin cet état peut se prolonger et la respiration n’est habi-
tuellement pas troublée.
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Mare... voit souvent ses attaques se terminer comme celles de
Gen... par ces coniraclures généralisées.

Nous aurons & examiner plus loin comment la prédominance
de ces crampes généralisées donne & certaines de ces allaques,
que les malades appellent du nom de tortillements, un caraclére
particulier.

B. — Contracture partielle. La contracture partielle, qui par-
fois succede aux atlaques et se montre dans la quatriéme période,
n'est habituellement pas douloureuse. Elle atteint un bras, une
jambe, ou bien une partie de la face, la langue..., ete.

Elle peut porter sur les viscéres : la contracture de I'esophage
peut empécher pendant un certain temps Ialimentation, et la
contraclure du sphineter de Puréthre, nécessiter le sondage.

Parfois an contraire P'atlaque laisse derritre elle une parésie ou
une paralysie de certains muscles, se traduisant par 'impuissance
fonctionnelle d'un membre, par 'incontinence d'urine..., ete.

Enfin les secousses ou commotions épileptoides générales ou
partielles peuvent se rencontrer ici comme dans les prodromes
de I'attaque. Il en est de méme des spasmes viscéraux : hoquet,
naustes, vomissements, borborvgmes, elc...

Il n’est pas rare de voir au contraire des troubles musculaires,
contractures ou paralysies, qui existaient parfois depuis plusieurs
années, cesser brusquement & la snile d’une attagque convulsive.
Des faits de ce genre ont pu passer pour des miracles, comme le
témoigne le récit de Montgeron.

Jene ferai qu'indiquer ici les séerétions qui parfois terminent
Pattaque.

Les urines abondantes et claires ont été signalées par tous les
auteurs, Pour Sydenham, 'urine claire est un signe pathognomo-
nique de Phystérie.

Mathieu parle de I' « émission d'une sorle de mucus vaginal,
si fréquemment observée & la fin des attagques d’hyslérie, que des-
auteurs ont considéré comme un sperme féminin * ».

1. Mathieu, log. cif., p. 505,
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naissance. Dans ce cas, la quatritme période fait défaut, el les at-
titudes passionnelles sont brusquement interrompues par lapériode
épileptoide d'une nouvelle attague. La quatritme période ne se
montre qu'a la fin de la série.

2° Les attaques sont séparées par un intervalle de lucidité plus
ou moins long, comme il arrive toujours chez Gl..., qui, entre cha-
cune des attaques composant ses séries, jouit d'un repos de dix
minutes & un quart d’heure, Dans ce cas T'attaque est compléte et
la quatrieme période est représentie.

Le nombre des attaques qui composent une série peut étre con-
sidérable, de vingl & cent, quelquefois davantage. La série se pro-
longe pendant quatre, cing heures et méme un jour entier.

Enfin les séries elles-mémes peuvent se succéder, ne laissant
par jour que peu d’heures de repos, pendant lesquelles la malade
prend quelque nonrriture. Et cet étal peat durer quinze jours, un
mois, el méme davantage.

Un caractére clinique trés important, signalé par M. Charcot
dans ses ¢ Legons sur les maladies du systéme nerveux », sé-
pare Pétat de mal hystéro-épileptique de Uétat de wmal épilep-
tique : « Si, dans I'état de mal épileptique # grandes séries, la tem-
pérature s’éléve trés rapidement & un haut degré, en méme temps
que la situation devient des plus graves, au contraire, dans Pétat
de mal hystéro-épileptique & longue série, la lempérature ne dé-
passe guére le chiffre normal, et dailleurs I'état général conco-
mitant n'est pas de nature & inspirer de l'inquiétude. » (Charcot.)

A la suite des séries d'attaques, la malade est courbaturée, mais
elle est loin d’éprouver une fatigue en rapport avec la dépense
musculaire énorme qui s'est produite. La pluparlt méme sont
encore, pendant plusieurs heures, en proie aune agitation qui éloigne
le repos. Quand tout est fini, il faut peu de temps pour réparer les
forces; le visage, un peun défait, ne tarde pas & reprendre sa colora-
tion habituelle, et aucun signe sur la physionomie ne trahit la gra-
vité des aceidents qui viennent d'avoir lieu. Méme chez les hysté-
riques dont les séries sont fréquentes, la santé générale ne parait
pas altérée; plusieurs ont de I'embonpoint.
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La régularité que nous avons signalée dans le mode de succes-
sion des diverses périodes d'une attague, peut se relrouver dans le
mode de succession des atlaques qui composent une série.

Un exemple bien curieux nous en est donné depuis quelque
temps par Wit...

Les attaques composant la série ne se ressemblent pas. La série
comple quatre atlagues qui se succédent ainsi qu'il snit :

N L — 4™ Période. — Tétanisme prolongé; membres dans
extension; — mouvements cloniques; — secousses; — stertor;
— éfeume.

2" Période. — Grands mouvements; — la téte frappe l'oreiller.

3" Périade. — Altitudes passionuelles ; — elle voit le lion rouge ;
— erainte, terreur et menace, elle léve le poing.

N'II. — 1™ Période. — Semblable 4 la précédente.

2 Période. — Grands mouvements; — la téte frappe 'oreiller;
— puis are de cercle parfait; les bras sont dans I'extension; les
yeux ne sont pas convulsés; respiration normale; se prolonge de
deux & trois minufes.

La période des attitndes passionnelles fait défaut.

N HI. — 1™ Période. — Ne varie pas.

2 Période. — Grands mouvements; — pas de contorsion.

3 Période. — Attitudes passionnelles ; elle voit Alphonse; scéne
lubrique; réveillée, elle se plaint amérement.

N°IV. — 1™ Période. — Toujours la méme..

9 Période. — Grands mouvements; — puis contorsion qui ne
ressemble pas complétement & la contorsion du n” IT; are de
cercle incomplet : elle est couchée surle cotédroit, les bras fléchis,
les coudes portés en avant et les mains sur la poitrine ; — durée,
deux & trois minutes.

La troisieme période manque, comme dans 'attaque n° I1.

Aprés cette premiére série commence immeédiatement une se-
conde série, exactemenl semblable & la premiére, et ainsi de suile.
En résumé, l'attaque entiére est composée d’'une série de séries.

Cel ordre est tellement invariable que si par la pression ova-
rienne on supprime I'atlaque n° T & son débul, c'est Pattaque n® 11
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a bien voulu mettre & ma disposition les documents qu'il est
méme de recueillir journellement sur les nombreuses malades hys-
tériques soignées & l'institut hydrothérapique de Passy.

Dans une de ces observations inédites, dont lesujet est une jeune
malade de seize ans atteinte d'hystérie avec hémianesthésie zauche
et contracture de la jambe du méme cOlé, nous trouvons con-
signé ce qui suit :

Notre malade voyait des anges partout, elle leur envoyait des baisers et
conversait avee eux. Plusieurs fois par jour, elle avait des erises cataleptiques
d"abord, puis épileptiformes. La malade est sur son lif, raide comme une
barre de fer. La raideur est telle qu'on peut la transporter ila douche sans
que les membres ni le corps éprouvent la moindre flexion. Parfois, aprés
quelgques minutes de cette raidenr, la malade se contracte vivement en arc
de cercle, s'appuyant sur les talons et sur la nogue, puis se laisse retomber
brusquement en se débattant. Ges crises étaient combattues par la douche,
un peu plus taesd par Venveloppement dans un peignoir trempé d’ean
glacée.

La premiére et la seconde période de I'attaque hystéro-épilep-
tique avec leur mode de succession se trouvent bien clairement
indiquées ici. La malade arrivait de Bretagne pour se faire traiter
A Passy.

La deseription de Pattaque est plus complite dans I'observation
d'ane jeune fille de dix-sept ans atteinte d’hystéro-épilepsie, aver.
contracture de 'mwsophage et crises périodiques revenant tous les
soirs de einq & sept heures et de neuf & cing heures du matin.
Les trois périodes y sont nommdées el décrites. Voici en quels
termes, aprés avoir indiqué les précautions & prendre pendant
les crises, M. Paseal les earaclérise :

A ees précautions, nous ajoutons celle de placer 1a malade sur un ma-
telas par terre, afin que, dans ses contorsions, lorsqu’a la forme cataleptique
(premiére période) suecédera le dézordre des mouvements (deuxiéme pé-
riode) et la forme passionnelle (troisitme période) de la erise, la malade ne
puisge ni s’échapper, ni se blesser. Car il faut noter gque la erise eommen-
gail tonjours par un envahissement brosque, la malade tombait comme fon-

1. M. Pascal, sous cefte dénomination, n'entend désigner anfre chose qu'une rai-
denr tétanique de tout le corps.
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droyée. Cet état durail une on deux minutes, puis la phase hystéro-épilep-
tique survenait, I'agitation grandissait, prenant appui sur les talons et sur la
téte ; il ftait nécessaire d’envelopper Ia malade pour pouveir la conlenir. Des
cris aigns accompagnaient cetle phase de la crise, A cette agilalion extréme
succédait les atlitudes de la priére, pendant lesquelles la malade léve les
yeux au ciel et croise les bras, jusqud ce gqu'un mouvement convulsif du
bassin la raméne 4 la phase précédente ou au réveil, ce qui arrive le plus
souvent,

Cetle jeune malade avrivait d’Etain (Meuse) et navait jamais eu
connaissance de ce qui pouvait se passer & la Salp&triére. Or, il est
difficile de trouver une description se rapprochant davantage de
celle que nous avons donnée. Nousy trouvons en effet : la premiére
période épileptoide avec son début brusque, le tétanisme et la du-
rée de une & deux minutes; la deuxidme période avec la tendance
alarc de cercle, la violence des grands mouvements et les cris;
enfin la Lroisitme période avec Pattitude passionnelle de la priere
ou de Pextase, que nous avons observée plusieurs fois chez Gen...

M. Pascal achéve lui-méme le rapprochement que nous faisons
ici, disant que parfois, aprés les allitudes de la pritre, un mouve-
ment convulsifdu bassin indiguaitle début d’une nouvelle attaque.
Chez cette malade, comme chez les notres, les attagues se produi-
saienl done par séries.

Daus une autre observation de M. Pascal, nous retrouvons éga-
lement les caractires destrois périodes, et la répétition des attaques
pour former des séries qui duraient jusqua sept et huit heures sans
inlerruption.

La malade, dgée de vingt-sept ans, atteinte d’hystéro-épilepsie,
avec ovavie & gauche, troubles de la vision et de la sensibilité, apho-
nie compléte, etc., arrivait de provinee pour se faire traiter  Passy
en mai 1874, — L'observation a été publiée avec détails dans le
Moniteur de la santé, n° 2, mars 1874, Au sujet de la nature des
crises, voici les renseignements qu'a bien voulu nous communiquer
M. Pascal :

La crise était précédée d'une douleur trés vive & U'ovaire gauche, & la ré-
gion pricordiale et & la téte. La malade, sentant Uinvasion du mal, essayait de
lutter, disant : « Non, je ne veux pas éiremalade. » Puis I'attaque débutait brus-
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quement par une raidewr (élanique de toul le corps qui durait de cing i
dix minutes. — A celle immobilité snecédail une agitation exlréme, tccom-
pagnée de cris percants. Le corps prenait la forme d'un arc de cercle, les
bras et les jambes étaient animés de mouvements si violenls, que la femme
de chambre ne parvenait & maltriser la malade qu'en s’asseyant sur ses ge-
nous. Ensuile survenaient des aflitudes de frayeur, le facies devenait hor-
rible et étail rés congeslionné,

Enfinlamalade retombaitdans limmobilité tétanique qui inangurait une nou-
velle erise. — Les allaques se sueeédaient ainsi pendant sept et huit heures.

L'observation suivante, également fort inléressante an point de
vue qui nous oceupe, m'a été communiguée par M. Weill, externe
des hopitanx, qui I'a recueillie en ville. Les quatre périodes de T'at-
tagque v sont parfaitement indiquées. L’hystérie s'est développée
sous I'influence de vives émotions, lorsque, lamalade habitait une
ville du midi. Ellehabite aujourd’hui Paris, et les erises ont conservé
le méme caractére qu'an début de Paffeetion. g

MU X..., dgée devingt-cing ans, a toujours joui d'une bonne santé jusqu'’a
Iige de dix-neufans. — Sa mére etsa grand'mére sont toutes deox mortes
tuberculeuses & I'dge de lrente ans. Son pére est mort fou dans une maison
de santé, a la suite de violents chagrins domestiques,

Vers Iiige de dix-neaf ans, & la suite de vivées émotions, est survenue la
premicre attague d’hystérie. —— Geci et lien dans le Midi. Les attaques, qui
sesuceédaient d’abord & de longs intervalles, reviennent avjounrd’hai & pen
pres tous les mois, de préférence au moment de la menstroation ; mais elles
ont toujonrs en le méme caractére. La malade habite maintenant Paris.

Cenx qui entonrent habituellement 1o malade ont remargué chez elle, dés
le matin qui précéde les crises, une agitation et une inguittude extrémes.
Elle ne peut rester en place et s'irrite d’un rien ; tout, jusqu'a la présence de
son enfant, lui est & eharge. Pois Patlaque éelate brosquement,

La téte se tourne i droite sur I'oreiller. Les yeox roulent dans orbite et
se dirigent du méme coté et en haut, En méme temps le trone déerit un léger
are: de eerele dont laconcavité répond & la gauchie de la malade. Les membres
sont dans l'extension foreée, lavani-bras en pronation. Celte période est
caractérisée uniquement par des mouvements loniques. La durée en est &
peine d'une minute. c -

A cetle premiére phase de l'attaque sueeéde, sans transition aucune, une
nouvelle période pendant laguelle la malade est agitée de violents mouve-
ments du trone et des membres. Le corps est alternativement projelé en
avant el en arritve, et chaque fois la téte retombe violemment sur Poreiller.
La malade est complétement étrangére 4 lout ce qui se passe aulour d’elle.
Puis, comme épuisée par les efforts gu’elle vient de faire, elle retombe cou-
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chée sur le dos et respire largement. La résolution musculaire est com-
pléte.

A cetentr’aete succeéde une scéne dramatique jouée par la malade et des
personnages invisibles. Ce sont des hommes noirs qui veulent 'enchainer,
comme ils onl déji enchainé son pére. Elle les apostrophe, lutte contre eux;
sa figure exprime tantot Ueffroi, tantotla eolére.

La scéne change subitement : le drame fait place & la comédie. Cest au
tour d’un musicien anx cheveux bruns i entrer en seéne. Il joue de la gui-
tare, toul en se livrant & une pantomime assurément fort comique, & en juger
du moins par les éclats de rire qui saluent sa présence.

Cest I que le cycle est complet, Une nouvelle attagque recommence, seim-
blable & la premiére. Les trois étapes successives que nous venons de par-
courir, nous allons les parcourir de nouveau, avee les mémes incidents et
les mémes épisodes.

Plagons ici une remarque intéressante, Sil'on vient & comprimer la région
ovarienne, on ne produit, 3 quelque moment d'ailleurs que 'on opére, quone
série non interrompue d'éelats de rire convalsifs qui ne eessent qu'an mo-
ment ou la compression cesse elle-méme,

Les attagques se succédent ainsi pendant un temps qui varie d’'one henre
et demie & deux heures.

Les attaques sont suivies ordinairement d'un délire non ineohérent. La
malade relrace avee une grande richesse d'expressions deux grandes scénes
de son enfance, seénes trés-deamaliques et qui ont fait une profonde im-
pression sur elle. Pendant son délive, elle voit les assistanls; mais elle
ne les reconnait pas et les prend pour les personnages qui ont joué un rols
dans les scénes qu'elle retrace. Elle voil également les objels teinls en
rouge. Elle demande de 'cau, on lui en apporte. Elle n’en veut pas : « Clest
du vin, dit-elle; je vous demande de 'ean, 'ean n'est pas rouge. » On lui
apporte un bain de pieds sinapisé. Elle s’écrie qu'elle ne vent pas prendre
un bain de sang.

Elle reconnait pen & pen les assistants, et la erise se termine par d’abon-
dantes larmes.

Je dois & T'extréme obligeance du D* Thermes quatre observa-
tions bien probantes. Elles ont pour sujet des malades hystériques
venues de différents pays étrangers, et qui lui ont été adressées par
M. Charcot, pour les soumettre au traitement hydrothérapique.

Hystérie. Hyperesthdsie ovarienne gauche. Parésie des membres supé-
riewrs et infériewrs. Contraclure passagére des pieds. Hémianesthiésie
gauche. Dyschromatopsie gauche. Aphonic incompléte et passagére, efc.

Mie X., dgée de quinze ans, née aux Ftats-Unis de Colombie (Véné-

RICHER. 12
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zuéla, Amérique méridionale), est atteinte d’hystérie a forme convulsive.
Jeune fille forte, bien développée, bonne santé habituelle,

Prodromes de Pattaque : malaise, anorexie, quelquefois vomissements,

Avant lattaque, aura hystérigue @ douleor partant de la vulve ganche.
P'uis les irradiations ascendantes s'accusent.

L'épigasire devient sensible, et la malade y éprouve comme un serrement ;
les battements cardiaques s'aceélérent; une sensation de globe ou de houle
est ressentie a la gorge, les oreilles et principalement 'oreille gauche hour-
donnent; Ia vue s'obscureit & droite, & gauche il y a achromatopsie com-
pléte: la tempe gauche bat douloureusement, 'on dirait qo'elle recoit des
coups de marteau. Puois, tout & coup, la jeune fille palil, incline la 1éle &
gauche et perd connaissance. L'allaque est commeneée :

12 11 existe une raideur semi-tétanique du trone et des membres, La face
reste pile, elle n'est ni tuméfice, ni violacée; il n’y a point d'écume 4 la
houche, les machoires sont serrécs. Les paupiéres sont fermées;si on les
éearte, on trouve les yeux fortement portés en strabisme divergent, les con-
jonetives légérement hyperesthésiées.

Bientdt, & cetle phase fopique succéde une phase clonique. Les pau-
pieres hattent légérement, les muscles de Ia face sont animés de petits mou-
vemenls rapides et saccadés, le corps est agité de faibles secousses, com-
mengant par les membres supérieurs, puis inférieurs, et se généralisanl dans
toutes les parties du corps.

Mais les muscles ne tardent pas & se relicher, et aprés cette phase de réso-
fution, qui dure de deux & trois minutes, la malade, sans coma, sans Tespi-
ration stertoreuse, entre dans la période de contorstons et de grands mou-
remenis.

2 Les membres supérieurs sont pris de mounvements lenis: 1o hras est
porté tantol en avant et en dehors, tantdt en arriére; puis, ¢'est lavant-hras
qui est fléchi sur e bras ou au contraire élendu; c'est la main qui est Néchie
sur V'avant-bras, s'incline en dedans, de I'adduction passe & abduction et de
Ia pronation a la supination ; enfin, ce sont les doigls, dont lesphalanges sont
fléchies les unes sur les autres, celles-ci sur les métacarpiens, la seconde
rangée du carpe sur la premiére, le poignét sur l'avant-bras ; ce sonl encore
les doigts, dont les uns sont dansla flexion, tandis que les antres restent dans
I'extension: tonles ces allitudes variant 4 I'infini, tons ces mouvements s’exé-
culant avec une eerlaine rapidilé, sans élre toulefois précipités.

An trone, ce sont des mouvements plus étendus de flexion et d’extension,
quelquelvis de torsion, sans étre désordonnds.

(Ouant aux membres inférienrs, on voit la coisse {léchie sur le bassin et
la jambe sur la cuisse, pacfois tout le membre est étendu; les orteils sont
{téchis, on encore le pied prend Vattitude de Pédguin varus.

Durant ce temps les paupitres battent, mais laissent les yeux [ermés;
ceux-ci, lorsque 'on examine, sonl animés de mouvements saccadés, res-
tent en strabisme convergent; le visage est moins pile, mais 4 peine colord,
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il y ades tressaillements des muscles élévateurs de la méchoire. Cest la
phase des contorsions,

Elle dure a peine denx ou trois minutes, et voicl qu'apparaissent les
grands mowvements.

Les membres sont agités de mouvemenis rythmiques, mais rapides el &
grandes oseillations ; les doigls sont écartés et rappellentle gesle de la jeffa-
tura. Le corps se courbe et se recourbe en arc de cercle, le bassin est for-
tement projeté en avant, les paupiéres sont tour & tour fermées et ouvertes
el laissent entrevoir des yeux hagards et injectés, le visage grimace parfois
et la face se colore.

3" Mais la scéne change et les altitudes passionnelles apparaissent.

Tantdl debout, dans Ia pose do gladiateur antique, elle semble attendre ré-
solument un ennemi, tantot, an contraire, elle s'élance sur lui, I'allaque, le
frappe et cherche i le terrasser ; puis elle s’arréte, le regard plein de colére
et de vengeanee ou de satisfaction; parlois, elle se couche comme faliguée,
mais hientot elle se reléve rapidement, et la lutte recommence qualre, cing
fois de sunile, jusqu’a ce que Vennemi soit vaincu. lei, c’est un matelas
gu'elle frappe, qu'elle plie, replie, sur lequel elle s'élance, quelle piétine
avec courroux, ¢l finit par lancer violemment dans 'espace.

4* Enfin ces mouvements, ces altitudes passionnées, ces poses plastiques,
représentant exactement les idées qui assifgent Desprit de la malade,
cessent; la malade se laisse tomber sur son lit, comme accablée; elle ferme
alors les venx, zémil, se plaint quelquelois et pleure ; ou bien elle se ldve
en sursaut, sejelte de edlé comme si elle avait va quelque chose qui Pedit
ellrayte. En ellel, ce sont des hallucinafions qui se présentent, c'est Ia pé-
riode de délire posi-hystérique, la période des hallucinations; la malade 4
de la roopsie, elle voit des animaux, des perroguets, et principalement des
singes, toujours du méme coté, & ganche.

Toutes ces périodes durent un quart d’heure 4 vingt minutes. Elles se
sngetdent el se renouvellent parfois de facon 4 amener un état de mal hys-
térigque. Dans ce cas, elles laissent aprés clles et momentanémentles phéno-
ménes suivanls :

La malade ne voit pas, elle ne parle pas, elle n’entend pas; il lui est im-
possible de se lever, il y a contracture des extrémilés inférieures, ou bien,
si elle se léve, elle marche avec peine et 4 I'aide de denx personnes; il y a
parésie des extrémités inférieures. Aprésun temps variable, une demi-leure

doune hewre, la malade commence 4 voir les objets et les personnes; mais
il ya du eoté gauche de 'amblyopie, de la dyschromatopsie, presque de 1"a-
chromatopsie, puis I'ouie revient; enfin ¢'est au tour de la voix el de la pa-
role. Celle-ci estd’abord lente et difficile, mais bientol les mols sont nette-
ment articulés; seulement la malade ne parle plus quo’anglais, elle ne peat
prononcer un seul mot d'espagnol, ni de francais. Enfin la mémoire revient
complélement, la malade reparle les trois langues et reprend son étal habi-
tuel.
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Hystérie. Hémianesthésie gauche. Ovarie gauche. Dyschromalopsie:
Parésie des exfrémités. Contractures passagéres des membies, ele.

M X, dzée de quinze ans el demi, grande el vigourense, née 4 Moscon
{Russie), est atteinte d’hystérie i forme convulsive. ?

Voici ce que nous avens constalé

Une demi-heure et parfois immédiaterment avant latlaque, apparait Pawere
hiysterique : ovarie gauche, doulenr s'irvadiant vers 1'épigastre, accélération
des battements du coeur, sensalion de constriction & la gorge, sifflement dans
Poreille gayche, battements dans la téte, puis perte de connaissance. La ma-
lade n'enlend plus, ne sent plus, ne voit plus, ne parle plus.

Aprés un temps variant entre trois et cing minutes, eommence Iatlaque.

A0 Llinspiration devient ldgérement siflanle, la face est quelque pen co-
lorce, aprés avoir élé pale; il y a immobilisation du corps et des mem-
bres.

Les paupiéres sont fermées ; les yeux sont en strabisme interne. Iln’y a pas
proteusion de la langue. Légere salive & la bouche. Phase tonigue.

Bientot apparait la phase clonigue. Les paupiéres battent légérement,
puis énergiquement; la face, portée entibrement & gauche, est animée de
petits mouvements rapides, brosques, saceadés, et la figure devient zrima-
cante. Ces osecillations d’abord bréves el comme hachées s'accentuent, s'6-
tendent aux membres supérienrs et inférieurs et gagnent toutes les régions
du corps. Phase clonigue.

Aprés denx ou trois minutes, ces secousses ne tardent pas & diminuoer,
puis i cesser, el la phase de résolution se montre. Les muscles se reli-
chent, la face redevient pale, la respiration reste un pen bruvante, sans
dre slerlorense.

2° Aprés un calme de une i denx minutes, quelquelois trois, commence la
période des contorsions et des grands monvements.

La main et les pieds sont fortement fléehis, portés en dedans, les doigls
sont crispés, tordus on dans Pextension compléte; les orteils sont tantot
dans 'extension, tantot dans la Mexion; les avant-bras se fléchissent sur les
bras,sont en supination ou en pronation; les bras exécutent des mouvements
de rotation en dedans et en dehors autonr de I'épaunle; les jambes sont forte-
ment Néchies sur les cuisses, celles-ci sur le bassin, ou bien les exirémilés
inférieures se mettent dans une exlension foreée ; les michoires se resserrent,
les dents elaguent ou grincent, la face grimace.

Puis ont lieu les grands mowvements ou la phase de clonisme. Tantot
c’est la 1éte qui est baissée jugqu’an nivean des genoux el renversée brus-
quement en arriére, tandis que les pieds, les jambes et les cuisses se re-
courbent et sont lanets en arriére, puis forlement projelés en avant; tantdt
¢'est le corps qui, vigourgusement soulevé dans son milieuet recourbé en are
ie cercle, ne porte que sur le sommet de la téte; parfois c’est le buste que
l'on voit projeté, soit en avanl, soit en arriére; et ces dilférents mouvements
saccompagnent de pelils cris aigus, siridents et brefs.
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Parfois enfin ¢'est une sauterie cadencée, allant graduellement erescendo
¢l s¢ terminant par un frappement énergique des pieds sur le sol.

Dans celle phase, le délire est géndralement commencé, mais il arrive ce-
pendant que la malade a parfois conseience de ses acles et de ses mouve-
ments, qu'elle ne peut dominer que momentanément, auquel eas sa crise
saccentue et ces grands mouvements ne sont que plus acensés.

2" La période d'attitudes passionnelles manque souvent; quand elle se
presente elle revét un léger caraclére érotique, mais elle n'est qu'esquissée.

4 Lorsque la connaissance revient, que la malade a plus ou moins con-
geience du sentiment du monde réel, elle a des hallucinations de la voe et de
I'owie. Elle entend des voix d’hommes, ceux-ci sont vétus de ronge et sem-
blent grimper le long des arbres pour pénéirer dans la chambre. Elle voit
encore des souris grises qui sapprochent de son lit, et les entend chanter.
Cette zaopsie est presque constante. Il n’y a ni pleurs, ni rires; il existe
une certaine mélancolie.

Cette altaque dovait un quart-d’heure & vingi-cing minules, selon que la
compression ovarienne élait faite ou non: elle laissait aprés elle des contrac-
tures particlles des membres ou nne parésie trés marquiée.

Il n’y a pas eu immixtion de phénoménes étrangers (somnambulisme, ex-
tase, catalepsie) ; mais, parfois et indépendamment de toule erise, il y a en
de la eatalepsie provoquée par le regard fixd sur la lumiére d'une hougie.

Hystérie. Légire ovarie droite. Altaque convulsive.

Mue X... dgfe de 16 ans, gréle, de taille moyenne, lymphatique, née &
Constantinople (Turquie), est alteinte depuis deux mois et demi d'hystérie &
forme convalsive. :

Cerfainz phénoménes prodromiques (malaise, vertige, mélancolie) an-
noncent Naltaque.

Un pea avant 'attaque apparait Pawra ; pas de douleur ovarienne propre-
ment dile; sensation de constriction & U'épigasire, de boule serrant le con,
bourdonnements dans les oreilles, obnubilation de la vue, baltements dans
Ia téte analogues & de petits coups de martean. Pais, perte de connaissance.

1* Immobilité tétanique du corps, pilenr de la face, paupieres fermées.
Respiration courle, lente, inspiration sifflante. Trés légére salivation. Quel-
ques mouvements légers apparaissent sur la face et dans les membres.

A celte phase torique succéde une phase netlement clonigue. Les mouve-
ments saecadés et courts animent les museles de la face, les mouvements de

_circumduction des membres supérienrs se dessinent, Le corps esl parfois
agité de seconsses riguliéres mais rapides, parfois au contraire il existe de
petites oseillations bréves et saccadées. Celles-ci cessent bientdt et la malade
tombe dans la résolution et le calme.

20 Cet entr’acte est snivid'une période de convulsions et de grands mou-
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vements, Ce sont des ares de cercle, de grandes salutations, des oscillations
capides et étendues d’une partie du trone et des membres inférienrs.

3 Ces mouvements, aceompagnés de délive, sonk suivis 'allitudes passion-
nelless il y a des gestes d'effrod, certaines poses plastiques, des paroles entre-
eoupées et indiquant la lutte et 'effroi. Parfois, il n'y a qu'une esquisse de
celle période, el méme elle manque assez souvent.

4" Le délire post-hystérique se traduif par des hallucinations de la voe et
principalement de Poufe. La malade parait endormie, mais tout i coup elle
se¢ met brusquement sur son séant, regarde effarée et préte Foreille. Elle a va
des personnages imaginaives, elle a entendu des eris d’'animaux, mais elle
ne les désigne pas. Enfin la scéne finit par des pleurs plus on moins abon-
dants, et le reste de la soirée se passe dans une attitude indiguant de la
mélancalie.

Hystérie. Chorée rythmigue. Hémianesthésie gauche, Dyschromatopsie
chez un jewne garcon. Altague convulsioe.

M. X... dgé de onze ans, né & New-York (Etuts-Uuis), présente les symp-
1bmes suivanis :

Avant Pattaque se montre Pawra hystérigue consistant en : douleur au
pli de Paine gauche; le petit malade est monorehide droil, le testicule gauche
est encore dans le canal inguinal, épigasiralgie, constriclion 4 la gorge, sif-
flemenis dans les oreilles, obnubilation de la voe, battements dans la Léte,
puis perte de connaissanee.

1° La période qui snit cet élat est caractérisée par de la raideur do corps,
de la rongear de la face, dela fxite do regard; les pupilles sont dilatées, les
conjonchives hyperémices.

Ensuite apparaissent des mouvements rapides et grimagants de la face,
des oscillations des membres supérieurs et inférienrs et gagnant tout le
cOrps.

Ces mouvements elonigues sont suivis de la résolution el du relichement
des museles,

2* Aprés une & deux minutes de calme, le petit malade grimace, contourne
ses membres, crispe ses doighs, puis il s'agile, jette les jambes & droite et &
ganeche, projette fortement son corps en avant, le recourbe en arc de cercle,
ou bien, si on le laisse dans le jardin, il court & droite et & ganche en faisant
des cercles concentriques et en poussant des cris stridents et prolongés. Ces
contorsions suivies de grands mowvements ne tardent pas a disparaitre,

3» Les attitudes passionnelles se montrent. Tantdl ce sont des poses comme
pour utter on se défendre, tantdt cest celle d'un prédicatenr; mais elles
durent & peine et la période de délive ef des hallueinations commence.

4° Le petit malade ne voit pas d'animaux, mais il entend des bruits de
pas, et voit des soldats jonant de la musique. D'antres fois ce sont les tam-
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bours qui battent aux champs. Mais le délire s'aceentue, le jeune X... se met
a précher, i pérorer. Puis tout rentre dans Pordre, et le malade n’a plus
qu'un vague souvenir de ce qui vient de se passer,

Ces observations, détaillées avec un soin minnlieux par un
homme au courant des études de la Salpétriére, n’ont besoin d'au-
cun commentaire. Elles montrent clairement que la grande hys-
térie est partout la méme, qu’elle prenne naissance en Colombie,
4 New-York, & Moscou, & Constantinople on & Paris.

Dans un petit opuscule tendant & prouver que I'hystérie a son
sitge dans le cerveau, H. Girard rapporte plusieurs observations
d’hystérie. Dans I'observation XII°, malgré peu de précision dans
les détails, il est facile de reconnaitre que lattaque dont il est
question, ne saurait &tre autre que celle dont nous avons donné
la description. Ily est éerit & la date du 20 avril 1838 (la maladie
remontait & 1830) :

¢ 20 avril. Crise violente pendant la nuit, cauchemar; elle eroit voir une
multitude d'hommes devant son lit, puis un serpent monsiruenx; elle ponsse
des eris ranques, mélés de pleurs et de mouvements convulsifs; boule hysté-
rique, imminence de sullocalion, perte de connaissance; elle tombe de son
lit, se roule & terre et se frappe violemment la téte ; 4 la visite, gaielé peinte
sur ses traits, joie mélée de larmes; elle a recouvré la voix, oublie ses dou-
lenrs & la téle; conle avec intérét son réve (il y a cependant de la divaga-
tion dans ses idées) el montre avee anxiété son membre infériear droil ré-
tracté, elle ne peut Pétendre ni le remuer; la partie antérieure de la cuisse
est le siéze de vives dooleurs limitées par le genou, un peu plus rouge et
‘plos voluminenx qu'a I'état normal.

» La jambe est froide;le ventre ballonné, douloureux i la pression; colique ;
soil, appélit augmenté. (Potion antispasmodique) *. »

Je pourrais citer un assez grand nombre d'observations puisées
dans les divers autears qui ont écrit sur la matiére, et Uon y re-
trouverait notre deseription, mais morcelée et comme par lam-
beaux. L'on sent & la lecture de ces faits, qu'un observateur pré-
venu aurait peut-étre vu, plus qu'il n'est écrit. Lorsqu’en suivant
la voie tracée par M. Charcol, les médecins auront appris i bien
apprécier la valeur des différents symptomes qui composent une

1. Considérations sur les affections serveuses dites hysiériques, par H. Girard
(de Lyon). Paris, 1841, p. 55.
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grande attaque d’hystérie, nous ne dontons pas de voir se mulli-
plier les relations de faits conformes aux ndtres.

Bien mieux, I'on verra plus loin, dans un court exposé eritique
de Pattaque de petite hystérie, que tous les éléments de nolre
grande attaque se retrouvent au moins en germe dans les des-
criptions aujourd’hui classiques de l'attaque d’hystérie valgaire.

Si d'un edté les observations citées plug haut, prouvent que
Pattaque d’hystéro-épilepsie ne varie pas avee les différents pays;
d’'un autre coté, 'élude des anciennes épidémies convulsives
montre aussi, jusqu’a Vévidence, que Phystéro-épilepsie n'a pas
changé avee le temps. On retrouve dans les relations qni ont été
données de ces épidémies les principaux caractéres sur lesquels
nous avons insisté. — Les convualsions épileptoides sont presgue
constantes, et nettement indiquées, mais les auleurs s'étendent
principalement sur la deseription de la seconde phase, dont les
alfreuses contorsions et les étranges mouvements les avaient sur-
tout frappés, et sont fréquemment attribués par eux & I'influence
d'une force surnaturelle. L'arede cercle, par exemple, esl signalé
danslaplupartdes épidémies célébres, dansl'hystéro-démonopathie
des religieuses de Sainte-Elisabeth & Louviers, vers 1642-16.46,
dans Thystéro-démonopathie chez les nonnes d'Uvertet (Alle-
magne), et aussi chez les convulsionnaires de Saint-Médard, ete.

Les attitudes passionnelles se retrouvent isolées sous forme d'ex-
tases ou de représentations, suvani Pexpression usitée parmi les
convulsionnaires de Saint-Médard. — Enfin, chez ces mémes convul-
sionnaires, on trouve le récit d'accds de délive religienx et prophé-
tique quise rattachent claivement an délire de la période terminale
de Pattague. '

Lors de la description des diverses variélés de 'attaque hystéro-
épileplique, nous aurons maintes fois I'occasion de conslater les
rapprochements qui existent entre Thystéro-épilepsie et les épidé-
mies convulsives dautrefois. Il y a la matiére 4 un chapitre fort in-
téressant sur I'histoire de 'hystéro-épilepsie, mais quenous ne pou-
vons quindiquer ici.
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Aprés avoir élabli les caractéres dela grande attaque d’hystérie,
il nous faut rechercher quelles relations existent entre la grande
attagque et 'attagque d'hystérie vulgaire, de ’hysiérie que le prati-
cien rencontre journellement.

1l résulte clairement du rapprochement que I'on peut faire entre
la description précédente et celle que les auteurs classiques ont
donnée de I’hystérie vulgaire, qu'on ne saurait séparer les deux al-
fections pour en faire deux maladies de nature différente, et que
I'hystérie vulgaire ou petite hystérie ne doil &tre considérée que
comme une atténuation, ou, si l'onveut, I'état rudimentaire de I'hys-
téro-épilepsie ou hysteria major.

Quelques citations, empruntées aux ouvrages de deux de nos
principaux classiques en matiére d’hystérie, MM, Briquet et Bernutz,
en fourniront aisément la preuve.

Au milieu de la description que M. Briquet donne des convul-
sions qui composent I'attaque d’hystérie volgaire, le passage sui-
vanl a manifestement trait aux convulsions épileptiformes de la pre-
mitre période :

La face se gonfle... Les michoires se serrent 'ane contre Pantre, de ma-
niére & produire le michonnement, le grincement et le claguement desdents.
Le cou se gonfle, les museles de cette partie et ceux de la poitring se contrac-
tent spasmodiquement, Les parois thoraciques ou restent immobiles avee
lenrs museles contractés de maniére & menacer d'asphyxie (phase tonique),
ou sg meuvent convolsivement et rapidement comme dans les plus fortes
anhélations (phase clonique); les muscles des parois abdominales sont agités
des mémes mouvements que eeux de la poitrine.

M. Bernutz est peat-étre plus explicite encore :

Au moment ol le cri hystérique se produit, la suffocation parait 4 son
summums il ya une sorte de spasme tonique général, de raidissement quel-
quefois tétanique de tout le corps, la figure est voltuense, injectée... le con
est tuméfié, les carotides battent avee violence, les veines jugulaives sont
gonflées, distendues, en méme temps que abidomen est légérement méiéo-
risé; enfin L'oppression est considérable, comme s'il y avail menace d'as-
physie... Ordinairement le temps de U'aceés que nous venons de signaler

RICHER, 13
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est trés court, et des convulsions plus ou moins générales (2¢ période) sue-
cident immédiatement & la perte de connaissance.

(Qui ne reconnaitra la, pour le moins, une ébauche de la période
épileptoide ?

La deuxiéme période semble constituerielle senlela plusgrande
partie de I'attaque d’hystérie vulgaire. Aussiles auteursla déerivent-
ils longuement. Voici la description qu'en donne Briquel ;

Le plus ordinairement, les malades s'agitent, tantht comm e si elles vou-
laient échapper & des violences, tantdt comme si elles se débattaient contre
uné éfreinte;... d'antres fois... les membres supérieurs et inférienrs se meu-
venl dans tous les sens; la flexion, I'extension, la rotation, adduetion, "ab-
duction se succédent avee la plus grande rapidifd. Le corps se meul Lanidl
_comme un ver, lantdt il se conteacle dans lons les sens, bondit et s’échappe
des mains qui le retiennent. La téte s'agite sur le trone, en avant, en arriere,
de coté... Les mains se portent instinetivement, soit vers le col, qu'elles sai-
sissent avec violence, comme pour en arracher un corps qui y canserait une
grande géne, soil vers I'épigastre, que les malades cherchent & déchirer, on
i [rapperi poings fermés; dantres [ois, elles tententde s"arracher les cheveuy,
de se déchirer le visage, comme le feraient des [emmes éperdues. La lorce
employée dans ces acles est telle, que plusieurs personnes vigourenses peu-
vent & peine contenir une fréle jeane fille qui, dans ces moments, est ca-
pable de ployer ou de briser les tiges de fee d'un lit,

Briquet asignalé d’ailleurs, lui aussi, les cris de fureur qui ac-
compagnent souvent le: suouvements désordonnés de cette seconde
période :

1l est cependant un certain nombre d’hystériques dont les eris durent
tout le temps de I'attaque, el ces cris sont analogues i ceux que pousserail un
opéré qui se laisserait aller & la soullrance, ou & ceux que ferait une per-
sonne qui se deébattrait contre des violences gu’on exercerait sur elle ; ce sont
des cris de fureur, de véritables rugissements.

La deseription de Bernutz se rapproche beaucoup de celle de
Briquet :
Ces convulsions, qui ont, lorsqu’elles sont types, une physionomie si

spéciale, que les personnes étrangéres i la médecine, elles-mémes, les recon-
nnissent, sont trés difficiles & déerire, & cause du désordre qu'elles pré-
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sentent. Les membres, un instant raidis (premiére période), se tordent con-
vulsivemenlt, se projettent en divers sens, passant rapidement de Iabduction
a Padduction, de D'extension 4 la flexion, et vice rersa, comme dans une
sorte de lntte suscitée par la souffranee, et en particulier par la sulfocation
i laquelle les malades sont en proie, i laguelle elles semblent vouloir éehap-
per en portant automatiquement leurs mains & la poitrine et an col,
quelles se lacérent parfois dans les efforls insensés qu’elles font pour en ar-
racher 'obstacle qui les éouife.

La troisitme période, on période des attitudes passionnelles,
n'est pas moins nettement indiquée, dans ces deseriptions, que les
périodes précédentes. M. Bernulz méme se sert d'un mot qui se
rapproche beaucoup de celui employé par M. Charcot, puisqu’il
désigne sous le nom Cexpressions passionndes les divers mouve-
ments auxquels se livee la malade & ce moment de Pattaque :

-

An moment, dit-il, o0, aprés un certain temps de durde, les mouvements
convalsils ont perdu de leve énergie, et o la figure ne présente plus qu'une
turgeseencs modérée, on voit se produire chez un cerlain nombre d’hysté-
riques une phase nowvelle. Leur facies, jusque-la atone, & pen prés comme
dans le sommeil, s’anime, devient le siége d'expressions diverses, auxquelles
contribuent celles des yeux, qui jusque-la élaient couverts par les paupiiéres
ou animeés 'un mouvement de clignotement, et parfois en méme temps de
nystagmus. On voit chez quelques-unes se produire successivement la mi-
mique de toutes les expressions passionnées; de la terveur, qui ouvre ordi-
nairement la seéne, de la colére, ete., pour se terminer par Uexpression de
la volupté, qui résulte surtont de linclinaison des yeux, portés en haut et
en dedans, & moitié cachés sous la paupiére supéricure.

La suecession de ces expressions passionndes, auxguelles coopérent
non senlement les conlraclions des muscles du visdge, nieis celles des
membres ef du trone, qui accompagnent parfois de cris qu'arrachent la
terreur on la colére, ou de paroles plus on moins ineohérentes, est plus on
moins compléte chez les diverses malades.

Elle est trés souvent limilée 4 I'expression d'angoisse d'abord et de vo-
luplé ensnile, ce qui a puissamment contribué & aceréditer I'opinion hippo-
eratique, lorsque surtout il y a, en méme temps que le spasme eynique des
yeux, une propulsion rythmigque do bassin, et qu'on conslate @ la fin de
Paccés une séerétion abondante de mucus vaginal, qui a été signalée par les
auleurs anciens.

En résumé, les attitudes pussionnelles sont trés-faciles & recon-
naitre dans celte longue citation. M. Briquet n'a pas mandqué de les
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remarquer el les passages suivants les désignent assez clairement.

Les malades présentent une succession de tableaux dans lesquels on
peut retrouver I'expression de toutes les passions de 'ime, el celle de toutes
les sensations.

Pendant les convalsions, les malades sont souvent prises d'un délire plus
ot moins vif et qui a généralement une maniére d'élre toute spéciale... 11
est toujours bruyant, trég-agilé, el rarement incohérent. 11 a généralement
rapport, soit i des scénes auxquelles la malade se croil présenle ou aux-

" quelles elle se reporte, soit aux pensées qui Voceupent habituellgment on qui

P'ont beaneoup frappée; il faut le considérer comme une sorte de réve.
Enfin on voit quelquefois survenir pendant Pattaque... des hallucina-
tions... des extases...

Enfin, le délire de la quatriéme période n’a pas plus échappé
4 la sagacilé de ces observaleurs. M. Bernutz s'exprime ainsi :

Au moment ol celle expression s'elface (l'expression passionnée de la
période précédente), on voit Ies yeux &’humidifier, puis les larmes couler en
abondance el constituer une véritable crise de sanglots, dans laquelle les
malades recouvrent complétement eonnaissance..... On voit chez quelques
malades, au lieu d'un aceds de larmes, se produire un accés de rire econ-
vulsil el ehez d'autres un aeeds de demi-délire, dans lequel elles racontent
d'une fagon incohérente et inintelligible parfois, imagée chex d’autres, un
événement dont elles ont été frappées, on se laissent aller involontairement
ades indiserélions quelguelvis (rés comprometiantes pour elles ou pour les
aulres,

M. Briquet s'exprime comme il suil :

Aprés avoir duré quelque temps, les convulsions cessent... la connais-
sance revient, mais i peine est-elle revenue, que les sanglots éclatent...
Dans quelques cas, au lien de plenrs, ¢'est un rire sans motifs...

Enfin, chez un petit nombre de malades, il reste un état de délire et de
révasserie, pendant lequel les malades font des choses déraisonnables.

Ainsi, en rassemblant et en coordonnant ces fragments épars,
rien ne manguera plus & la deseription;el si Fon songe que les au-
teurs aunxquels nous empruntons nos citations, n'ont eu en vue
que I'attaque d’hystérie valgaire ou petite hystérie, on trouvera I
un puissant argument en faveur de l'opinion soutenue par
M. Charcot, qui ne voit dans hystéro-épilepsie que le degré le plus
intense de I'hystérie. On y trouvera aussi un argument de plus en
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DEUXIEME PARTIE

DES PRINCIPALES VARIETES DE LA GRANDE
ATTAQUE HYSTERIQUE

Lorsque, par I'élude attentive d'un nombre considérable de faits
en apparence fort dissemblables, I'observateur est arrivé & décou-
vrir une régle, une loi au milien de ce qui semblait un chaos, il
lui est nécessaire de revenir sur ses pas pour étudier & la lomiére
des notions acquises le grand nombre  de faits incomplets et obscurs.
jusque-la négligés & dessein.

L’étude des variétés de attagque hystéro-épileptique nous parait
étre la partie la plus intéressante de notre tache et celle qui pré-
senle peut-étre le plus haut intérét pratique. Si lattaque compléte
se rencontre rarement, le praticien se trouve chagque jour aux prises
avec les nombreuses variétés qui en dérivent. Nous avons déja fait
ressortir les alfinités quiexistent entre la grande hystérie etl’hysté-
rie vulgaire. En montrant de quelles modifications est susceptible
la grande attaque d’hystéro-épilepsie, nous espérons donner la clef
de phénomeénes difficiles d comprendre, el reliera la grande névrose
nombre de faits pathologifques qui ont parn isolés et dont le lien qui
lesrattache & lagrande hystérie, n'a pas été jusqu’ici suffisamment
précisé. Il est inutile d'insister sur les régles pratiques qui décou-
ent nécessairement de celte conception de 'hystérie, sur laquelle
M. Charcot a appelé depuis longtemps atlention. L'intérét histo-
rique de ces recherchesn’est pas moins grand; elles sont destinées,
nous n’en doutons pas, i éclairer d'un nouveau jour les fails étranges
ou en apparence merveilleux qui comp osent les grandes épidémies
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convulsives du moyen-age, ou méme d'époques plus rapprochées de
nous.

Bernutz avait déja parfaitement indiqué les transformations que
peut subir l'allague d’hystérie, dans un passage que je cilerai Loul
aulong :

~ « Jal insisté, dit-il, un peu longuement sur les expressions pas-
sionnée, qui se produisent dans la seconde phase de la période con-
vulsive de 'aceés hystérique, parce qu'en rapprochant les unes des
aulres les crises de larmes, qui existent seules dans la forme vul-
gaire, des mimiques plus ou moins complexes que nous venons de
signaler, on arrive & se convaincre que, méme dans les cas les plus
simples, existe, pendant la perte de connaissance hystérigue, un
trouble cérébral, un semi-délire, dont ces manifestations des pas-
sions. mimées on parlées sont symptomatiques. Il n'y a pour ainsi
dire qu'unpas de ces réves, tantot mimés seulement, tantot parlés,
gqu'on observe 4 la fin delacceés convulsifde la forme vulgaire, pour
arriver aux accés plus ou moins prolongés soit de vérilable délive,
soil de somnambulisme, soil d’exlase, soil enfin de catalepsie, qu'on
voit succéder & une phase convulsive, qui, dans eces cas, a le plus
souvent une durée beauconp moindre que dans la forme vulgaire.
La briéveté excessive de la période convulsive, qu'on observe dans
quelques-uns de ces cas, permet de comprendre un cerfain nombre
des formes anormales de I'hystérie, dans lesquelles I'atlaque est,
on peut dire, uniquement constiluée par un accés soit de délire de
paroles, ou d’action, qui est plus particulitre aux enfants, soit par
un aceés de somnambulisme on d’extase, ou enfin de catalepsie,
par suite de U'insignifiance et méme parfois de 'absence compléte
de phénoménes spasmodiques au moment ol survient la perte de
connaissance! »,

M. Charcot admet que lattaque d’hystéro-épilepsie peut se
modifier suivant deux modes principaux : 1° par extension ou pré-
dominance d'une période aux dépens des autres, lesquelles s'atté-

1. Nouwveaw dictionnaire de medecine ef de chirurgie, arl. Hystenie. Bernutz.
— Paris, 1874, 1. XVIIL, p. 221.
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CHAPITRE PREMIER

VARIETE PAR MODIFICATION DE LA PREMIERE PERIODE.
ATTAQUES EPILEPTOIDES

§ I"". — ETAT DE MAL EPFILEPTOIDE

Il n’est pas rare de voir lattaque hystéro-Epileptique se borner
A sa premiére période. La période épileptoide évolue comme nous
I'avons dit : phase tonique, phase clonique, puis résolution et som-
meil stertoreux ; mais les grands mouvements ne suivent pas, et an
milieu du sommeil survient la phase tonique qui est le début d’un
nouvel aceés. On se trouve alors en présence d'un état de mal par-
faitement semblable & I'état de mal épileptique. Les accés se suivent
au nombre de quinze & vingt, méme davantage ; la malade est dans.
un coma qui se prolonge, et la gravité apparente des aceidents pour-
rait en imposer an médecin, si la compression de ovaire et les
autres moyens que nous avons indiqués, ne faisaient tout cesser &
I'instant et ne révélaient leur nature hystérique.

Cependant, méme sans avoir recours ii ce moyen ou aux inter-
versions électriques qui produisent le méme effet, un observateur
expérimenté pourra le plus souvent, & quelques signes qui pour
tout autre se perdent dans le tumulte des convulsions, arriver 4 un.
diagnostic également cerlain.

Dans la phase tonique, le gonflement du cou, la diversité des at-
titudes, la prolongation du tétanisme; dans la phase clonique, les
mouvements bruyants de déglutition, les ondulations du ventre avec
horborygmes sonores; dans la phase de résolution, la persistance
du frémissement des paupiéres, ou de la contracture générale ou
partielle, sont aulant de signes en faveur de I'hystérie.
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Entre deux accés, on voit parfois la malade se meltre en are de
cercle el y demeurer un lemps fort appréciable, quelquefois plu-
sieursminutes; ¢’est une ¢hauche de la denxiéme période. Ou bien,
au sortir du sommeil, la malade prend une attitude déterminée,
elle demeure quelques instants dans une sorte d’extase; ¢’est un
fragment de la troisitme période, qui vient en quelque sorte
mettre le cachet de la véritable nature de la maladie & cdté d’appa-
rences qui pourraient induire en erreur. Dans ces cas, il n'y a pas
4 s’y tromper, et le médecin pent pratiquer la compression ova-
rienne avee certitude de succes.

Au contraire, dans d’autres variétés de I'attaque hystéro-épilep-
tique, la phase épileptoide est réduite & sa plus simple expression;
rarement cependant elle fait complétement défaut ; il persiste presque
toujours un symptime Epileptoide, si petit soit-il, qui & son tour
devient comme le sceaun de la maladie et montre la nature hystéro-
épileptique d'accidents bizarres et extraordinaires, qu'une imagina-
tion facile n'a pas manqué de meltre en maintes circonstances sur
le compte du surnaturel.

§ II. — ACCES EPILEPTOIDES INCOMPLETS

Cette variété ressemble beaucoup au vertige épileptique qui s'ac-
compagne de quelques contractions musculaires rapides et locali-
sées A certains groupes de muscles. G'est ce que Herpin a fort bien
décrit parmi les acces incomplets d'épilepsie, sous le nom de com-
motions épileptiques.

C'est, dit-il, une secousse qui ébranle tout le corps, comme le ferait une
“commotion électrique... Les effets immédiats de cette commotion, dont la
durée, disent quelques épileptiques, est celle d'un éclair, sont assez vaviés, Le
plus souvent les mains s’ouvrent et laissent échapper ce qu'elles tiennent....
L'effet le plus fréquent sur Pattitude est d'incliner le trone en avant, de sou-
lever le bras et de fléchir les jambes ; cependant le trone peut s'infléchir en
arriére, -

La secousse que nous venons de décrire comme générale peut éire par-
tielle, se horner anx deux bhras, & un seul, & une main, i un doigt, & la téte
seule, & la partie supérieure du corps, sans que les jambes v participent,
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Le plus souvent il n’y a pas de chute, mais certains malades tombent
presque toujours. ..

... La contraction musculaire sobile, généralisée ou particlle, avec ses
suites immédiates, n’est pasle seul phénoméne qui constitue la commotion.....
sept palienls nous onl affirmé que, pendantla commotion, méme bornée & la
partie supérieure du corps, ils avaient la vue perdue ou tout au moins trou-
blée..... Six autres malades mentionnaient un trouble de 'intelligence qu'ils
qualifiaient pour la plupart d'élourdissement, et que les autres appelaient
vertize ou trouble de Pesprit..... Plusieurs signalaient nettement une absence,
une lacune dans le sentiment de Vexistence.....

Enfin il est des patients qui, suivant la force de la secousse, perdent ou
ne perdent pas connaissance.

Chez cing malades la commotion était presque loujours accompagnée
du eri épileplique , mais moins prolongé qu'aux altagues.....

... Nousavons observé quatre patients qui, immédialement aprésla commo-
lion, avaient une dyspnée plus ou moins intense ; chez deux senlement de ces
malades, la secousse s'accompagnait du eri. Deux épileptiques, dans la méme
circonstance, se plaiznaient un moment, 1'un d'une constriction donloureuse
ie I'estomac, l'autre de nausées. Une petite fille signalait une vive doulear
précordiale accompagnée de palpitalions. La commotion, dans son cours
id’un instant, offre donc, ou peut offrir les trois ordres essentiels de symp-
tomes d'une attaque @'épilepsie: les convalsions externes, les spasmes vis-
eéraux, les perturbations sensoriales el intellectoelles.

wens Il m'est pas rare que la commotion se répéte par séries : il peut n'y
en avoir que deux ou trois ainsi rapprochées, leur nombre peut élre (rés
considérable, de quarante par exemple en cing minntes.

--... Dans le degré le plus fort (de la commotion épileptique) tout est si-
multané : chute, cri, convalsion générale, cécité, perte de connaissance,
spasme méme, et le tout n'a que la durée d'un éclair. :

Jai rapporté presque en entier la description d'Herpin, parce
qu’elle convient parfaitement & ce qu'on pourrait appeler chez les
hystéro-épileptiques la commaotion épileptoide.

Mais parfois il s'y ajoute quelques signes plus particuliérement
hystérigues, comme quelques phénoménes de 'aura : ovarie, stran-
gulation, palpitations, sifflements d'oreilles, battements dans la
tempe; le gonflement du cou, la tympanite, borborygmes, etc....

Voici par exemple la description de secousses observées
sur Gl...

26 mars. — Depuis sepl heures du matin, Gl... est prise de secousses qui
surviennent toutes les deux ou trois minutes. Elle a des sifflements d’oreilles,
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et entend des hroils de cloches dont Pintensité augmente au moment o1 vont
venir les secousses; en méme temps, elle éprouve un ticaillement dans les
yeux, el sa langue se retourne la pointe en haut. La parole est conpée net.

Puis quelques contractions apparaissent dans la face et les membres du cité
idroit seulement. Le bras s’étend et se met en pronation, le poignet fléchis les
doigts se ferment et le pouce se place dans le creux de la main, la phalan-
gelte entre le troisiéme et le quatriéme doigt. La jambe se contracture dans
I'extension, le pied se place dans la position du pied bol équin.

Les membres ainsi contractés sont animeés de pelits mouvements cloniques.
La respiralion saccadée se précipite el la paroi abdominale, allernativement
soulevée el déprimée, agite les inlestins, qui font entendre un broit analogue
a eelui que produirait un liquide violemment agité dans un vase & parois so-
nores. Mais bienldt tous les aceidents eessent, aprés n'avoir duré que quel-
ques secondes, une minule au plus. Ces petits aceés se répétent toutes les
trois ou qualres minutes.

Le lien qui réunit la commotion épileptoide & 'aceés épileptoide
complet, et qui fait de celle-la 'ébauche, ou, si I'on veut, le rodi-
ment de celni-ci, est facile i saisir. Chez une méme malade on ob-
serve souvent, pendant la période prodromigue, de petils accés épi-
leptoides fort incomplets, ressemblant toul d’abord & de simples
vertiges, mais qui se répétent, en augmentant peu 4 peu d’'intensité
et en se complétant, jusqu’a ce qu’enfin ils se transforment en vé-
ritables accés épileptoides qui évoluent avec tous les caractéres que
nous leur avons assignés. Nous en rapporterons un peu plus loin
un exemple recueilli sur Gen...

§ III. — ATTAQUE DE SPASME VISCERAL

La prédominance du spasme viscéral et son retour fréquent peu-
vent donner lieu & une sorte d’élat de mal épileptoide, fort grave
en apparence, comme jai eu l'occasion de 'observer chez Bar...

Le 26 juin 1878, B... a eu toute 'aprés-midi des attaques hystéro-épilep-
tiques avec les caracléres qu'elles revétent d’habitude chez elle. Mais & huit
heures du soir elle est prise d'accidents bizarres et inaccoutumes qui effrayent
les infirmiéres et pour lesquels on vient me chercher.

Je la trouve dans I'état suivant : coma complet, résolution de tous les
membres dans le décubitus dorsal, la téte un peu inclinée de cdlé. Toutes
les denx ou trois inspirations, elle est prise d'une sorte de hoquet ou plutst
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de spasme nauséeux. La poitrine se souléve comme dans I'acte du vomisse-
ment, les muscles du eon se contractent et la salive vient i la bouche. Elle
a conslamment I'écume aux lévres, la bouche serrée exprime le dégodt, les
panpicres sont abaissdes et animées de petils frémissements. Les globes
oculaires sont convalsés en haut. La pupille, moyennement dilatée, est sen-
sible & la lumiére.

Cet élat se prolonge, aucune excitation ne peut la faire sorlir de cel anéan-
lissement, etla respiration, i chaque inslant entrecoupdée par les spasmes, se
fait d’'une fagon tellement irrézulicre, que la vie de la malade sembls en
dangar.

La température rectale est de 38°, 5, le pouls est régulier et ne parait pas
augmenté de fréquence.

Mais la eompression de Dovaire droit nons montre de suite que cet état
alarmant n’a d'épileptique que le dehors, et qu’il ne reléve, comme les autres
accidents, que de 'hyslérie.

En effel, presque aussitdt la malade ouvee les veux, semble revenir a elle,
mais elle ne parle pas encore. On prolonge la compression, et la connaissance
ne tarde pas & reparailre entidrement. B... aceuse alors un état nauséeux
exirémement pénible. Malgré la eompression, le spasme, qupique moins fré-
quent, reparail toujours. On se décide & neul heares el demie a donner un
peu de chloroforme, et en peu d'instants tous les aceidents convulsifs eessent.

Cet exemple suffit pour montrer tout l'intérét pratique qui s'at-
tache & la distinetion, que depnis longtemps M. Charcot cherche
i établir, entre I'épilepsie et Ihystéro-épilepsie. — Sous des appa-
rences d'une gravité tout épileptique se cachait la bénignité ha-
bituelle des accidents hystéro-épileptiques. Il importe done au
médecin d'étre instruit de ees faits, s'il ne veut pas voir ses pré-
visions démenties et laisser au hasard les régles de sa conduite.

§ IV, — ATTAQUE EPILEPTOIDE AVEC GONTRACTURE GENERALISEE
ET PERMANENTE.

.

A. — Il n’est pas rare, sur un élat de contracture permanente
et aénéralisée, de voir se greffer de petits aceds incomplets d’épi-
lepsie, semblables & ceux que nous avons décrits plus haut, & la
suite d'Herpin, sous le nom de commotions épileptoides.

Les détails suivants observés chez Gen... sont intéressants, parce
que Vintensité progressive des accés montire la connexion qui
existe entre les commolions épileptoides les plus légbres et la
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phase épileptoide compléte, dont ils ne sont qu’une éhauche on un
abrége.

4 juillet. — Gen... a eu dans la nuil trenle-cing accés, & la suile desquels
elle demeure contracturée,

A trois heares de I'aprés-midi nous la trouvons au lit et contracturée ainsi
quil suit ¢

Les denx jambes et le bras gauche sont dans Pexlension, le bras droit

Fig. 20.

fléchi, et la main erispée repose sur I'abdomen. La téte est libre, la face tris-
pile.

Presique conslamment la main droite esl animée de petits frémissements,
et de légires contractions se montrent dans la face, surtout du coté droit,

Toutes les Llrois ou quatre minutes surviennent de petils accés ainsi carac-
térisés :

tt. La douleur ovarienne, qui est permanente et double, tout en élant plus
intenze & droite, s'exaspére. L'oppression thoracique suit immédiatement
avec sensation de strangulation. Pas de palpitations. La face se dirige léga-
rement en hant, les paupiéres battent, les yenx sont demi fermés, les globes
oculaires eux-mémes sont animés de petites oscillations, fa pupille est plutot
rélrécie, dirigée un peu en haut et & droite. Les traits grimacent, de petites
contractions parcourent la face, elles sont plus fréquentes et plus marquées
dans la moitié droite. L'aile du nez se reléve, entrainant la vree supérieure.

Le bras droitse souléve un peu et est animé de courtes oscillaligns, Les
jamhes tremblent légirement, mais principalement la jambe droite.

Puis il se produit une ou deux inspirations bruyantes (ébauche de stertor).
Et tout mouvement cesse aprés une durée de trente a quarante secondes au
plus.

Gren... dit n'avoir pas perdu connaissance. Elle appelle eela ¢ ses spasmes
ou ses verliges ».
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b. Dans un aceés un pen plus intense la face se tonrne i gauche, les yeux
sont convalsés en bas et & gauche, G... est agitée plus violemment. Légére
cyanose, Des secousses agitent les deux bras et anssi les deux jambes. Mou-
vements de déglutition bruyants. Respiration pénible et bruyante. Durée de
I'aceés, deux minutes. Elle a perdu connaissance.

¢. Quelques instants aprés, I'accés débute par un tremblement général,
puis qualre & eing grandes secousses agitent tout le corps. Le trone esl sou-
levé, les épaules se rapprochent en avant, la téte est tournée complétement i
rauche.

La face, cyanosée, est le sidge de contractions intenses, les paupiéres
battent, les yeux, convulsés en haut et i gauche, cachent sous la paupiére su-
périeure leur pupille, qui ne parait pas dilatée. L'écume vient aux lévees.
Les bras sont soulevés el animés de mouvements cloniques, ainsi que les
membres inférieurs.

La respiration est suspendue; quelques hoquets; puis résolution incom-
pléte et véritable stertor,

Durée générale, y compris le stertor, (rois quatre minutes.

En seréveillant elle appelle : « Bol!Bot ! » comme dans le délire qui suoit
ses grandes altaques.

i. Enfin les acees se reproduisent avec ce méme caractére d’intensité. Ils
sont séparés par des moments de calme plus on moins longs, pendant les-
quels la contracture générale persiste. De quatre heures & six heures et
demie, la surveillante a compté douze aceés.

Nous voyons ici laccés épileptoide complet évoluer sans modi-
fier en ancune facon la contracture. — L'attitude des membres
contracturés est toujours la méme avant comme aprés 'accés. Et
pendant la période de stertor, la résolution musculaire ne se pro-
duit pas. — Gelte persistance de la confracture, méme pendant la
phase de résolution, ne se rencontre guére dans I'élal de mal de
Iépilepsie vraie.

B. — La contracture générale s’accompagne parfois de perte
de connaissance et d'un sommeil léthargique qui peut se prolon-
ger plusieurs heures.

La malade est contracturée le plus souvent dans I'extension, la
téte renversée en arriére. Tout son corps est rigide comme une
barre de fer. Les paupitres sont fermées et les globes oculaires

I. G'est la premifre syllabe du nom de la surveillante duo service.
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CHAPITRE IT

VARIETES PAR MODIFICATION DE LA DEUXIEME PERIODE. — 1°AT-
TAQUE DE CONTORSION OU ATTAQUE DEMOXIAQUE; — 2% Arm-
TAQUE DE GRANDS MOUYEMENTS OU ATTAQUE DE CLONISME.

§ I. — ATTAQUE DE CONTORSION OU ATTAQUE DEMONIAQUE.

De la description des phénoménes museulaires dela deuxidéme
période, grands mouvements et contorsions, il n'y a quun pas i
faire pour arriver aux peintures affreuses des convalsions des pos-
sedés. Or I'attaque hystéro-épileptique peul dans eertains cas se
trouver réduite & pen prés exclusivement a la denxiéme période,
dont les symptomes se trouvent alors portés & leur plus haut degré
de développement.

(e sont ces sorles d'attaques que Marc... et Ler... appellent leurs
tortillements et que M. Charcot a qualifiées de démoniagues.

Premiére Période. — Dans ces sortes d'attaques, lapériode épilep-
loide ast toujours facilement reconnaissable. Elle n’évolue pas ré-
gulitrement, elle est modifiée par la prédominance de la contrac-
ture, on amoindrie par la suppression de quelqu’une de ses
phases. Mais les phénoménes épileptoides sont assez neltement ca-
ractérisés, pour qu'il soit impossible de les méconnaitre.

Le plus souvent la période épileploide est représentée ainsi qu'il
suil. Les grands mouvements toniques du début sonl exagérés,
les bras, les jambes et tout le eorps se contournent étrangement.
La respiration esl suspendue, la gorge gonflée; la face, conges-
tionnée et boulfie, est affreusement grimacante, les yeux con-
vulsés ne laissent voir que le blane de la selérotique; la bouche
est ouverte et lalangue sortie. Le fétanisme survient dans les atti-
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tndes les plus bizarres, et le clonisme est marqué par le battement
des paupiéres, I'ondulation du ventre et un tremblement partiel,
limité & un coté du corps ou généralisé. La respiration reprend pé-
niblement, elle est sifflante et entreconpée de hoquets. Il y a des
bruits pharyngiens, des mouvements de déglutition bruyants, L'é-
cume apparait certaines fois.

Quelques inspirations ronflantes représentent le stertor, mais la
rézolution musculaire nesurvient pas, les membres demeurent con-
tracturés en diverses siluations, et la phase épileptoide semble se
confondre avee la période des contorsions qui la suit.

Deuxiéme Période, — Les contorsions sont ici dans leur plus
large développement. Les figures représentées plus haut en
donnent une idée. Les membres contracturés dans l'extension
s’élavent perpendiculairement an lit, ils s'entrecroisent souvent par
une adduction forcée; les jambes, parfois fléchies, se croisent diver-
sement; les bras se contournent et se placent derriére le dos; les
mains ont une attitude & peu prés conslante, le poignet est fléchi
fortement, les trois premiers doigts, pouce, index et médius, éten-
dus et écartés, les deux derniers fléchis. Enfin tout le corps se
contorsionne d'une fagon qui échappe & loute deseriplion. La
face revét alors le masque de l'effroi ou de la coltre : les yeux dé-
mesurément ouverts, la bouche tiraillée en divers sens ou bien on-
verte, la langue pendante.

Les grands mouvements s'exéculent avec uneviolence effrayante.
La malade cherche & se mordre et & se déchirer la figure ou la
poitrine, elle s’arrache les cheveux, se frappe violemment, pousse
d’alfreux cris de douleur ou des hurlements de héte féroce. Elle se
déméne comme une forcenée; Ler..., dans ces attaques, ne peut
conserver aucun viétement, et a bientdt mis tout en pidces. Elle se
donne avec le poing de si violents coups, quon est obligé d’inter-
poser un coussin pour amortir le choe; elle secoue la téte, cherche
& mordre, saisit une compresse qu'on lui présente et I'agile vio-
lemment avec de sourds grognements de rage.

Troisi¢me Péripde. — Les atlitudes passionnelles n'existent pas
i proprement parler. L'hallucination peut survenir, mais la contrac-
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ture,qui persiste souvent, géne les mouvements de la malade. On la
voit sourire, appeler un étre imaginaire ou lui faire la grimace, lui
cracher au visage, pendant que ses membres sont diversement im-
mobilisés par la contraction musculaire. Mais cette phase est
courte en général et mangue parfois complétement.

Quatriéme Période. — Alors la malade revient & elle, mais la
contracture ne disparail pas; des crampes coutourneni ses membres
el lui arrachent des eris de douleur déchirants; elle supplie les as-
sistants de la soulager.

En résumé, on voit que ces sortes d'attaques sont particuliére-
ment caractérisées par la prédominance de la contracture doulou-
reuse, par le développement des attitudes illogiques ouw contorsions,
qui leur donne Paspect effrayant des anciens possédés; enfin par la
persistance de la douwlewr, dont 'acuilé raméne promptement la
connaissance el, en arrachant des cris affreux & la malade, im-
prime & toute l'attaque un cachet de souffrance tellement horrible
que les assistants, méme les plus habitués, ne peuvent se défendre
d’une pénible émotion.

Mare... et Ler... distinguent fort bien elles-mémes les atlaques
quelles nomment leurs tortillements des autres, quisont les grandes
oftaques, Elles peuvent prévoir méme, daprés Iintensité des phé-
noménes de Paura, le genre d'atlaque qu’elles vont avoir. Elles pré-
férent de beaucoup les grandes attaques aux tortillements : dans
les premiéres, elles perdent complétement connaissance ; tandis que
dans les secondes, elles disent ne perdre connaissance que par in-
stanls (pendant la période épileptoide), et se plaignent de souffrir
les tourments les plus affreux qu'on puisse imaginer.

§F_'li- — ATTAQUE DE GRANDS MOUYEMENTS OU ATTAQUE
DE CLONISME.

Dans Tattaque démoniaque, que je viens dessayer de dé-
erive, la deuxitme période, qui en fait presque tous les frais, ne se
trouve guére représentée que par un de ses éléments, les attitudes
illogiques ou contorsions. Les grands mouvements n’y occupent
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qu'un rang secondaire. Par contre il existe une autre variété de
l'attaque hystéro-épileptique également créée aux dépens de la
deuxiéme période, mais composée surtout de la phase des grands
mouvements. Cette variété constitue en général ces sortes d'at-
tagques mixtes qu'on ne saurait rapporter ni & I'hystéro-épilepsie ni
4 la petite hystérie ou hystérie vulgaire. En effet, la période épi-
leploide y est pen ou point représentée, el toute la crise consiste
en mouvements, sonvent d'une violence extréme, s'exécutant sui-
vant un certain rythme ou dans le désordre le plus complet. 11 8’y
joint des cris, des propensions & mordre el a déchirer, et parfois
l'accés devient furieux. [Vautres fois, 'altaque de grands mouve-
ments n'a rien d’effrayant et se compose presque exclusivement de
salutalions, de sauls et de culbutes variées qui rappellent les exer-
cices des acrobates et juslifient le nom d'aitaques de clonisme
qu’on peut leur donner.

Plusienrs fois nous avons observé ces sortes d'atlagques chez
Gen... La période épileptoide était réduite & quelques convulsions
partielles de la face; puis les grandes salutations, les eris, quelques
mouvements désordonnés, interrompus quelquelois par un are de
cercle de courte durée, composaient toul le reste de I'acces. Les
accts étaient séparés par une sorte de sommeil, pendant lequel de
légers signes de téte, quelques monvements des lévres, semblaient
indiquer la présence d'une hallucination. Au milien de ce calme,
quelques mouvements convuleils de la face indiquaient le retour
de I'agitation.

Pendant celte variété d'atiaque, la perte de connaissance n'est
pas compléle. Quelques malades ont méme pleinement con-
science de leur élat, et,au sorlir de I'acets, affirment n’avoir pu,
malgré tous leurs efforts, maitriser leur agitation. Quand elles
ont pu y arriver pendant quelques instants, elles n’ont abouti qu'a
provoquer bientdt une crise plus violente.
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CHAPITRE IIL

VARIETE PAR MODIFICATION DE LA TROISIEME PERIODE. — ATTAQUE
D'ATTITUDE PASSIONNELLE. — ATTAQUE D'EXTASE,

Le type de cette variété de I'attaque hystéro-épileptique est re-
produit artificiellement en quelque sorte par les inhalations
d’éther.

Sous l'influence de la respiration des vapeurs d'éther, la malade
voit apparaitre les hallucinations qui composent habituellement la
troisitme période de son altaque, Sans passer par la période épi-
leptoide et par celle des grands mouvements, elle entre d’emblée
dans la troisitme période et exéeule les poses plastiques qui répon-
dent 4 son hallucination ; ce qui montrebien que nous avons affaire
ici dun fragment d’attagque, provoqué seulement par I'éther, c’est
que la compression de Povaire suspend immédiatement I'hal-
lucination et raméne la connaissance, laissant la malade dans un
état d’ébriété qui persiste, comme effet direct de I'action de I'éther.

« Lors des premitres expériences tentées sur les inhalations
d’éther, M. Laugier ayant fait respirer & une jeune fille de dix-sept
ans qu'il devait amputer de la cuisse, un mélange d'air et d’é-
ther, cefte jeune fille, d'un esprit mystique , tomba dans wne véri-
table extase. Réveillte aprés 'opération, elle se plaignait d'étre
revenue parmi les hommes, et rapporta que pendant son sommeil
elle avait vu Dieu et les anges! » (Maury, Revue des deux mondes,
1860, t. xxv, p. 696.)

Quand I'attaque se produit spontanément, les attitudes passion-
nelles sont de temps a antre interrompues par quelques phéno-
meénes épileptoides, souvent peu aceusés. Mare... nous offre souvent
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des exemples de ce genre d'attaque. Les poses plastiques les plus
variées durent parfois sans discontinuer pendant une demi-heure,
puis une distorsion des traits, quelques battements de paupiéres,
un grincement de dents, quelques grands mouvements toniques a
peine esquissés, marquent le début d'une nouvelle attaque, et les
poses plastiques recommencent aussitot. La seconde phase, grands
mouvements et contorsions, n'existe pas.

L'influence de I'éther sur les attitudes passionnelles elles-mémes
est de les prolonger; chaque attitude dore beaucoup plus lontemps
ainsi qu'on le remargue dans les attaques complétes qui sur-
viennent quelquelois & la suite des inhalations d’éther.

« Les atlaques d'extase, dit Briquet, peuvent se produire de denx
maniéres ; quelqueflois elles sont précédées par les préludes ordi-
naires des attaques de spasme ou de convulsions hystériques, de
sorte que P'extase n'est qu'un des incidents de lattaque; d'antres
fois les malades tombent brusquement en extase sans aucun pro-
drome. »

@..... En somme les hysltériques sont susq_epubles d’arriver, par
I'excitation des attaques, i un maximum de puissance intellectuelle,
comme elles peuvent, dans les E.anu]smns arriver & un maximum
de puissance musculaire. »

(Vest dans cette classe qu'il faut ranger les extases de Gen... el le
crucifiement de Ler...

Nous empruntons la deseription de ces deux sortes d'attaques &
'ouvrage de MM. Bourneville et Regnard.

Extase. — G... est assise : fantdt la téte garde une attitude presque
naturelle; les geux sont légerement dirigés en haut, les mains jointes repo-
sent sur 1[, lit; cest latfitude de la priére; — met la téte est un peu
penchée en arriére; — d'autres fois, enlin, l‘attiluﬂc est celle que l'on
altribue anx illuminées, comme sainte Thérése, ete... Dans ce dernier cas,
la tdte est rejetée en arriére, le regard porté vers le eiel; la physionomie,
empreinte d'une grande douceur, exprime une satisfaction idéale;le cou est
gonflé, tendu ; la respiration parait snspendoe ; limmobilité du corps enlier
est pour ainsi dire absolue. Les mains jointes, veposant sur la parlie supé-
rieure de la poitrine, complétent la ressemblanee avec lesreprézentalions des
saints que Part le plus parfait nous a données.
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Quelle que soit d’aillenrs Lattitude prise par la malade, elle la conserve
durant dix, quinze, vingt minutes et méme davantage. A la fin, aussi, on ob-
serve les mémes contractions de la face, les mémes modifications de la phy-
sionomie, le méme délire drotique qui snceddent d'ordinaive an délire mé-
lancolique. Senlement le contraste, alors, est beaucoup plus frappant. En ef-
{et, aprés avoir assislé A cette extase, dans laquelle la maladeest en quelque
sorte transfigurée, Uobservatenr, non habilué encore & ces seines, reste tout
stupéfail en voyant ces contorsions hideuses de la face, eetle expression de lu-
bricité extréme que nous avons signalées. En pareille circonstance, la ma-
lade laisse retomber son corps sur le lit, reléve sa chemise, éecarte les
cnisses; — ou bien, s'adressant & 'on des assistants, elle s'incline brus-
quement vers lui, disant : ¢« Embrasse-moil... Donne-moi... Tiens, voili
mon... cEl ses gestes accentuent encore la signilication de ses parolest. »

Crucifiement. — Les altaques dont nous avons parlé jusqu’iei conslituent
de véritables altagues démoniagues. Celles qua nous allons décrire, et qui
sont trés rares, ont un caractére louta fait opposé. Nous les désignerons sous
le nom d'attaques de erucifiement. Elles sont précédées d'ordinaire par de
Pagitation, un hoquet fatigant et des mouvements de déglulition. Bientdl, Ia
téte se porte en arriére, les hras étendent, le trone se raidit, les jambes de-
viennent rigides. Alors, le crucifiement est complet. Voiei les caractires qu’il
présente :

D'une fagon générale, immobilité compléte de la face, du tronc et des
membres. La téle est rectiligne, fortement portée en arriére; les paupiéres
sonl entrouverles et parfois animées de monvements convulsifs trés rapides;
elles laissent voir les globes oenlaires, qui sont immobiles, portés en haut et
en dedans. Les muscles des michoires sont contracturés et les arcades den-
taires, distantes d’un centimélre lune de I'autre, ne peuvent étre ni rappro-
chées, ni écarlées.

La face antérieure du cou, arrondie, comme gonflée, est soulevée momen-
tanément par de bruyants mouvements de déglutition. Les museles da coun
sont durs, lendus,

Les membres supérieurs, teés contracturés et étendus perpendiculaira-
ment au trone, sont en eroix; les mains sont fermées et les doigls Nléchis
si violemment sur la paume des mains qu'il est impossible de les allonger.

Le tronc est légérement incurvé, de telle sorte que sa face postérieure est
concave et que le venlre, par conséquent, est un peu projeté en avant. Les
membres inférieurs sont rapprochés, allongés, les orteils sont fléchis,
crochus.

En un mot, la rigidité est si accusée gquon pourrait soulever le corps
tout d'une pidee comme une barre de fer.

Ces attaques durent quelquefois six on sept heures. La descenfe de croix
s'effectue peun & pen, Les membres qui, pendant lattague, étaient piles,
presque froids, deviennent bleuitres et chands; les avant-hras se fléchissent,

1. Bourneville et Regnard, loc. cif. Observ. gén., L I, p. 70.
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puis sétendent comme si la malade se détirait. Elle porte les mains 4 son cou,
qu'elle déchirerail si on ne la surveillait. Elle a un hoquet qui se précipite
de plus en plus. La téle se fléchit. L... semble se réveiller d’un songe : « On
suis-je? » Elle se soulive, s'assied, se lamenle : « J'étais si bien la-haut,
dit-elle... C'était si bean! » Enfin, elle se plaint d'éive latizuée, courbaturée,

Lorsqu'on demande 4 L... de raconter ce qu'elle a vo, sa physionomie
revét une expression de bonheur : « Elle étail dans le ciel au milien d'une lu-
miére éblonissante. Partout il y avait de la mousse, des petits saint Jean, des
moulons frisés, des diamants qui brillaient, des dessins, des tableaux, des
étoiles de toutes les conleurs... Notre-Seigneur a de longs cheveux houelés,
une grande harbe rouge; il est bean, grand, fort, tout en or. La sainte
Vierge est dorée. Notre-Seigneur lui a parlé, mais elle ne pent se rappeler
ses paroles. Elle n’a pu lui répondre, tantelle était émue. »

Elle gémit et parait regretter de ne plus aveir ses visions ',

Les convulsionnaires de Saint-Médard, dans ce que Carré de
Montgeron appelle les représentations, prenaient des aititudes
quon peul rapprocher de celles de Ler...

Non seulement de jennes convulsionnaires prononcent de tels discours
avec dignité, mais ils représentent de la maniére la plus vive et la plus [rap-
pante sur leurs visages, par leurs gestes ef toufe lewr altitude, les diffé-
rents sentiments qui sonl contenus dans leurs discours... Souvent, aprés de
pareils discours, le convalsionnaire devient Ini-méme le portrail vivant de la
passion de Jésus-Christ. Il tient ses bras en croiv d’une manidre immobile,
pendant tout le temps que dure celle représentation, et loule atlifude de son
corps prend celle d'un crucifix,

Une douleur vive et tendre, supporiée avec la patience la plus Léroique
et la résignation la plus parfaite, se peint avee les traits les plus caractérisés
sur son visage devenu plombé, dans ses yeux mourants, et daus les fressaille-
pients de son corps.

Aprés étre resté longtemps dans cef état, la paleur de la mort couvre en-
tierement son visage : la couleur de ses lévees desséchées devient noirdtre :
ses yeux i demifermés paraissent tout 4 fail éteinls : sa léte, ne pouvant plus
se soutenir, tombe sur sa poilrine, el j'en ai méme vu une, dont la langue
g'6tait si fort reticée dans le gosier, quon n’en apercevail plus aucune partie
dans sa bouche, qui élait restée entrouverle...

Au reste le surnaturel est bien plus marqué et plus frappant dans les la-
bleaux vivants, qu’ils mettent sous nos yeux, des supplices que doivent endu-
rer plusieurs des disciples du prophéte (Elie), tableaux qui ne sont gaére
moins propres a édifier notre piété, que ceux des souffrances de notre divin
modéle *.

1. Bourneville et Kegnard, loe. cif., Observ, Ler, o L, p. 22,

1. Carré de Montgeron, La vérité des miracles operds a Uintercession de M. de
Piris, t. 1L x

KICHER. 16
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CHAPITRE IV

YARIETE PAR MODIFICATION DE LA QUATRIEME PERIODE.
ATTAQUE DE DELIRE

Le délire de la quatricme période peut s'exagérer au point de
constiluer des sortes d'attaques délirantes, entrecoupées seule-
ment par inlervalles de quelques phénoménes épileptoides qui
permettent de les ratlacher an type hystéro-épileptique.

Griesinger décrit sous le nom de folie hystérigue aigué les
acees délivants dont nous parlons :

« Dans la premiére forme (forme aigué), ce sont des accés
aigus de délire et d’agitation allant quelquefois jusqu’a la manie;
elle se développe i la suite des wttagues convulsives ordingires de
I'hystérie; mais dans cerlains cas ces allaques sont Lrés légbres,
quelquefois méme l'accés de folie semble remplacer Paltaque con-
vulsive, qui manque complétement; la méme chose s’observe pour
I'épilepsie. Ces aceds de manie s'observent parfois déja chez de
trés jeunes filles; elles crient, elles chantent, battent leurs com-

anes, leur disent des injures; quelquefois elles ont un délire fu-
rieux, clles font des lentalives de suicide, elles ont une surexcila-
lion nymphomaniaque, ou bien elles ont un délire religienx ou
démoniaque, ou enfin elles se livrent & des actes exiravagants,
mais encore cohérents . »

Gen..., aprés un léger accds épileptoide, se mel souvent & faire
des discours d’ordre religieux, sur le ton le plus emphatique et
le plus exalté. Elle déplore son passé, demande pardon & Dieu,

1. Griesinger. Traité des maladies mentales. Traduction du Dr Doumie, p. 215,
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CHAPITRE V

CATALEPSIE, LETHARGIE ET SOMNAMBULISME HYSTERIQUES
FROVOQUES

Avant d'entrer dans Pétude des variétés de lattaque hystéro-
épileptique résultant de I'immixtion des phénoménes cataleptiques
et somnambuliques, il est utile d’exposer avec quelques détails, les
faits sur lesquels M. Charcot a récemment attiré I'attention, et
qu’il a désignés souslenom de catalepsie et de somnambulisme hys-
tériques provoqués. Certaines hystériques sont en effet susceptibles,
sous des influences diverses, d’entrer dans un état de somnambu-
lisme on de catalepsie, dont I'étude est rendue relativement facile
par la possibilité de faive naitre & volonté le phénoméne.

Il a été ainsi permis & M. Charcot el & ses éléves d’étudier sur
de nouvelles bases toul un ordre de phénoménes pathologiques ou
physiologiques qui, depuis les travaux publiés par M. Braid (de
Manchester) en 1842, par MM. Azam, Broeca, Laségue, Mesnet,
vers 1860, étaient & peu prés restés dans I'ombre.

Une connaissance plus nette et plus approfondie des divers élats
désignés sous lenom de catalepsie et de somnambulisme, permettra
une appréciation plus juste des variétés cataleptiques et somnam-
buliques de I'attaque d’hystérie et en facilitera singuliérement la
deseription.

Les faits que, depuis Braid, 'on a désignés sousle nom d’/fypno-
tisme, rentrent pour la plupart dans Pétude que nous enlreprenons
ici; mais In classification des divers états nerveux ainsi obtenus
n'a pas ¢té faite, et le nom d’hypnotisme, qui sert i les désigner en
masse, devient trop vague pour &tre employé avee fruit. I'un autre
cOté, I'hypnotisme ne reconnait pour cause que la fixité du regard,
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la latigue de la voe et la convergence des axes visuels dans le stra-
bisme interne, et nous verrons gue si celie cause, qui se résume
en une impression particuliére de I'organe de la vision, entre pour
une part dans la production des phénoménes que nous allons ex-
poser, elle est loin d’dtre I seule. Des influences variées s'adressant
aux autres sens, tact ou andition par exemple, peuvent donner lien
aux mémes résultats.

Je ne rapporterai pas ici dans tous leurs détails les nombreuses
observations qui ont été faites & ce sujel sur nos hystériques; je me
contenterai d'en donner plusieurs types qui les résumeront toutes
et qui serviront de base & notre description,

PREMIERE OBSERVATION '. — INFLUENCE DE LA LUMIERE SUR LA PRODUCTION DE
LA CATALEPSIE ET DU SOMNAMBULISME HYSTERIQUES.

1" — La malade est placée devant un vif foyer lumineunx (lampe
Bourbouze, lumiére de Drummond, lumiére électrique) qu'on la
prie de fixer du regard. Au bout d'un temps généralement court
(quelques secondes & plusieurs minutes) et parfois d'une fagon ins-
tantanée, survient I'étal cataleptique. La malade est comme [as-
cinée, immobile, el grand ouvert fixé sur la lumiére, la conjone-
tive injectée et humide. L'anesthésie est compléte. Si la malade
élait hémianesthésique, elle devient anesthésique totale. Elle n'est
point contracturée, et tous ses membres ont la souplesse de I'état
normal ou & peu prés (quelquefois ils sont le siége d'une cerlaine
raideur); mais ils ont acquis cetle propriété singuliére de con-
server l'attitude qu'on leur imprime. C'est bien la ce que tous les
auteurs ont décrit sous le nom de catalepsie. Et la malade peut
garder pendant longlemps des poses qu'elle aurait méme peine 4
prendre quand elle n'est point dans cet état. Toute communica-
tion de la malade avec le monde extérieur semble interdite, et elle
ne donne aucun signe d'intelligence aux diverses interpellations

1. La plupart de ces observations, quon pourrait également qualifier dexpi-
riences, ont été reproduites publiquement par M. Gharcot 4 ses conférences cliniques,
faites & 'hospice de la Salpdiriére en novembre el en décembre 1878,
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qu’on peut lui adresser. Une particnlarité fort intéressante est I'in-
fluence du geste sur la physionomie. Les traits reflétent I'expres-
sion du geste. Une attitude tragique imprime un air dur & la phy-
sionomie, le sourcil se contracte. Et si 'on approche les deux mains
de la bouche, comme dans I'acte d’envoyer un baiser, le sourire
apparait immédiatement aux ltvres. C'est 1h un exemple de ce que,
dans le langage de Braid, on appelle le phénoméne de la sugges-
tion . Cet état de catalepsie dure amssi longtemps que l'agent qui
I'a provoqué, la lumitre, continue & impressionner la rétine.

2, — Sila lumiére disparait subitement, ou si I'on empéche
le rayon luminenx de pacvenir & P'oil de la malade en interposant
un écran, ou simplement en baissant ses paupiéres supérieures
avec la main, la calalepsie fait place & un nouvel état qui en diffire
essentiellement et qui répond & ce quel'on a désigné sous les noms
de somnambulisme, somniation provoquée, de sommeil nerveux,
sommeil magnétique, ete... Le mot sommeil est pent-étre assez im-
proprement employé ici, car nous verrons que’ cet élat spécial
différe par bien des caractéres du véritable sommeil. M. Charcot
préfere le désigner, en attendant mienx, sous le nom de léthargie.

La léthargie hystérique, dans ce cas particulier, débute brus-
quement avee Ja cessation de I'impression lumineuse : si elle était
deboul, la malade tombe & la renverse, la téte rejetée en arritre, le
cou saillant.

Les yeux se ferment, et une inspiration sifflante se fait entendre,
accompagnée de quelques mouvements bruyants de déglutition, Ces
derniers signes et la chute en arriére rappellent, jusqu'a un cer-
tain point, les débuts de I'attaque hystéro-épileptique ; mais la res-
semblance s'arréte 14, car les membres et tout le corps, loin de
présenter la tétanisation de la période épileploide, sont le plus
souvent dans la résolution la plus compléte.

Un phénoméne museulaire fort remarquable se développe im-
médiatement, ¢'est ce que M. Charcot désigne sous le nom d’/iyper-
excilabilité musenlaire : il suffit d’exciter mécaniquement un

1. Voy. 4 ce propos excellent artiele Hyrsotisve du Dictionnaire de médeving
el de chirurgie praliques, par M. Mathias Duval,
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muscle au travers de la peaun, soit en pressant, soit en frottant,
méme légérement, pour provoquer sacontraction,  la fagon de ce
qui a lieu quand on pratique I'électrisation localisée. La contrac-
tion du muscle, sur les membres, persiste aprés I'excilation,
pour peu que celle-ci soit un peu forte et un peu prolongée, et se
transforme facilement en contracture permanente; lexcitation d'un
nerf provoque la contraction des muscles qu'il innerve. Ainsi, il
suffit d'une légtre pression faite en avant du lobule de Ioreille, au
point oft émerge le facial, pour amener la contraction des muscles
du méme cdté de la face; chaque muscle de la face, lonehé isolé-
ment, se contracte isolément ; une légdre friction surle sterno-mas-
toidien fail tourner la téte suivant l'action connue de ce muscle,
¢’est-h-dire que la face est dirigée du coté opposé au muscle excité.
L'excitation de Pantagoniste, ¢'est-i-dire du sterno-mastoidien de
antre coté, raméne la téte dans la situation droite et, si I'on insiste,
la tourne inversement. Sur un bras I'excitation des fléchisseurs
améne la contracture du membre dans la flexion, qui cesse par
I'excitation des extenseurs, et inversement. En résumé, tous les
muscles sont susceptibles de se contracter ainsi; et suivant la
durée et intensité de I'excitation,on obtient & volonté une contrac-
tion onune contracture.

1l existe & ce sujet une petite différence entre les muscles de la
face el ceux des membres. A la face on provoque trés facilement
la contraction des muscles, mais difficilement la contracture. Il faut
insister, el encore ne réussit-on pas chez toutes les malades. Chez
Wit..., par exemple, on arrive facilement & contracturer les
muscles de la face de facon & imprimer & la physionomie telle ex-
pression grimacante qui persiste.

La résolutionn’est pas toujours compléte Chez, B..., par exemple,
souvent la téte conserve un léger degré de catalepsie. La malade
étant assise,ledos renversé surune chaise, la t8te ne retombe pas
complétement inerte, elle se maintient & demi renversée ; el si on
la tourne & gauche ou & droite, si on la penche en arriére ou en
avant, elle conserve la position qu'on vient de lui dooner. Par
contre, les membres sont le plus souvent dans la résolution la
plus compléte.
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A ces différents signes se joignent, pour caractériser la 1éthargie
hystérique provoquée, un frémissement constant de la paupiére su-
périeure, la convulsion des globes oculaires dans diverses direc-
tions', et Ia persistance de 'anesthésie totale et absolue.

Tel est ce qu'on pourrait appeler le carus hystérique, on premiére
phase delaléhargie provoquée.

Mais la malade, jusque-lainerie, pent, sous I'influence de certaines
excitations, entrer dans une seconde phase qui se rapproche davan-
tage du somnambulisme. Si on Pappelle un pen vivement, elle se
léve et se dirige, les yeux toujours fermeés, vers l'interpellateur. On
peut la faire éerirve, coudre, ete. Elle exéeute tous ces différents
actes, les yeux fermés, & pen prés avec autant de précision que dans
I'état de veille. Le sens musculaire, suivantla remarque deM. Azam,
semble remplacer la vue. Elle répond parfois aux questions qu'on lui
pose avec plus de précision qu’elle ne le saurait faire dans son élat
normal; il semble que I'intelligence soit plus excitée.

Pendant cette seconde phase de la somniation provoquée, les phé-
noménes musculaires de la premiére phase persistent au méme de-
gré (hyperexcilabilité musculaire, frémissement des paupiéres, etc.).

Pour faire sortir la malade de cet état, comme de I'étal catalep-
tique, il suffit de lui souffler sur le visage oude comprimerles ovaires.
Au moment o elle revient & elle, la malade est prise d’un spasme
pharyngien qui améne un peu d'écume entre ses lévres, témoignant
ainsi de la connexité qui existe entre ces différents états et l'atlaque
convulsive vraie. Dans ancun cas nous ne I'avons vue conserver le
souvenir de ce quis'est passé pendant ce sommeil * .

En résumé, on voit que les deux états que nousvenons d'étudier
sont ainsi caraclérisés : -

1° Etat cataleptique. — L’ eil est grand ouvert; anesthésie totale

1. Tantdl en haut ¢t en dedans, tantdt en bas et en dedans, on directement en
bas. Le phénoméne esl, on le voit, fort variable.

2, Plusieurs fois nous avons compté le pouls de la malade et nous n'avons trouvé
aucane différence sous ce rapport entre la léthargie et la catalepsie. Dans ces
deux états le pouls est régulier, il bat de 80 4 100 pulsations 4 la minote. La res-
piration est faible, ivrégaliére, suspendue par moments. I1 est fort difficile de
compler le nombre des wouvements respivaloives.
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et absolue; aptitude des membres et des diverses parties du corps i
conserver la situation qu'on leur imprime ; peu ou point de rigidité
musenlaire; impossibilité de faire contracter le muscle par excitation
mécanique.

9" Ktat léthargigue. — Les yeux sont fermés ou demi-clos: fré-
missement persistant de la paupiére supérieure; convulsion des
globes oculaires; anesthésie totale et absolue ; hyperexcitabilité mus-
culaire : les membres dans la résolution ne conservent plus la situa-
tion qu'on leur donne, en dehors de celle que peut leur imprimer
la contracture provoquée : carus ousommeil (premiére phase), som-
nambulisme (deuxiéme phase.)

DEUXIEME OBSERVATION. — HEMILETHARGIE ET HEMICATALEPSIE EXISTANT
SIMULTANEMENT CHEZ LE MEME SUJET.

Nous avons vu, dans 'observation précédente, la catalepsie pro-
duite par 'impression lumineuse etsuivie de la léthargie par la sup-
pression brusque de la lumiére. Le retour de la lumiére raméne la
catalepsie, il sulfit de soulever les paupiéres de la maladeléthargique
pour faire revenir tous les signes de I'état cataleptique. Dans ce
cas la catalepsie et la léthargie se succédent tour & tour au
gré de l'observateur, suivant qu'il maintient ouverts ou fermés les
yeux de la malade. i

Celte expérience peut dtre variée de Iafacon suivante. Supposons
lamalade plongée dans1'état cataleptique sous I'influence d'une vive
lumiére. Nous fermons avec la main un seul de ses yeux, I'eil droit
par exemple, el aussitot elle devient léthargique du coté droit
senlement, pendant quelle demeure cataleptique du coté gauche.
(est--dire que les membres etla face du cdté droit sont dans laré-
solution et jouissent seuls del’hyperexeitabilité musculaire caracté-
ristique de la léthargie, pendant que les membres du coté gauche
seulement ontla propriété de conserver lesaltitudes qu'on leur com-
munigue.

La malade est & la fois, on peut le dire, hémiléthargique et hé-
micataleptique. L’hémiléthargie ou I'hémicatalepsie peut indiffé-

remmnent occuper I'un ou l'autre coté du corps.
RICHER, 17
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Troisiéme Observation. — Contracture permanenle arlificielle.

Les contractures variées que I'état de léthargie permet de don-
ner i la malade se résolvent d’elles-mémes et immédiatement si on
vient & la faire passer directement de la léthargie & I'élal normal
par lesdivers procédés: soullle sur le visage, compression ovarienne.
Mais si, au lien de la réveiller, on la rend cataleptique, la contrac-
ture persiste tout le temps que dure la catalepsie pour se résoudre
au moment ot on la plonge de nouveau dans le sommeil. Si I'on
provorque le réveil pendant qu’elle est cataleptique et contracturdée,
la contracture persiste alors indéfiniment etla malade, compléte-
ment revenue i elle, offre toutes les apparences d'une hystérique
atteinte de contracture permanente. Il n’est alors possible de la dé-
barrasser complitement de la contracture qu'en la plongeant de
nouvean dans I'état de somniation® .

L’hystérique ainsi affectée de contractures permanentes artifi-
cielles, par les procédés que nous venons d'indiquer, est sous le
coup d'un état spécial du systéme museulaire, que F'on pourrait ap-
peler la diathise de contracture; ¢’est-a-dire que les muscles sont
susceptibles de se contracturer sous l'action d’agents trés divers,
de l'aimant par exemple, et la contracture ainsi attivée, en quelque
sorte, sur un antre point du corps, quitte les muscles qu'elle avait
primitivement atteints. Ainsi, supposons notre malade affectée de
contracture permanente artificielle du bras droit; si I'on fait agir
I'aimant sur le bras gauche, en plagant ses poles actifs & peu de
distance de la peau,le bras gauche, au bout de peu d'instants,
se contracture en méme temps que le bras droit retrouve sa sou-
plesse normale. Ce procédé de déplacement de la contracture sous
I'influence de I'aimant a été utilisé pour la guérison d'une contrac-
ture permanente hystérique, survenue spontanément chez une reli-

1. Lo mot somuiation est empranté & Joseph Frank. M, le Dr Moissenet g'en est
servi dans son intéressanle étude publiée dans le premier fascicule de la Sociéld
médicale des hipitaux.

Etude descriptive de la grande attaque hystérique : ou attaque ... - page 142 sur 205


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1879x179&p=142

CATALEPSIE, LETHARGIE ET SOMNAMBULISME. 131

gieuse, la sceur P., dont I'observation a éé publiée tout au long
dans le Progreés médical *.

QUJLTR"EHE‘ OBSERVATION.

Comme complément de cette étude de la catalepsie produite par
I'impression lumineuse, M. Charcot a rappelé & son cours I'expé-
rience bien connue qui consiste A faire tomber un coq ou une
poule dans un éat assez analogue & la catalepsie de 'homme, en
lui plagant le bec devant une ligne blanche tracée sur le sol. L'ex-
périence est reproduite en placant un coq devant une lumiére de
Drummond; survient bientdt un état qui ressemble & la catalepsie,
mais qui n'esl jamais suivi de léthargie, Ces fails ont déjh été re-
connus depuis longtemps par le pére Athanase Kirscher, qui pen-
sait que la cause de ces phénomenes résidait dans limagination
de Panimel. Récemment, en Allemagne, cel état cataleptiforme a
été reproduit par divers procédés sur divers animaux, telsque le pi-
geon, le lapin, le moineau, le cobaye, lasalamandre, 1'écrevisse, par
M. Preyer, qui Pattribue & la terreur ou au saisissement, M. Char-
cot, sans chercher & donner la raison de ces phénoménes, se con-
tente deles rapprocher de ceuxqu'on observe chez les hystériques,
indiquant un chapitre de pathologie comparée qui ne serait pas
sans inlérél 2

CINQUIEME OBSERVATION. — CATALEPSIE ET SOMNAMBULISME HYSTERIQUES
PRODUITS S0US L'INFLUENCE DES VIDRATIONS D'UN DIAPASON,

La lumiére n'est pas le seul agent qui puisse plonger les hystéro-
épileptiques dans les états de catalepsie et de léthargie ; les mémes
expériences ont été reproduites sous l'influence des vibrations so-
nores, Les malades Gl... etB... sont assises sur la hoite de renforce-

1. Le Progrés médical, w= 35, 36 et 39, annde 1878.

2. L'expérience attribnde & Kirscher, (1646), était d&ji connue de Schwenler
{Deliciee physicomalhematice, Nirnberg, 1636), qui Pavait empruntée & un on-
vrage publié sans nom d’auteur, par un Frangais. Sur I'état cataleptique chez les
animaux, voy., en outre des travanx do DF Michea : Czermak, Archives de physio-
logie de Chomme ef des andmauz, Bonn, 1873 ; Preyer, dis Kafaplewie und der
Thiersehlsllypnotismus, avee planches, léna, 1878,
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ment d'un fort diapason; ce diapason, en métal de cloche, vibre
soixante-quatre fois & la seconde. Il est mis en vibration an moyen
d’une tige de bois qui en écarte violemment les branches ou d'un
archel qui frotte son extrémité ouverte. Au bout de pen d'instants
les malades entrent en catalepsie, les yeux restent ouverls, elles
paraissent absorbées, elles n’ont plus conscience de ce qui se passe
autour d’elles, et leurs membres conservent les diverses aititudes
gqu'on leur imprime '. Si'on arréle brusquement les vibrations du
diapason, immédiatement se fait entendre le bruit laryngien, les
membres tombent dans la résolution et les malades sont plongées
dans la léthargie. — Iei la léthargie posstde tous les caractéres dé-
crits précédemment. Au milieu de I'étal 1éthargique, de nouvelles
vibrations du diapason raménent la catalepsie.

[l semblerait donc que la suppression de Iagent qui a provoqué
la catalepsie soit la condition nécessaire de sa disparition pour
faire place & la léthargie. Mais il faut que la transition soit brusque,
la lumidre par exemple éteinte tout d'un coup, ou bien les vibrations
du diapason arrétées soudainement ; si on laisse les vibrations s'é-
puiser d'elles-mémes, la catalepsie persiste.

L’action de I'agenl qui a produit la catalepsie peut donc s’épuiser,
disparaitre, et la catalepsie n'en persister pas moins. En effet,
nous voyons la malade sur laquelle on a répété ces diverses expé-
riences, demeurer pendant quelque temps, un quart d’heure ou une
demi-heure — jusqu'a ce que les distractions, une petite prome-
nade au grand air, aient tout fait disparailre, — dans un état de
prédisposition toul spécial qui fait qu'elle entre en catalepsie toute
senle sans Dinlervention appréciable d’aucun agent extérieur,
comme par les seules tendances de son organisme ébranlé.

1. Nous avons vu que lorsque les malades élaient rendues cataleptiques par la
lumiére, il suffisait de leur fermer les yeux pour les plonger dans I'élat léthar-
gique. Dans 1 eas présent, la méme maneuvre ne conduit pas au méme résultat.
Tant que dure la vibration sonore, I'on peut fermer les yeux de la malade, et la
calalepsie n'en persiste pas moins,
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SIXIEME OBSERVATION. — CATALEPSIE ET SOMNAMBULISME HYSTERLQUES
PRODUITS SOUS L'INFLUENCE D'UN BRUIT INTENSE ET INATTENDU.

Il était intéressant de rechercher si dans 'expérience précédente
la catalepsie et le somnambulisme hystériques étaient survenus
sous l'influence d’une impression auditive ou de I'ébranlement
communiqué & tout le corps par la propagation des vibrations de
la caisse sonore.

L’observation suivante, sans ehmmer I'influence de la vibration
communifquée au corps, montre que l’1mpr‘essmn auditive suffit’
pour produire la eatalepsie. ;

28 novembre 1878. — Plusieurs hystériques sont réunies dans
une méme salle, et pendant que d’un coLé Pon cherche & détourner:
leur attention, de lautre un coup vivement porté sur un gong ehi-
nois produit le bruit assourdissant que tout le monde connail.
L’émoi est grand, une seule, B..., tombe subitement en catalepsie;’
elle est immobilisée dans 'attitude de la frayeur, le corps penché:
en avant et les deux mains levées & hanteur des oreilles. La cala-
lepsie parait plus intense qu’habituellement, ses membres se laissent
déplacer el conservent la nouvelle attitude qu'on leur communique,
mais ils sont le sitge d'une certaine raideur.

En lui fermant les yeux, laléthargie ne survient pas. Mais en
répétant les coups surle gong el en arrétant subitement les vibra-
tions, elle tombe en léthargie; de nouveaux coups de gong la
mellent en catalepsie. ; '

On la réveille par la pression ovarienne : elle recouvre ses sens,
mais un résultat bien inattendu se produit. — Elle ne reconnait
personne, ne répond en aucune facon aux questions qu'on lui
adresse, récite d'une voix monotone, avec des gesles mcohérents,
une sorte de discours interminable, composé de mots et de mem-
bres de phrases sans suite, et n’ayant aucun sens délermmé E’ll'
voici un exemple :

« Cest ainsi qu'il a jugé le contraire de se mettre & la portée...
('est ainsi qu'il court sans cesse avec les générosités & lui pré-
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sentes, qu'une personne élait seuledremettre les endroits difficiles
~ dela terre... Tl était lache de comprendre cette défiguration per-
sonnelle... Le raisonnement était bien humble, bien pensif & tous
ses devoirs... Cest certain, ¢’est sa maniére de vivre... Le redou-
table coup de tonnerre fait écrouler les maisons. Le recu de coup
fatal de sa poitrine, une partie du monde qui était entré dans
Paris... I g'était fait mourir pour s’atténuer le complément, car
la fin du mois est arrivée capable de dissimuler dans les sidcles des
sitcles... C'était le premier juin, il était rentré dans sa maison, il a
fait beaucoup de peine, il avait voulu se venger contre les cou-
pables des coupables, il $'étail arrangé de maniére & défiler les
‘couteaux pour donner des coups de pied... ete, »

Elle est anesthésique totale et n'a plus de zone hystéro-épilep-
togéne.

Elle s'endort plus difficilement par le regard. Le son, la lumiére,
la cataleptisent; alors on peut lui donner une attagque convulsive
ou la plonger dans le sommeil 1éthargique. Quand elle se réveille,
elle sort comme d'un réve et conserve pendant quelques instants
sa raisen, I'hémianesthésie et les points hyperesthésiques. Mais
bientdt on voit son visage s’assombrir, elle repousse du geste les
personnes avec qui elle cansait et reprend ses interminables diva-
gations, perdant & la fois la raison et les points hyperesthésiques
et devenant anesthésique totale. '

Elle demeure dans cet état mental jusqn’au 3 décembre.

Le 17 et le 2 décembre, elle a des attaques composées d'aceds
épileptoides et de délire avec agitation. Quand on comprime la
région ovarienne, elle recouvre la raison avee le calme ; mais, les
attaques terminées, elle se trouve dans le méme état mental qu’au-
paravant.

Enfin, le 3 décembre, 4 la visite du matin, B... vient au-devant
de nous, nous annongant qu'elle a perdu les points hyperesthé-
siques. — Elle a complétement recouvré la raison. On ne peutlui
donner une attaque en lui pressant entre les deux épaunles, comme
cela a lien habituellement chez elle. Mais elle reste hémianesthé-
sique. Pendant le sommeil hystérique provoqué par la fixité du re-
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SEPTIEME OBSERVATION, — CATALEPSIE ET SOMNAMBULISME HYSTERIQUES,
PRODUITS S0US LINFLUENCE DU REGARD.

Des effets absolument semblables & ceux que nous venons d'ex-
poser, sont obtenus sans Uintervention d'un foyer lumineux ou
des vibrations sonores. — I suffit de fixer la malade dont le re-
gard esl dirigé sur celui de I'expérimentateur. B... dont la sensibi-
lité iice genre d’expériences esl trés grande, tombe presque immé-
diatement dans le carus léthargique, précédé de Dinspiration
sifflante habituelle. Chez les malades plus longues & endormir par
ce moyen, la léthargie semble précédée d'une sorte d'élat catalep-
tique. Tout ceci s'obtient sans passe aucune, et sans que la
personnalité de Pexpérimentateur y soit pour quelque chose.

Une fois la malade endormie de cette fagon, il suffit de lui ou-
vrir les yeux pour la rendre cataleptique; et 'on peut répéter &
volonté, et nous ajoutons sans grande fatigue pour la malade,
toute la série des expériences reproduites plus haut,

Dans celte expérience, la malade parait étre plongée d'emblée
dans I'état 1éthargique sans passer par I'élal calaleptique comme
dans les expériences précédentes. Mais si . l'on y regarde de prés,
on verra que l'ordre de succession est toujours le méme el que la
catalepsie passe inapercue. Chez une malade un peu longue A en-
dormiv par ce procédé, on remarque qu'a un cerlain moment, le
regard devient d'une fixité particulidre, la conjonctive est injectée,
I'eil larmoyant. Si alors Uexpérimentateur s'éloigne graduelle-
ment, il pourra parvenir & fixer cette phase qui n'est aulre que
I'état cataleptique; en effet, la malade abandonnée & elle-méme
ne se réveille pas, elle ne tombe pas non plus dans le sommeil.
Son il demeure toujours grand ouvert, elle est immobile, ses
membres conservent l'attitude qu'on leur communique; en un
mol, elle est cataleptique.

Nous avons observé chez une de nos malades endormie par ce
procédé, quelques détails de la léthargie hysiérique qui, toul en
différant un peu de la description que nous en avons donnée,

RICHER. 18
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n'en rentre pas moins, quant & ses traits principaunx, dans I'ordre
général. Ainsi la résolution des membres n’est pas complite.
Pendant le sommeil léthargique avee hyperexcitabilité muscu-
laire, la catalepsie existe & un léger degré dans les membres supé-
rieurs, quelquelois dans un seul. Ils soni le siége d'une certaine
raideur. Mais I'état cataleptique est bien imparfait, car le membre
soulevé ne tarde pas & retomber peu & peun et par degrés, suivant
la loi de la pesanteur. Il suffit d'ouvrir les yeux & la malade pour
la rendre complétement cataleptique et faire cesser I’hvperexcita-
bilité musculaire. Les deux états, 1éthargie et calalepsie, n’en sont
pas moins nettement caractérisés; Dans le premier persiste, il est
vrai, un certain degré de catalepsie, mais la catalepsie est impar-
faite et partielle, elle n'occupe pas tout le corps; ily a de I'hyper-
excitabilité musculaire. Dans le second la catalepsie est parfaite
et générale; il 0’y a plus d'hyperexcitabilité musculaire.

Cette observation nous a conduit & rechercher si, chez les autres
malades qui ont une résolution plus compléte pendant la lé-
thargie, ces phénoménes de catalepsie imparfaite pouvaient étre
également obtenus. Nous y sommes arrivés facilement chez B...;
mais denx conditions deviennent alors indispensables pour faire
conserver au membre la position que 'on désire lui voir garder :
ou bien il faut que le membre soit brusqué, ou bien il faut le
maintenir quelques instants avant de 'abandonner a lui-méme.

]

HUITIEME OBSERVATION. — LETHARGIE HYSTERIQUE PRODUITE S0US LIN-
FLUENCE DE LA PRESSION DES GLOBES OCULAIRES.

La pression des globes oculaires, suivant le procédé employé déja
par M. Laségue, provoque chez la plupart de nos malades, un
sommeil qui n'est autre que la léthargie que nous avons déja lon-
guement décrite. Le soulévement des paupiéres améne I'état cata-
leptique, de la méme facon que dans les observations précé-
dentes.
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NEUVIEME OBSERVATION., — PRODUCTION DU SOMNAMBULISME HYSTERIQUE
SANS HYPEREXCITABILITE MUSCULAIRE.

Cette expérience n'a pu étre reproduite que chez une seule de
nos malades, Alph. B...

En temps ordinaire B... porte sur le sommet de la téte une
zone hyperesthésique ; la pression en est fort douloureuse. Lors-
gqu'on pratique cette pression, on provoque une sorie de verlige
épileptoide, la malade se renverse, se raidit, quelquefois un pen
d’écume vient aux lévres; puis elle reprend aussildl connaissance
et regarde avec des yeux élonnés. Habituellement, on ne peut par
ce procédé provoquer les grandes attaques convulsives qui sur-
viennent si facilement & la suite du moindre attouchement exercé
sur la région dorsale entre les deux épaules.

B... est endormie par le regard. Elle est dans I'étal que nous
avons appelé léthargie avee hyperexeitabilié musculaive. Si alors
on vient & exercer une pression sur le sommet de la téte, on voit
survenir une shauche dattaque épileptoide; la malade se ren-
verse et se raidit, ses membres dans 'extension se tétanisent, la
téte s'étend, et Pécume vient aux lévres; mais les choses en
restent la et la malade se trouve dans un nouvel état de som-
meil avee rigidité souvent générale.

Celte rigidité disparait facilement par une légére friction sur
les membres contracturés. La résolution peut étre obtenue com-
pléte, et il n’est plus possiblé alors de provoquer la contracture.
L’hyperexcitabilité musculaire n’existe plus. En apparence, rien
n'est changé & I'état de léthargie hystérique dans lequel la ma-
lade se trouvait plongée, il n'y a qu'un instant. Mais le mnscle
n'est plus excitable, pas plus & la face quauxmembres, et la réso-
lution qui existe ne peut étre modifiée en aucune fagon.

De plus, si on vient & soulever les paupitres de la malade,
la catalepsie n'est plus possible, le membre soulevé retombe
inerte.

Mais le somnambulisme existe comme dans la léthargie avec
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hyperexcitabilité musculaire. Il semble méme qu'il soit plus par-
fait. En effet, la malade se léve aveec plus de vivaeilé, marche
plus lacilement, cherche & suivre lexpérimentaleur.

Nous avons done affaire ici & une nouvelle sorte de léthargie et
de somnambulisme, différente de celle que nous avens décrite
(Obs. T), sous les rapporls suivants : Phyperexeitabilité mus-
culaire w'existe pas, la catalepsie west plus possible par le sou-
levement des pawpiéres supéricures et le somnambulisme parait
plus parfait.

Pendant ce deuxiéme &tat de sommeil, si 'on vient A exercer
une pression sur les globes oculaives, la malade pousse un pro-
fond soupir, quelguefois un brait pharyngien se fait entendre et
il v a retour de hyperexcitabilité mosculaire. La malade est de
nouveau dans le premier sommeil, la léthargie avee hyperexcila-
bilité. De sorte que, chose bien curieuse, on pul & volonté, chez
notre malade, faire apparaitre alternativement, ou la léthargie
avee hyperexcitabilité, ou la léthargie sans hyperexcitabilité,
suivant gu'on exerce une pression sur les globes oculaires ou sur
le sommet de la téte.

Pendantune attagque convalsive nous avons plusieurs fois ar-
rété subitement les convulsions par la pression sur le sommel
de la 1&te et amené la production de cetle seconde sorte de lé-
thargie artificielle, qui s'est prolongée longtemps et a amené la
fin de la crise.

L’examen des muscles par I'électricité faradique est venu con-
firmer la différence que nous avons signalée dans I'état musculaire
et qui nous a servi & caractériser el i admetire deux sortes de lé-
thargie hystérique.

Dans la léthargic avee hyperexcitabilité musculaire, 'excitation
faradique portée sur un membre produit infailliblement la con-
tracture permanente du muscle; dans la léthargic sans hyperex-
citabilité musculaire, l'excitation faradigque, quelque forle qu'elle
soil, n'a jamais pu mettre le muscle en état de contracture per-
manente et n’a jamais produit qu’une contraction.
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Ces diverses observations conduisent & la distinction de (rois
élatsnerveux différents, susceptiblesd'étre provorqués chez certaines
hystériques par diversesinfluences, et qu'il est possible de recon-
naitre facilement i des signes constants et manifestes. Nous allons
en résumer les principaux caractéres.

§ I, — CATALEPSIE HYSTERIQUE PROVOQUEE.

A. Mode de production. — Nous avons vu la catalepsie survenir
sous 'influence d'une vive lomiére (Obs. 1), des vibrations du dia-
pason (Obs. V), ou du bruit du gong (Obs. ¥1). La fixité du re-
gard (Obs. VII, la concentration de lattention, 'imagination, une
impression morale méme peuvent, chez une hystérique, provoquer

- la catalepsie. Toutes les pratiques usitées dans 'hypnotisme peuvent
faire naitre I'élat calaleplique; nous voyons en effet la catalepsie
signalée comme le phénoméne le plus (réquent de I'étal hyvpno-
tique : « Il est, dit Mathias Duval, le premier qui se produise. »

Dapres Spring (cité par Duval), on pourrait s'assurer que par-
foig, dans 'mhalation de I'sther et du chloroforme, des phéno-
ménes cataleptiques partiels se monlrent passagérement avant que
la narcose soit compléte. Chez Wit..., nous avons vu parfois les
inhalations d’éther provoquer un état cataleptique parfail, qui se
transformait immédiatement en léthargie par la pression sur les
globes oculaires. Une sorte de catalepsie passagére, loujours d'a-
prés la remarque de Spring, survienl, méme dans P'élatl de santé,
i la suite d'une émotion profonde. On voit des personnes, saisies
subitement d’horrear ou d’effroi, sarvéter immobiles comme une
stalue, raides el privées de sentiment, les bras levés ou étendus,
dans des poses expressives.

Il est intéressant de rapprocher de la catalepsie produite par
les coups portés sur le gong, les effets cataleptiques occasionnds par
les coups de tonnerre. Doit-on y voir Iinfluence du bruit, de I'émo-
tion, ou de I'ébranlement oceasionné par le choc en retour?

Puel rapporte I'observation de deux domestiques frappées de ca-
talepsie le méme jour, & la méme heure, aux deux extrémités de
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la ville, pendant un orage et au moment ot venait d'éclater un
violent coup de tonnerre. Chez toules deux, il y avait perte de la
voix et de la parole, et les aulres symptomes museulaires caracté-
ristiques de la catalepsie existaient sans quil y eiit perte de con-
naissance. Enfin elles furent guéries I'une et Pautre dés le lende-
main. La premiére était une jeune fille et Pautre était dgée de
trente i quarante ans,

B. Caractéres. — lls ne difftrent pas de ceux que l'on as-
signe généralement A la catalepsie spontanée, L’abolition ou la
suspension des fonclions sensoriales est apparente, sinon réelle, An
sortir de T'acces, la malade perd complétement le souvenir de ce
qui s'est passé.

La catalepsie n'atteint que les muscles de la vie de relation;
cenx de la vie organique en sont exempts. Tout le corps posséde la
propriété de conserver, souvent pendant un temps relativement
long, les positions les plus étranges qu’on lui communique. La ré-
solution musculaire pent éire compléte et les membres conservent
une grande souplesse. On les ment avee la plus grande facilité,
ils obéissent de suite aux diverses impulsions et paraissent d'une
légéreld extréme. '

Maiz il peul exister un degré variable de rigidité museulaire qui
a fait comparer par les auteurs la sensation que I'on éprouve en
déplacant les membres cataleptiques, & celle que donne la flexibi-
lité de la cire.

L'intensilé de I'état cataleptique semble en rapport avec la rai-
deur des muscles, s1 nous nous en rapportons i ¢e que nous avons
observé sur B... qui, habituellement souple dans la catalepsie
provoqueée par le regard, présenta une raidenr trés mamifeste
quand la catalepsie ful occasionnée par un violent coup de gong.

L'eil estle plus souvent ouvert et les paupiéres ne sont pas
animées du clignotement qui se rencontre dans la léthargie hysté-
rique ; pas de convulsion des globes oculaires; quelquefois il y a du
trismus.

L’hyperexcilabilité musculaire, qui est également un des signes
de la léthargie hystérique, n'existe pas ici. Il est impossible

Etude descriptive de la grande attaque hystérique : ou attaque ... - page 154 sur 205


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1879x179&p=154

CATALEPSIE, LETHARGIE ET SOMNAMBULISME . 143

de provoquer par une excitation mécanique la contraction on
la contracture permanente du muscle. La friction ou le mas-
sage sur le membre cataleptique n’améne aucune modification
dans l'attitude provoquée. Gependant, le muscle conserve la pro-
priété de proportionner le degré de sa contraction & Peffort qu'il
doit vaincre. Ainsi le bras étendn perpendiculairement au corps
garderala méme position, malgré le poids dont on peut charger la
main.

Enfin, un des caractéres qui n’est pas le moins intéressant est le
phénoméne de la suggestion (Obs. I).

Tels sont les signes de cet état qui nons parait présenter les ca-
ractéres de la catalepsie, & ce point qu'il mérite seul d’en conserver
le nom. Nous le distinguerons du second état que I'on pourrait
appeler cataleptiforme, qui accompagne souvent la léthargie hysté-
rique et que les auteurs ont Loujours confondu avec le premier.
Nous donnerons les signes différentiels de ces deux états, qui, tout
en présentant une certaine analogie par le dehors, nous paraissent
de nature différente quant au fond.

La catalepsie cesse par le retour a I'état normal ou par le passage
a I'état 1éthargique.

Une excitation légtre suffit pour réveiller la malade : souffle sur
le visage, pression ovarienne, ete.

La pression sur les globes oculaires, comme la suspension
brusque de I'agent qui a produit la catalepsie (Obs. I, V, VI).
améne la production de la léthargie avec hyperexcitabilité muscu-
laire,

B 1I. — LETHARGIE HYSTERIQUE PROVOQUEE S’ACCOMPAGNANT DE
SOMNAMBULISME ET D'HYPEREXCITABILITE MUSCULAIRE.

A. Mode de production. — 1’état 1éthargique succede le plus sou-
vent & 1'état cataleptique; il est amené par la suppression brusque
de Pagent (lumibre, vibrations sonores) sous Pinfluence duquel
s’est produite la catalepsie.

Pendant I'état cataleptique, quel quail été son mode de produc-
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tion, 'abaissement de la paupitre supérieure fait le plus souvent
tomber la malade en Iéthargie.

Enfin, la pression sar les globes oculaires pent chez cerlaines
hystériques produire directement la léthargie. La fixité du regard,
les pratiques hypnotiques, conduisent au méme résultat, mais par-
fois en faisant passer la malade par un élat cataleptique de peu de
durée, quoique fort appréciable. .

Tontes les hystériques ne sont pas également susceptibles de de-
venir léthargiques ou cataleptiques sous Iinfluence des procédés
indiqués.

« Les hystériques envisagées an point de vue de la prédisposi-
tion & la catalepsie, dit Lastégue, peuvent se diviser en deux
classes : les unes excitables, mobiles,spasmodiques méme dans I'in-
tervalle des aceés, moralement irritables et impulsives ; les autres
calmes, somnolentes, demi-torpides, réagissant peu, plus promptes
a pleurer qu’h s'icriter. Les malades de cetteseconde classe doivent
itlre choisies pour cetle recherche spéciale t. »

Le méme auteur dit un peu plus haut que la catalepsie ainsi
caractérisée ne survient que chez les femmes en pleine évolution
hystérigque.

B. Coractéres. — Lastgue déeril ainsi I'invasion du sommeil
hystérique provoqué par la pression oculaire.

« Lorsque, chez une hystérique du type que je viens d'indiquer,
on applique la main sur les yeux ou qu'on ferme les paupidres, par
n'importe quel procédé, la malade éprouve une sensation d’engour-
dissement toute particulidre. Elle répond aux questions, elle
exéeute, quand elle n'est pas ataxique, les mouvements quon lui
prescrit, mais avec une paresse croissante. Peu & pen la respiration
se fail avec plus d'efforts, les parois de la poitrine se soulévent da-
vantage, les globes oculaires sont convulsés en haut, la malade
cesse de répondre et elle s’endort d'un semmeil profond, iden-
tique an sommeil naturel, avec cette différence quelle reste plus
msensible anx brits du dehors : on a beau appeler & haute voix,

1. Laségue, Archives gén. de médecine, 1865,
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frapper vivement et prés de son oreille sur un objel sonore, elle
conlinue & dormir avec une placidilé qui exclut toute possibilité
de simulation, ete...

» Si rapide qu’ail été le sommeil produit par la simple occlusion
des yeux, il n’a lieu qu’au bout de quelques minutes, plus on moins
vite, snivant la constilution nerveuse de la patiente ', »

Au début de ce sommeil nous avons presque toujours observé
chez nos malades, quel que soit le procédé employé pour le pro-
duire, quelques phénoménes épileptoides : légére raideur des
membres, mouvements de déglutition, bruit pharyngien, inspira-
tion sifflante, écume & la bouche.

Les caractéres de la léthargie ainsi obtenue sont les snivants :

1° Insensibilité compléte de la peau et des muguenses;

2° Les yeux fermés ou b peu prés, les globes oculaires con-
vualses; ; '

3° Frémissement constant des paupibres supérienres;

4 Résolution museulaire le plus souvent. Quelquefois légére
raidenr des membres. Contractures partielles. La contracture céde
A la friction. Parfois un certain degré de catalepsie incompléte et
partielle (Obs. VII), qui céde ala friction (élat cataleptiforme);

5" Toujours hyperexcitabilité musculaire (Obs. I). Possibilité
par I'excitation mécanique de provoquer la contracture du muscle,
laquelle disparait par la friction on I'excitation des musecles anta-
gonistes ;

G° Possibilité par le soulevement de la paupiére supérieure de
provoquer de suite une catalepsie parfaite d'une moitié du corps
ou des deux colés, suivant qu'on souléve une seule panpitre ou les
deux; i

7° Somnambulisme. La malade marche, fait certaines actions et

* peut répondre & quelques questions.

La plupart des cas rapportés dans les auteurs sous le nom de som
nambulisme hystérique, sommeil hystérique, sommeil hypnotique,
somniation (Franck), nous semblent répondre & ce que nous venons

1. Lastgue, loe. cit., p. 303 e1 394

RICHER. 19
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de décrire sous le nom vague, faute de mieux, de léthargic his-
térique  provoquée, s'accompagnant d hypereveitabilité  muscu-
Laire,

Je fais de Phyperexcitabilité musculaire un signe obligé de celte
variété de sommeil, car il existe un autre sommeil ot hyperexcita-
bilité ne se renconlre pas. :

I’hyperexcitabilité muosculaire, sans étre expressément signalée,
a é1é entrevue dans le sommeil hypnotique : les bras étant dans la
résolution, on prie la malade de serrer un objet queleonque, un dy-
namométre, par exemple; si alors on malaxe les muscles avec les
mains, on les sent se raidir, acquérir la dureté du bois, et le sujet
peat développer ainsi une force extraordinaire et sans accuser la
moindre fatigue (Azam).

“@ La manibre de faire cesser ces troubles de mouvements, ajoute
M. Duval, n’est pas moins remarquable que la maniére de les proe
duire : une légére friction sur les muscles améne aussitot leur réso-
lution. »

Le clignotement des paupiéres est signalé dans de nombreux cas
de sommeil hystérique et de calalepsie. Ces derniers cas de
catalepsie ne peuvent-ils rentrer dans ces cas de catalepsies par-
tielles et imparfaites qui accompagnent parfois la léthargie, et que
nous proposons de désigner sous le nom d’état cataleptiforme?

Get éat cataleptiforme, qu'il n'est pas rare de voir accompagner
la léthargie, nous semble sous la dépendance de cette propriété
spéciale du muscle que nous désignons sobs le nom d’hyperexeita-
bilité musculaire, ou, pour mieux dire, il en est en quelque sorte
une nouvelle manifestation. Lorsque 'on souléve un peu brusque-
ment le membre d'une malade dont les muscles sont en état d’hy-
perexcitabilité, ou bien qu'aprés avoir soulevé le membre, on
insiste un peu en le maintenant dans la méme position avant de
'abandonner & lui-méme, il garde la situation qu'on vient de lui
communiquer. Mais que s'est-il passé? Les muscles dans cette
mancuvre ont été excités, et en vertu de la propriété dont ils
sont doués, ils se sont contracturés. Le membre qui parail catalep-
tigue est un membre contracturé. En effet, si 'on veut ensuite dé-
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placer le membre, on éprouve une certaine résistance, évidemment
due & la contracture musculaire.

Nous avons dit que la Iéthargie s'accompagnait parfois d’un cer-
tain degré de raideur généralisée. Il est facile de comprendre que
lorsque cette rigidité générale existe, ces phénoménes catalepti-
formes soient plus accusés. Mais ils n'en restent pas moins sou-
mis aux mémes lois. Et pour préciser davantage les caractires de
la véritable catalepsie décrite plus haut, d'un cité, et de I'autre,
ceux de I'état cataleptiforme, il nous est facile de les consigner

dans un méme tableau ;

CATALEPBIE

— Yeux ouverts, — Pas de convalsion
des globes oculaires,

— Pas de frémissement des pan-
pitres.

— Biat cataleplique général.

— Souplesse et légéretd des membres.

— Le membre garde aussitdt la po-
sition communiquée.

— Le membre conserve indéfiniment
la position communiguée.
- La friction et le massage ne mo-

ETAT CATALEPTIFOBME
DE LA LETHARGIE

— Yeux fermés, — Convulsion des
zlabes oculaires.

— Frémissement constant des pau-
piéres.

— Fiat cataleptique partiel.

— Le plus souvent une certaine rigi-
dité des membres — Le membre est
toujours lourd & soulever.

— 11 faut le plus souvent insister el
maintenir quelques secondes an moins
e membre avant de "abandonner.

— Le plus souvent, le membre re-
tombe bientit.

— La friction ot le massage aménent

difient en aucune fagon la position com-

toujours la résolution du membre gqui
muniquée a1 membre.

retombe inerte.

Cette distinction nous parait importante et rend facilement
compte de la confusion qui régne dans les ohservalions de cata-
lepsie des antenrs et de la multiplicité en méme temps que de la
disparité des phénoménes qui s’y trouvent signalés.

Elle peut expliquer peut-étee les résultats obtenus par M. La-
ségue sur cerlaines hystérigues parla pression des globes oculaires.
La catalepsie qu'il produit par ce procédé est générale ou partielle,
compléte ou incompléte, passagére ou durable. De plus,
les membres sont le sidge d'une certaine raideur, ils ont la flexi-
bilité de la cire, tandis que la catalepsie que nous produi-
sons par le soulévement de la paupidre supérieure ne s'accom-
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pagne jamais de raideur. Enfin, il dit qu'il est des cataleptiques
n'ayant que le sommeil, et bien qu'll ne soit pas question d’hyper-
excitabilité museunlaire, ce sommeil ne saurait dtre autre chose
que la léthargie dont nous avons donné les caractéres.

§ UL — LETHARGIE HYSTERIDUE PROVOQUEE NE S8'AGCONPAGNANT
PAS D'HYPEREXCITABILITE MUSCUTLALRE.

A. Mode de production. — Nous navons pu provoquer cet état
d'une facon siire et constante que chez une seule de nos malades
(Obs. IX).

Nous avons trouvé chez celte malade un point hyperesthésique
sur le sommet de la téte, dont Pexcitation produit invariablement
Ia léthargie spéciale dont nous nous oceupons ici; on pourrait I'ap-
peler poini magnétigue. Les autres malades possédent-elles des
zones semblables? C'est fort possible et méme probable; mais nous
ne les avons pas encore découvertes. L'on se rappelle qu'avant
fque Pattention fiit attirée sur les zones hystérogines, la chose sem-
blait une curiosité et paraissait fort rave, tandis que maintenant
nous connaissons chez presque toutes nos malades une zone dont
'excitation détermine lattaque convualsive.

Nous avons va quelqueflois celte variété de léthargie sarvenir
chez nos autres malades, mais en dehors de notre action; cetle se-
conde léthargie se produisait sans causes appréciables pendant que
la malade était plongée dans la premiére, 'une succédant i 'autre
et la remplagant spontanément, comme par les progrés de I'état
pathologique spécial que I'on avait provogué.

A. Caractéres., — Les caractires de cette variété de léthargie
hyslérique sont les suivants :

1° Débute comme la précédente par quelques phénoménes épi-
leptoides.

9 Méme insensibilité de la peaun et des mugqueuses.

3 Les yeux sont habituellement fermés, mais ils peuvent élre
grands ouverts. Il n’y a pas de clignotement des paupiéres.
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4° Résolution musculaire. — 1l existe parfois, au début, de la
rigidité musculaire qui disparait facilement par le massage ou les
frictions et ne reparait plus sous quelque excitation que ce soit.

5" L’hyperexcitabilité musculaive n'existe pas. Il est impossible
de provoquer la contracture du muscle.

6° Pas de transformation possible en catalepsie par ouverture
des yeux.

7° Somnambulisme trés marqué ; i1l semble plus parfait que dans

la léthargie avee hyperexcitabilité muscunlaire.

8 Etat spécial d’attraction pour les personnes qui influencent.

9° Possibilité par la pression oculaire de faire reparaitre la lé-
thargie avec hyperexeitabilité accompagnée de tous ses caractéres.

Celte léthargie sans hyperexeitabilité parait se rapprocher beau-
coup du somnambulisme naturel el du sommeil dit magnétique.

Le sommeil magnétique existe-t-il done réellement? Cest ce
que nous ne saurions dire, et notre intention n'est pas d’entrer
dans la discussion d'un sujet aussi diseuté et encore bien obscur.
Mais ce que nous pouvons néanmoins affirmer ici, ¢'est que, quels
fque soient les moyens usités pour le provoquer, le sommeil ma-
gnétique n'a pas éLé imaginé de toutes pitces; ¢'est qu'il existe vé-
ritablement un sommeil doat nous avons donné les caractéres
principaux et qui a beancoup d’analogie avec lui, & part, bien en-
tendu, tous les attributs étranges el merveilleux dont Fenthousiasme
des uns et la supercherie des autres 'ont doté.

La catalepsie, la 1éthargie et le somnambulisme peuvent surve-
nir spontanément chez les hystériques, sans montrer ancune rela-
tion apparente avec l'altaque convualsive. Mais il peut se faire que
ces phénoménes habituellement étrangers & I'atlaque, viennent sy
surajouter et constituer ainsi des variétés de l'attaque hystéro-
épileptique que nous allons éludier maintenant.
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CHAPITRE VI

YARIETES PAR IMMIXTION DE PHENOMENES CATALEPTIQUES.
ATTAQUE DE CATALEPSIE.

L’hystérie et la catalepsie sont-elles deux névroses distinctes?
Bourdin et Briquet n'hésitent pas & répondre par l'affirmative, et
ils appuient leur opinion sur le fait de la plus grande fréquence de
la catalepsie chez 'homme, pendant que I'hystérie ne se rencontre
guére que chez la femme. M. Briquet donne des chiffres. Il admet
toutelnis que ces deux affections n’en ont pas moins entre elles une
certaine affinité.

Puel voit également dans la catalepsie et dans 'hystérie denx
maladies complétement dislincles, qui peuvent se compliquer quel-
quefois, mais qui ne se confondent jamais.

Quelques auteurs au contraire ont pensé que non seulement
Ihystérie était une complication de la calalepsie, mais que ces
deux affections ne formaient qu'une seule el méme maladie ayant
deux manidres d'étre, deux formes symptomatiques. Georgel ! par-
lageail celle opinion et s'autorisait du témoignage de Lieulaud, qui
avait eu cette idée avant lui.

M. Laségue, contre largument de M. Briquet, fait remarquer que
la catalepsie longue, & accts illimités, ne sobserve que chez les
hystériques. « Cetleloi abselue, dit-il, qui n’a jusqu’ici souffert an-
cune contradiction, a été signalée sans qu’on songeiit a profiter des
enseignements qu'elle renferme. »

1. ¢« Nous pensons que la catalepsie et hystérie ont le mdme siége, sont pro-
duites par le méme genre de eauses, nécessitent le méme ordre de traitement, que
les différences quelles présentent ne sont que dans leurs formes. »

(Georget, Dict. de Méd.)
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M. Espanet ajoute que la ténacité du mal, un & huit ans, se voit
chez les femmes seules.

Enfin, la facilité de production des phénoménes cataleptiques
chez les hystériques est une preuve de plus en faveur des liens de
parenté qui existent entre les deux névroses. :

En résumé, la question nous semble devoir ttre difficilement ré-
solue d'une fagon péremploire.

« Les faits, dit Falret ! dans son mémoire sur la calalepsie, sont
le plus souvent disparates, ne se ressemblent en quelque sorte que
par un seul point, la raideur cataleptique, et different les uns des
autres par 'ensemble de leurs symptomes et par leur marche. On
se trouve ainsi en présence d'un symptome et non d'une maladie.
L’état cataleptique se produit, en effet, dans des conditions
trés diverses; on le voit fréquemment accompagner les attaques
d’hystérie et figurer dans cette maladie & titre de complication; il
survient de temps en temps chez les aliénés, chez les maniagues,
anssi bien que chez les mélancoliques, ete.

» Elle peut exister avec ou sans perte de connaissance; elle est
quelquefois le symptome précurseur d'une maladie plus grave, telle
que lapoplexie ou I'épilepsie, ainsi qu'il en existe des exemples
dans la science ; enfin elle est trés souvenl compliquée d extase ou
de somnambulisme, c’est-i-dire qu'au lien d’étre accompagnée de la
suspension des facultés intellectuelles, elle coincide avec une grande
activité intérieure de ces facultés. »

La catalepsie essentielle, dégagée de tout élément étranger, est
donc pour le moins fort rare.

Quoi qu'il en soit, il ne nous parait pas indispensable pour la
compréhension du plus grand nombre des fails de croire & une
identité de nature entre la catalepsie et I'hystérie.

Il nous suffit de savoir que le symptdme cataleptique se ren-
contre dans un grand nombre d’affections nerveuses diverses; le
gerveau impressionné d'une certaine fagon peut donner lieu & des

1, De la eatalepsie (Falvet, Avchives gén. de médecing, 1857; 5¢ série, 1. X,
p- 206G).
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signes cataleptiques, sans que pour cela il soit nécessaire de [aire
intervenir la névrose catalepsie; de méme que les accidents épilep-
tiformes existent en dehors de I'épilepsie vraie. Et, bien que la
chose soit loin d’avoir le méme intérél pratique, et que la preuve
.n'en puisse dtre aussi solidement établie, il nous semble rationnel
‘dadmeltre I'hystéro-calalepsie sans calalepsic vraie, de méme
ue nous avons prouvé que, dans I'hystéro-épilepsie, il n’y a rien
de I'épilepsie véritable.

Je ferai la méme remargque au sujet du somnambulisme hys-
térique.

Les attaques de catalepsie hystérique sont le plus souvent pré-
cédées de prodromes semblables & ceux de I'attaque d’hystérie :
épigastralgie, globe montanl 4 la gorge, palpitations, sifflements
dans les oreilles, douleurs de tite, ete.

D'aprés Bourdin !, « les accés d’hystérie se combinent avec les
acces cataleptiques de deux maniéres : ou bien l'atlaque générale
débute par des mouvements convulsifs qui sont remplacés immé-
diatement par une immobilité absolue, on bien la rigidité catalep-
tique se montre la premidre pour faire place anx accidents hysté-
riques. » ' :

Espanet ajoute un troisieme mode de combinaison : les atlaques
convulsives et de rigidité alternent et se confondent, une moitié du
corps étant en calalepsie, l'autre moitié pouvant se livrer & des
mouvements désordonnés. _

Nos observations d’hémicatalepsie et d'hémiléthargie provo-
quées chez un méme sajet (Obs. II) facilitent la compréhension
de ce dernier mode de combinaison qui de prime abord peut pa-
railre étrange.

Chez une de nos malades, B. .., Jai observé plusieurs fois un état
calaleptique manifeste inaugurer la grande attaque hystéro-épilep-
tique. Les yeux grands ouverts fixaient un point dans I'espace, elle
étail immobile et ses membres non rigides conservaient les atli-

1. Bourdin, Trailé de la calalepsie, p. 71.
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Dans tous les faits de sommeil hystérique consignés dans les au-
teurs, s'agit-il d'un état semblable & celui que nous avons pu pro-
duire artificiellement chez nos hystériques ? Nous pouvons toujours
affirmer que la ressemblance est grande. Il est vrai qu'il n'est pas
parlé de phénoménes pouvant se rapprocher de ce que M. Charcot
désigne sous le nom d’hyperexcitabilité musculaire. Mais ¢’est 14
un signe qui demande & dtre cherché et qui par cela méme peut
passer facilement inapercu. D’ailleurs n’oublions pas qu'a coté de
la léthargie avec hyperexcitabilité musculaire, nous avons pu pro-
voquer une variété de léthargie sans hyperexcitabilité.

Un rapprochement que nous ne saurions manquer d'indiquer,
consiste dans la similitude des phénoménes de début. Nous avons
vu que dans la léthargie provoquée la malade, au moment oi sur-
vient le sommeil, présente quelques signes épileptoides, inspiration
sifflante, mouvement de déglutition, écnme, quelquelois raidenr
passagére des membres. Des phénoménes semblables inaugurent,
d’aprés Briquet, les attaques de sommeil.

Je ne ferai que signaler ici les cas de léthargie avec état de mort

tent nombre de faits qui semblent se rattacher & ceux que nous venons de citer.

« Cathering de Naguille, dit Delancre !, et sa compagne nous assurent gu'clles
avaient été au sabbat en plein midi, qu'elles avaient passé la nuit, et que e'était
dans 'église o0 elles éfadent endormizs que cela leur éfait arrivé.

» Jeanneile d’Abadie * en dit autant; elle avait passé plusienrs nuits & 'dglise,
et s'endormait pendant la messe i Sibore; c'est alors qu'elle ful menée au sabbat. »

Bodin 3 raconte ce fait bien important. « Je tiens, dit-il, du président de la Tou-
relle, quil a vu en Dauphing une sorciére qui, depuis, ful bralée vive pendant qu’elle
étail en extase. Elfe w'enlendait rien, ne sentail rien. Son mailre la frappait &
coups de verges, el pour savoir si elle était morte, on Jui fit mellre le fen aux
parties les plus sensibles; elle ne s'éveilla pas. On la crut morte et on 'aban-
donna; le lendemain, on la trouva couchée dans son lit. »

Yoiei ce que rapporte Dom Calmet *: « Oo lit daus le Marlean des Sorciers
qu'une femme s'alla dénoncer anx inquisitenrs, leur disant gu'elle était sorciére,
el quion avait bean 'enfermer, que le diable 'emmenait au sabbat. On enferma
dans une chambre; auvssitot elle se coucha el paret morde ; on la remuoa, elle ne
le sentit point; on lui approcha du pied une chandelle avec laguelle on la brila
sans qu'elle le sentit, Quand elle se véveilla, elle donna des nouvelles du sabbat,
elle aceusa alors une grande douleur au pied, sans pouvoir dire d'oi cela lui venait.»

1. Tabl. de lincenst. des dédm. ; live. 1L

4. Mem.

3. Bodin, Dmanomanie, liv. I1, ch. v.

4. Dom Calmel,de "apparifion des espritz, ch. Xix.

5. Nous emprunlons ces cilations aux Etudes cliniques sur Lok maladies des fomnies, par B, Motlien
1847, p. 107, 1
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les membres; il existe des signes manifestes de congestion céré-

brale, qui sont rendus évidents par I'état des yeux, par la coloration

de la face, par la géne de la respiration et parla dureté du pouls, »
Jai pu récemment observeral'Institut hydrothérapigue de Passy,

une jeune femme hystérique dont les attaques au point de vue qui

nous occupe présentent le plus haut intérét. '
Voici la description d'un accés :

Débute brusquement. Pendant qu'elle cause, la malade sent un besoin ir-
résistible de dormir, avec pesanteur de tgle, ses paupitres se ferment mal-
gré elle. Elle baille, et s'endort subitement.

Au lit, la malade est dans le décubilus dorsal, le trone un pen incurvé sur
le eoté droit, la téte penchée sur Pépanle droite et la face tournée du méme
colé, les traits sont immobiles et non contorsionnés, les paupiéres baissées et
animées d'un frémissement trés léger, mais continuel. Lorsquon les souléve,
elles résistent, et I'on voit 4 peine la pupille convulsée en haut et tournée &
droite. Labouche est fermée avee loree, et il est impossiblede ]l ouveiren pres-
sant sur le menton. Entouchantle front, le muscle frontal se contracte. En com-
primant avec un peu d'insistance sur le trajet du nerf facial au sortir du trou
stylo-mastoidien, on provoque une contraction de tous les museles de la face
du méme e6té : le front, les paupitres se plissent, laile du nez se contracte,
et la commissure labiale se tire en dehors. L'expérience répétde des denx
cotés et plusieurs fois de suile, rénssit également bien, C'est le phénoméne
de I'hyperexcitabilité musculaire, mais obtenu un peu plus difficilement que
dans la léthargie hystérique provoquée, on la résolution, qui est compléte,
facilite vraisemblablement la production du phénoméne, Les museles du eon
sont contracturés el la téte est immobilisée dans la sifuation que nous avons
déerite. Les membres supérieurs sont élenduos, un pea éeartés du trone; ils
sont rigides, dans une demi-pronation, le poing est fermé avee foree, le pouee
tantdt en dehors, tantdt dans la paume de la main. (uand on essaye de les
soulever, la contracture s'exagére, et I'on n'y arvive qu'avec peine. lls ne
conservent point la position dans laquelle on les a mis et retombent brus-
quement sur le lit. Les jambes sont vontracturdes dans I'extension, rapprochées
I'une de I'autre, les pieds en pied bot équin.

Perte da connaissance. — Anesthésie. On peat loi lranspercer les bras sans
provoquer un monvement. La contracture des membres céde un instant sous
I'influence du massage, mais incomplétement, et revient anssitt.

Elle n'est pas complétement immobile dans la situation que nous venons
de déerire, elle tend toujours 4 se déplacer vers la droite, la téte tourne par-
fois, revient & droite ou se fixe 4 pauche. Elle respire paisiblement, mais I'ex-
piration ressemble souvent & una plainte. Elle prononee quelques mots; le
plus souvent elle dit : « Non! non! » Elle prononce parfois le nom de son
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A quelle variété d’attaque hystéro-épileplique avons-nous alfuire
ici? Devons-nous la considérer comme une variété épileptoide
avec tétanisme prédominant et persistance d'un délire? Mais
les manifestations épileptiques sont habituellement de courte
durée et la perte de connaissance absolue est la régle. Ne
devons-nous pas plutdt voir la une variété daltaque léthar-
gique avec contracture généralisée et persistance de quelques
phénoménes épileptoides? — L'oubli complet au réveil, la pré-
sence dun délire ou d'une révasserie, existence de Phyperexcita~
bilité musculaire, la durée de I'accds, son retour périodique, sont
autant de signes en laveur de celte dernitre opinion .

g 111. — LETHARGIE COMPLIQUEE DE PHENOMENES GATALEPTIFORMES.

Beaucoup de faits rapportés par les auteurs sous le nom de ca-
talepsie, nous paraissent bien plutot devoir étre considérés comme
des cas de léthargie avec phénoménes cataleptiformes.

1. L'hisloire des épidémies eonvulsives nous a laissé la relation d'un cerlain
nombre de fails de léthargie s'accompagnant de contracture généralisée ou de
phénoménes épileptoides trés manifestes, comme on peut le voir par Peslrail
snivant :

« Marguerite-Francoise Duchesne, depuis la fin de Pannée 1830 jusquau 16
juillet 1831, fut attagnée de fréquentes atiaques d'apoplexie soivies de faiblesses
léthargiques.

» Dans le temps de ces atlagues, son visage devient violel, sa langue s'épaissit, sa
gorge s'enlle, sa bouche se conlourne en des sens foreés, ses lévres deviennent
bleuiitres, ses yeux sont fermeés, son nex ridé et retiré vers le front et elle reste
souvent des sept 4 huit jours aveugle, sourde et muelle...

» La mére de la malade nous déerit plusienrs de ses altagues. « Il y avail déji
plus de six mois, dit-elle, que tous les quinge ou vingt jours elle lombail dans des
attaques d'apoplexie.. Dans le mois de juin elle en eut plusieurs et fut la plos
grande partie de ce mois en léthargie : des voisins vinrent plusieurs [ois dans ce
mois pour 'ensevelir; mais les deux plus violentes attagues qu'elle essuya furent
le huit et guinze juillet, veille de sa guérison. Lors de ces allaques, son visage de-
verait violet, sa gorge senflait, sa longue s épaississait, sa bouche fowrnail, ses

. lévres devenaient blendtrss et le sang lui sortail par les ongles de la main gauche
et l'angle des denx yeux; aprés quoi elle restait souvent plusieurs jours dans une
faiblesse 1éthargique pendant lagquelle clle paraissail morte, n'ayant auncun senti-
ment et ne faisant aneun mouvement, que gquelques fressaillements de lemps en
temps que lui donnait son frisson, dans le temps qu'il prenail, ayant les yeux
fermés, le nez ridé et reliré vers le front, et le visage ef les lévres d'une pileur
verdilee el quelquefois aprés ses faiblesses elle restait encore plusieurs jours
aveugle, sourde et muelte. On lui a soavent pendant ces faiblesses léthargiques,
jeté le drap sur le visage, la croyant morte. » (Carré de Monigeron, loc. cif. 1. 1.)

RICHER. 21
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Ces faits sont ceux dans lesquels la malade présente I'atlitude
du sommeil. Les yeux sont fermés, les paupitres clignotantes.
Souvent, contracture partielle ou rigidité générale. Le membre
garde peu la position dans laquelle on le place, ou bien on est
obligé de le mainteniv quelques instants avant de abandonner &
lui-méme. La catalepsie est souvent partielle. Enfin, les frictions
aménent la résolution musculaire.

Tous ces signes éloignent I'idée de véritable catalepsie, et plai-
dent en faveur de la léthargie. Les observations de M. Laségue sous
le nom de catalepsie partielle et passagére me paraissent pounvoeir
rentrer dans ce cadre.

Noublions pas que M. Laségue produisail celte variété de cala-
lepsie chez ses malades, en pressant sur les globes oculaires.

Favrot rapporte une observation ot ces caractéres de cata-
lepsie imparfaite sont bien indiqués '

Virginie-Therése, vingt-trois ans, fille naturelle, née & Ghartres. Tempé-
rament lymphatique sanguin, réglée 4 treize ans, el régulicrement jusgu'a
dix-huit ans.

En 1838, premiére attaque d’hystérie.

Huit mois aprés, deuxiéme attaque, dans Uintervalle eéphalalgie, vomisse-
ments, météorisme et étourdissement. Régles irrégulidres et pen abondantes,

(Juatorze mois entre deuxidme et roisiéme altaque. Régles trés-irrégu-
liéres.

Au mois d’aveil et de mai, celles-ci (les attaques) reparurent beauconp
plus fréquemment; la malade passait rarement un jour sans en avoir, et
¢'élait ordinairement entre cing et six heures du soir. (P. 43.)

Au mois de juin, vient & Paris, Hotel-Dien, service de M. Legroux. Les
symptdmes sont des vomissements et du météorisme fréquents, mais point
dattagues d’hystérie.

Au bout de six semaines sort de I"Hatel-Dieu; nouvelles attaques.

Rentre & 'Hbtel-Dieu, service de M. Rostan.

Insomnie, éblouissements, fourmillements dans bras et jambes. Sentiment
d’étouffement et de strangulation quand elle niange. Le ventre se ballon-
nait, était trés doulourenx & la pression. Constipation habituelle. Mangeait
peu, et vomissait presque tous les aliments qu'elle essaya de prendre les
premiers jours.

Quinze jours aprés son entrée, premiére attaque; elle fut convalsive, se

L. Favrot, Thése, 1844, Dela calalepsie, de Vewtase ef de 'hysterie.
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répiéln assex fréquemment pendant Uespace de deox jours, mais chacun des
accis était de pen de durée, et séparé du suivant par une espiee de sommeil
léthargique.

Hogquet, ballonnement du ventre, et surtout vomissemenls devinrenl trés
fréquents.

Vers mois de juin, vomissements onl complétement disparu {(sons-nitrate
de bismuth, vésicatoires & partie inférieure des jambes) et remplacées par
attagues qui, généralement, se renouvelaient plusieurs fois.

« Yoici ce que nous avons observé au sujet de ces dernidres :

» La malade est ordinairement averlie de invasion prochaine d'un aceés
par un trouble particulier dans la vuwe, ¢t surtout par lo sensation de
mouvements trds rapides dons les globes oculaires. Quelguefois aussi elle
est prise de eéphalalgie, d'éblouissements, de dowlewrs dans lps membres
qui se font sentiv exclusivement dans le coude, ef se rapprochent ainsi de
cerlaines formes de Uanra epileptica. Ordinairement elle peul gagner sonlit;
mais souvent anssi cela lui est rendn impossible par une faiblesse des
membres infériears qui la prend subitement, et ne lui laisse que lout juste
assez de temps et de force pour se coucher a terre et se garantir ainsi dune
chute violente.

» Chose étrange | si 'on’ se trouve auprés d'elle quand elle est prise de
ces symptimes précurseurs, et que Pon fixe son ablention par des questions
pressantes, on pent retarder Uinvasion de Pattaque, mais non sans qu'ells
éprouve un malaise trés considérable qui Ini fait aspirer an moment ou elle
pourra y céder. Ei, en effet, elle perd connaissanee aussitdt quel'ons'éloigne
d’elle. Dans ses attaques, il v a constamment perte complite de la sensibi-
lité, de Pintelligence, des mouvements volonlaires, et abolition des sens.
Les panpites sont habituellement fermées, 1a fisure n'est pas décomposée
le déeubitus est le plus souvent dorsal. A cela se bornent quelyuelois tous
les symplomes.

» Cet étab ressemble alors & un véritable sommeil; et si pendant ce som-
meil, on imprime & la main, & 'avant-hras, ou an membre supéricur touten-
lier, un mouvement, et qu'ensuite, aprés Davoir soulenu pendant 25 se-
tondes, on 'abandonne & lni-méme, il conserve ceite position pendant un
temps beancoup plus long que ne le poorrait supporter une personne trés ro-
buste, aprés lequel il retombe de lni-méme, tantdt brusquement, tantdt len-
tement, el comme si les museles ne cédaient qu'en résistant & une force su-
périeure. Les biras seuls sont suscepfibles de ces monvements cataleptigues,
e nous Arons en vain essayd de provogier awe menbres inférienrs, a
trone et i la téte. Toutes lesfois que la malade est calme et dans le sommeil
extalique que nous venons de signaler, on peut reproduire ces mouvements
catalepligues. -

3 Cel état de sommeil n'est pas le senlqu'elle présente dansles accis. Sou-
vent cette tranquillité est interrompue par des mouvements de pandienlation,
des biillements, comme si elle allait sortir de son sommeil, et Ia plapart do
temps cela n’a pas lien.
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» D'autres fois elle porle la main a son cou, comme si elle vouiait en dis-
traive un corps quila géne ou qui I'élrangle. Un pew plus lard, ell: exéeute
dez mouvements fréqunemment répétés et bruyants de déglutition.

» A d'autres momenis, c’esl un hoquet plus on moins prolongé ; ce sont des
eructations; et, que lons les mouvements précédents aient lieu ou non, il
n'est pas rarede trouver le veatre considérablement ballonné.

» Puis elle s¢ plaint, fait entendre un eri particulier qui rappelle le
gloussement de la poule, et sa figure restant ealme, une salive abondante at
écumense est rejetée de sa bouche etvient conveir les commizsures de l'un
ou de 'autre edtd de la face.

» Toulefois, il est rare qu'nne allagque se termine sans qu'il ¥ ait eo guel-
qites mowvements conoulsifs. Le plus souvent cenx-ci sont cloniques, vérita-
blement iystériformes, exeentriques, et peuvent élee assez forts pour que
plusieurs personnes aient peine & contenir la malade, qui, dans beaucoup
dattaques moins violentes, peut étre impunément abandonnée i elle-méme,
sans eraindre qu’elle tombe de son lit. Ces accés peavent méme se réduire a
une simple agitation qui ne mérite pas le nom de convulsion.

» Nous avons vu aussi la malade a terre se transporter d'une partie de la
salle & 'antre par des mouvements réguliers de reptation latérale.

» D'antres fois,{les monvements convalsils sont plutdt tomigues, tantot
bornés i la contracture d’un on de plusienrs membres, tantol étendus i lout
le systéme muscalaire, el en quelque sorle concentrigques ou thlaniques. Gest
ainsi gue, quelquefois, la téte ef les talons servant dappui, le trone ouw
Pun des edtés prend la forme d'wn aredont la partie antévieure forme la
courbure.

» Les phénoménes que nons venons de décerire se combineni de différentes
maniéres, et composent ainsi des attagques plus on moins variées. » (P. 44, 45
et 40.)

Ni latigue, ni propension au sommeil, ni souvenirs.

Attaques de plus en plos fréquentes, 5 ou 6 en 24 heures. Au mois d’aoit
elle passe & la Salpétricre, d’oti elle sort pour retourner & Orléans.

Nous voyons que pendant son allaque lIa malade présentait I'ap-
parence du sommeil, elle avait les yeux fermés. La catalepsie n’exis-
tait qu'aux membres supérigurs. Iy est dit expressément que le
membre était soulenu quelques secondes avant d'élre abandonné &
lui-méme.

L'attague était précédée d’aura céphalique et s’accompagnail de
signes épileploides et d'arc de cercle.

Bourdin dans son Traité de la catalepsie rapporte P'observation
smvante! .

1. Bourdin. Trailé de la catalepsie, 1841,
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OpsERvATION. — (Sanvages, Nosologie méthodigie, t. V, in-12.) Au mois
de juillet 1757, une fille de hoit ans qui élail & UHopital-Général, ent plo-
sienrs aceés de catalepsie; lorsque je la vis, elle se plaignit de maux d'eslo-
mac, de douleurs vagues dans le bas-ventre; elle sentait wne espéce de corps
qui lui remontait vers Umsophage. Je lui ordonnai dix grains de mercure
doux (protochlorure de mercure), et elle ne les euf pas plutot pris, qu'elle
tomba dans un état de eatalepsie qui dura douze heores. Je fusla voir lelen-
demain, et je la trouvai qui pleurait les yeax fermés. Je vouluslui relever la
paupiére, mais je sentis une résistance accompaznée d'wn elignotement ¢on-
tinuel. Elle avait les michoires collées; ses bras ot ses jambes restaient dans
la position on je les metlais, mais ils conservaient guelgue pew de mowve-
ment ei ne restaient pas longlemps dans la posture que je lewr avais fait
prendre; elle n'avait d’aillenrs ni sentiment ni mouvement, et ne répondait
4 aveune des questions que je luoi faisais. On Ini donna une seconde dose de
mercure doux; elle guéril, et s'est toujours bien portée depuis.

L encore la catalepsie est bien imparfaite, les yeux étaient fer-
més et les paupiéres animées d'un elignotement continuel.

I observation si intéressante dans laquelle Puel rapporte com-
ment, a l'aide de frictions, il amenait la résolution des membres
cataleptiques nous paraitun bel exemple de léthargie dans laquelle
la rigidité musculaire suivait la loi de 'hyperexecitabilité.

Nous voydns en effel que la malade avait les yeux fermés et que
la catalepsie s’accompagnait de raideur généralisée. Si on la tou-
chait, les muscles se contracturaient avec plus de violence, et ce-
pendant la contracture cessait sous I'inflluence des [rictions.

Voici un résamé de cetle longue observation :

Pret. — Opsenvarion C.L. — Catalepsie compliquée de smmnambulisme.
Madame [).; quarante-cing ans; née en 18103 éducation distinguée ; vio-
lents chagrins de famille & vingt-cing ans. A cette époque remontent les pre-
miers sympldmes de la maladie : spasmes nervenx, boule hystérique, vomis-
gements; gastralgie suraigué qui persiste pendant toute la durde de la
maladie, convalsions hystériques presque tons les jours en 1839; 18 sep-
tembre 1852, premier accés de catalepsie.

La calalepsie revient lous les jours, d'une facon périodique, & la méme
heure et se produit ainsi :

Vers 4 on 5 heores, la végion de Uestomac est tellement sensible que le
moindre bruit extérieur y retentit douloureusement; bientot apriés les mos-
cles du con se raidissent, la téle sincline sur I'épavle gauche, en méme
temps que celle-ci se releve fortement, et le bras du méme edlé se rapproche
du corps; un peu plus tard, on voit se eontracter suceessivement les massé-
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ters, les museles du trone et des membres, enfin, les orbiculaires des pau-
piéres; en sorte que, au hout de quelques heares, tous les muscles du corps
se frouvent dans un état complet de raideur, et la violence des doulenrs sem-
ble s'aceroitre en raison du nombre des muscles contractés. En méme temps,
les idées de la malade s'obscureissent de plus en plus, et sn vue se trouble
ses paupidres se contractent involontairement, et elle éprouve une grande
difficulté & les tenir écartées : enfin il vient un moment on les paupitres se
ferment pour ne plus se vouveir, et ¢’est alors qu'elle perd connaizsance,

Le son le plus léger faisait éprouver & la malade plongée dans cet état une
sorte de secousse électrique; ses muscles se contraclaient avee plus de vio-
lence lorsqu’on la touchait méme légérement, et si eo contact élait prolongé,
des erig éloullés s'échappaient péniblement de sa poilrine, en méme temps
qu'elle faisait des mouvements de déplacement, comme pour [uir une impres-
sion pénihle.

Aptitude de tout Ie jeorps & conserver une allilnde communiquée, Durde
de I'aceds de 1 henre & 3 heures. Quand la malade revenait 4 elle el recou-
vrait son intelligence, les eontractions musculaires persistaient encore pen-
dans quelque lemps. :

Puel fut amené fortuitement & déconvrir un moyen de faire cesser cet
état de contracture et de catalepsie.

La [riction sur un musele quel qu'il fit en amenait la résolution. — T1
sullisait de frietionner tous les muscles du corps pour amener une réselution
géndrale; enfin, en touchant légérement les paupiéres, on fhisait cesser la
contraction des muscles orbiculaires, et la malade, jusque-la privéede senti-
ment, ouvrait les yeux el recouvrail inslantanément connaissance.

Puel pouvait également relicher les muscles orbicnlaires des paupiéres
sans faire cesser les contractions des autres muscles. En un mol, il restituait
4 la malade la plénitade de son intelligence sans lui rendre la liberté de ses
mouvemenlts,

Je trowve noté que les erises provenaient souvent sous l'influence des
bruits intérieurs qni retentissaient si violemment an creux de Iestomac.

Les douches donnaient infailliblement naissance & un aceés cataleptique.

Malgré cela, amélioration considérable de la santé de madame D.

On est obligt, pour des raisons extramédicales, de suspendre les douches.
— Les frictions sonl remplacées par des applications de compresses d'ean

" froide de dix en dix minutes autour du cou, qui aménent également la riso-
lution musculaire, quoique d'une fagon plus lente,

Madame D). finil par guérir complélement.

Dans |'observation suivante empruntée & la thése de M. Espanel
surle sommeil hystérique, nons trouvons la plus grande analogie
avec ce que nous avons observé chez nos hystériques, L'attaque est
provoquée de la méme fagon, par le regard ou par la pression ocu-
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laire. Au début, quelques signes épileploides. Puis le sommeil
calme survient. Les yeux sont fermés convulsivement, les globes
oculaires convulsés, les michoires fortement serrées. La cata-
lepsie a bien les caractéres que nous avons donnés de 'état cata-
leptiforme. En effet, les bras sont relevés sans grands efforts. La
résistance des articulations peut &tre comparée & celle des man-
nequins des peintres. Les membres oscillent légérement an mo-
ment oil on les abandonne. On réveille la malade en soufflant sur-
les globes oculaires.

Enfin, dans d’autres expériences, la malade, endormie [par les
mémes procédés, esl somnambule; elle répond & un opérateur et
soutient la conversation.

Espaxer. — Opservarion TIL — Hapital de la Pitid. —- Service de
M. Lasdgue. Saint-Charles. — Emilie, vingi-cing ans. Je passe le commen-
cement de observation on il est question de vomissements, de paralysie du
membre inférienr droil, avec anesthésie, tympanile, hématémése, hyper-
esthésie de la région ovarienne, ete.; pas dattaques convulsives.

Depuis sa seconde entrée a la Pitié, il s’est ajouté al'état ordinaire des at-
taques de catalepsie qui Ia surprennent de temps en lemps dans son lit,

Ces attagues varient d'intensité et de durée, el se montrent i des inter-
valles encore éloignés. Clest une contrariété qui a amené la premiére crise,
el c'est Ia méme cause qui les reproduit depuis. Les crises durent depuis
quelques minutes, jusqu'a un jour entier et plus.

Les essais de sommeil artificiel tentés ehez elle ont complétement rénssi;
par la fixilé du regard, on y arrive teds bien; mais la malade ne veut plus
s’y soumetire. L'oceclusion des paupiéres produit le méme résoltat.

Ce jour-la, 19 mars, pendant que j'étais en train d’interroger la malade,
deux éléves de service se sont approehés de son lit, et, sans la prévenir, IPun
d'eux lui a fermé les yeux avec la main. La malade a essayé de lubter quel-
que peu; mais an bout de quinze secondes tout au plus, ses bras se sont
raidis de chaque coté du trone, le visage, qui exprimait la plus vive con-
trariété de cetle agression intempestive, est devenu d'une placidité remar.
quable. Je lui ai pris les deux mains, & ce moment-la, et j'ai senti quelques
secousses elun léger tremblement qui n'ont &té que passagers.

Elle paraissait endormie do sommeil naturel ; coloration ordinaire du vi-
sage, respiration calme, ponls normal. i on essaye de lui relever les pau.
piéres, on trouve les yeux convulsés en haut et en dedans; mais les pau-
piéres retombent dés qu'on les lhehe. Les méchoires sont eonvulsivement
serrées, et on ne peut les entr’onvrir. Les lévres, que l'on écarte, reprennent
leur premiére position.
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Les deux bras, pris par le poignet, sont relevés sans grands efforls, & angle
aigu, au-dessus de la poitrine : ils oseillent légérement an moment o0 on les
abandonne, mais ils conservent la position donnée. L'avanl-bras gauche est
fiéchi sur le bras et le membre conserve la position coudée, En exécntant
ces divers mouvements, on se rend parfaiterent comple de la justesse de la
comparaison de M. Laségue qui a rapproché la résistance des arliculations
des catalepliques de celle des mannequins des peinlres.

Pendant ces expériences, un des éléves a entr’ouvert les paupiéres dela
patienie et s'est mis a soulfler violemment sur le globe oculaice. En trois on
gualre insufflations, la malade a été réveillée. Elle a commencé par se frotter
les yenx, comme quelqu’un qui se réveille, et anssilot sa figure a repris un
air de dépit de ce qu'on venail de endormir. Le sommeil n'avait été pro-
longé que de dix minates. La malade a voulu parler; mais la contrainte a la-
quelle elle venait d'étre soumise, a déterminé un vomissement de guelgues
gorgées de sang. Aprés quoi, elle s'est cachée sons ses converlures, en proie
4 une agilation nerveuse qu'elle présente d'autres fois, mais qui ne va ja-
mais chez elle jusqu’'a I'altaque hystérique.

On I'a endormie déji bien des fois par la fixité da regard et méme par des
passes. Elle répond alors 4 son opératenr et soulient la conversation. La
malade connait ce détail et m'a dit: « Je sais que je suis Iucide. » Du reste,
il ya perle compléte du souvenir, an réveil, de loul ee qu’elle a fait ou a dit
pendant son sommeil. (Cest du moins la malade qui laffirme.

Aujourd’hui, 15 juillet 1875, Emilie J. est toujours a peu prés dans le
méme élaf, Lattaque cataleptique n’a reparu qu'one fois depuis Te 19 mars.
La santé générale n'a changé ni en mieux ni en plus mal. La ‘malade comple
bien aller passer quelque temps dans sa famille .

Nous pensons par ces gquelques observations, que nous aurions
pu facilement multiplier, avoir montré que les récils des auleurs
sont d’accord avee les [aits que nous avons observés et que la dis-
tinction établie entre la catalepsie véritable el état catalepti-
forme de la léthargie, peut jeter quelques lamidres ‘dans ces ques-
lions encore s1 obscures.

1. Hystéricisme et hystérie, du sommeil hystériqgue en particulier, par Fernand
Espanet, 1875, p. 33.
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quittudes. A leur arrivée & Paris, elles descendent & la maison de leur pa-
rent, se préeipitent dans sa chambre el le trouvent venant d’expirer dans
son lit. — La jeune fille est prise d'une attaque d’hystéirie violente et pro-
longée.

» A partir de ce jour, 'insomnie est remplacée par des aceds hrusques ot
subits de sommieil. En parlant, en mangeant, en faisant de la musique, elle
tombe tout & eoup dans un sommeil profond dont il est difficile de la sortir,
et qui se prolonge, soit pendant un court espace de temps, soit pendant plus
de dix et douze hevres. Pendant ce sommeil, fes yews sont convulsés, ren-
versés en arritre. La sensibilifé intacte pendant la veille se trouve an-
nlée.

» Le soir, l'enfant g'endort aussi brusquement ; mais le sommeil prend un
caractére d'agitation tout particulier. Elle se remue, se tord dans son lit,
jette ses couverlures, crie, pleare, chante. Peu & pen celle excilation noc-
turne se passe, el elle se présente aujourd’hui dans les conditions sui-
vinles :

» Une des parentes de lenfant,qui,pendant le jour,n’a sar elle qu'une an-
torité douteuse, est la senle personne avee laquelle elle consente & rester en
communication. Elle ne s'endort qu'a la condition de lui tenir lo main.
Si eette parente lui parle, méme 4 voix trés basse, elle répond -immédiate-
ment 4 toules ses questions. Toute aolre personne, crianl méme & ses
areilles, n’obtient pas de réponse, et n'éveilla méme pas la plos légire ap-
parence de perceplion auditive. C'est ce qu'on peut appeler de audition
élective.

s Lorsque saparente applique son doigt, sa main sur une partie quelcongque
de son ecorps, 'enfant se laisse [aire et semble éprouver une sensation
agréable. Lorsqu'an conleaire le contact est fait par une personne gquel-
conque autre que la parente, par sa mére méme, I'enfant est prise d'une
convilsion qui lui fait ponsser un eri aigu et se rejeter an loin. M. La-
stgue essaye de substituer un doigt dans les quatre doigls que la tanle ap-
plique sur le bras de I'enfant; immédiatement la convulsion commence; elle
cesse dés qu'il P'enléve et recommence aussitdt qu'il le replace. L'enfant,
tlu reste, est lourncée du eoté du mur et a les yeux fermés,

» Un incident dont fut particuliérement témoin M. Laségne, est celui-ci.
Pendant que sa mére est seule prés de son lit, et que les aulres personnes
gont & coté dans une echambre, mademoiselle X... veut se lever : la mére la
recoit dans ses bras. Tmmédialement aceés convolsif terrible de grande
hystérie, 4 ee contaet.

3 Au point de vue des mouvements, elle se léve en dormant, se proméne,
va jouer du piane; mais elle exécute maladroitement ses mouvemenls, leve
le couvercle ide l'inslrument avec dilficulté, et s’est heurltée conire les
meubles pour s’y rendre.

# En outre, dans la nuit, livrée & elle-méme, sans excitation extatique, elle
est presque constamment poursuivie par 'image de la mort; alors elle se
précipite vers la fenéire el se jellerail en bas, si on ne l'arrétait.
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» Cet état dure depuis novembre dernier, et ne s'est pas sensiblement amé-
lioré aujourd’hui 25 juin 1875.

» Comme antéeédents de famille, celle jenne fille a denx oneles épileptiques

ef deux fréres morts de méningife. Elle-méme, vers I'ige de onze ans, a

présentd des tronbles cérébrany qui lui ont fait perdre la voe d'un colé . »

Le somnambulisme naturel dont il s'agit ici est celui dont M.
Mesnet a bien donné les caractéres dans son étude sur le somnam-
bulisme (in Areh. méd. 1860) et qu'il distingue nettement de ce
qu'il appelle le noctambulisme. Le noctambulisme est le réve mimé,
parlé; il ne sort pas des limites physiologiques. Le somnambulisme
appartient toujours A un état pathologique et se rattache aux né-
vroses par ses caracléres et son expression symplomaligque. L'anes-
thésie est compléte sur toute la surface du corps, peau el mu-
quense; la sensibilité générale est abolie pour les organes des sens,
et cependant les sens, envisagés comme organes de sensations spé-
ciales, peuvent conserver un cerlain degré d’activité, dans une di-
rection spéciale ; I'onbli le plus complet accompagne le réveil.

L’état décrit par Frank sous le nom de somnialion spontanée,
par apposition & la somniation artificielle, dans laquelle il fait ren-
trer tous les cas du sommeil magnétique, ne nous parait autre que
le somnambulisme naturel, avec cette différence qu'il est précédé de
prodromes de phénoménes convulsifs ou calalepliques et qu'il sur-
vient toujours au milien de la veille; antant de signes qui le rap-
prochent du somnambulisme hystérique.

« Celle-ci % dit-1l en parlant de la somniation spontanée, se
montre au wmiliew de la veille, soit instanlanément, soil apris
quelques prodromes : la tristesse, une donleur de téte, des lipo-
thymies; divers mouvements convulsifs, surfout des yeux; dela
calalepsie on de la danse de Saint-Guy. Bientdt le malade présente
plus on moins I'image d'une personne prise de sommeil. | En effet,
il n'a pas les yeux tonjours fermés, au moins sont-ils insensibles.
Le pouls est souvent sain, ou il est plus lent qu'a I'état normal, et
la chaleur du corps est naturelle; la respiration est i peine per-

1. Espanet, loc. cit., p. 20.
2. J, Frank, chap. xm du Traitd des maladies nerocuses, cité par Moissenet.
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somnambulisme, c'est la préoccupation de I'éloignement de ses
enfants, le désiv de les revoir, laffection qu’elle a pour eux, qui
dirige tous ses acles. La maladie reproduit I'état mental de la ma-
lade dans U'intervalle de ses erises, comme nons avons vu, dans la
description que nous avons faite, les attitudes passionnelles em-
prunter lenr sujel aux seénes de la vie réelle. Quitter la maison et
revoir ses enfants sont I'objet de Lous ses veeux, de tous ses dé-
sirs @« Mes enfanls m'attendent, nous disait-elle souvent, ils me
demandent, ils ont besoin de moi. »

Malgré les analogies que nous faisons ressortic entre V'attitude
passionnelle el le somnambulisme de la malade de M. Mesnet, les
deux états n’en conservaient pas moins leurs attributs différents.
Si dans Pattitude passionnelle il y avait hallucination, dans le
somnambulisme la vision n'existait plus, et la malade, liveée b elle-
méme, suivail le cours de son idée fixe. Dans le somnambulisme
existait la persistance des facultés el des sens ;mais dans un cercle
restreint, toujours en rapport avee 'idée dominante et exclusive-
ment limité & son étendue. Enfin, si la malade aprés la erise se
souvenail d'avoir vu ses enfants et de les avoir entendus appeler,
elle ne conservait aucun souvenir des actes auxquels elle se livrait
pendant les aceds de somnambulisme.

11 nous semble done vésulter des quelques recherches auxquelles
nous nous sommes liveés, que le somnambulisme hystérique pré-
sente des affinités manifestes avee la troisitme période de I'atta-
que convulsive et qu’il se montre de préférence malé aux attitudes
de la troisieme période ou les remplacant dans le cours d'une at-
taque.

§ 1I. — ATTAQUES COMPLIQUEES DE SOMNAMBULISME
ET DE CATALEPSIE.

Le somnambulisme et la catalepsie surviennent parfois isolé-
ment chez une méme malade, constituant chacun des acciés d'un
genre différent. Mais ils peuvent aussi se montrer réunis dans une
méme atlaque, se suceddant I'un & Pantre sans que la malade re-
prenne connaissance.

LICHER. b5
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On concoit facilement la possibilitt de cette combinaison si
I'on se rappelle les connexions qui existent entre notre premiére
variélé de léthargie et la catalepsie. La malade peut &tre rendue
instantanément cataleplique par le soulivement des paupitres.
Pendant qu'elle exéeute un acte quelcongque de somnambulisme,
il suffit de soulever ses paupiéres pour immobiliser et la rendre
immédiatement cataleptique® . Il n’est donc pas élonnant qu’une
gertaine variélé de somnambulisme, sous linfluence d’une cause
extérienre accidentelle, ou d'une nouvelle impression morbide, se
modifie et se transforme en catalepsie. Briguet dit que les atlagues
de catalepsie se transforment parfois en Iéthargie. L'observation
suivante, empruntée & Bourdin, nous parait &lre un exemple de
somnambulisme suceédant & la catalepsie dans une méme at-
taque.

Opservarion XVIL, concernant une fille cataleptique et somnambule en
méme temps, par Sauvage de ln Croix (Mém. de [ Ae. des se, 1742, p. 409).
Mademoiselle ¥°**, digée de vingl ans. Plusienrs allaques de catalepsie pure.
i Mais dans le mois d’avril et de mai de la méme année 1737, elle eut plus
de cinquante attaques d'une autre maladie, dans lesquelles on distinguait
trois temps; le commencement el la fin élaient des calalepsies parfailes, telles
fque nous les avons vues ci-devant, et Uintervalle, qui durait quelquefois un
jour entier ou du malin aw soir, était rempli par la maladie que les filles de
la maison appelaient Vaceident vif, donnant le nom daccident mort i la
calalepsie. » (I G4.)

a Le & avril 1737, visitant Thopital & dix heures du malin, je trouvai la
malade au lit; la faiblesse et le mal de téle 'y retenaient; 'altaque de cata-
lepsie venait de la prendre, et la quitta en cing & six minules, ce que on
connut parce qu'elle bailla, se leva sur son séanl el se disposa & la seéne
suivanle, que les filles de ce quartier avaient déja observée plusieurs fvis,
Elle se mit & parler avec wne vivacité ef un esprit gu'on ne fui voyait ja-
mais hors cel éfat: elle changeait quelquefois de propos, et semblait parler
a plusieurs de ses amies qui s'assemblaient antour de son lit; ce qu'elle di-
sait avait quelque suite avee ce qu'elle avait dit dans son attaque du jour pré-
cédent, on, ayant rapporté mot pour mot une instruction en forme de calé-
chisme qu’elle avait entendue la veille, elle en fit des applications morales et
religieuses & des personnes de la maison qu'elle avait svin de désigner sous
des noms inventés, accompagnant le toul de zestes et de mouvements des

1. Un brait, un coup de tam-tam produit le méme effel,
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yeux, qu'elle avait ouverts, enfin avec toutes les circonstances des actions
faites dans la veille, el cependant elle était fort endormie. » (P, Gf.)

& Yenx ouverts., On recherche s'il y a feinte par différents procédés (hongie
approchée trés-prés du globe de I'oil, soufflets au visage, grand eri poussé
dans son oreille et d'une fagon soudaine, sel ammoniae sur la langue, cha-
louillement de la cornée avec barbe d'une plume, tabac d'Espagne insufflé
dans le nez, pigires d'épingle, ete.). Elle reste insensible i toutes ces
irritations.

» Pendant ces entrefaites, comme elle parlait d'un ton plus animé et plos
gai, on nous annonca que la sedne se terminerail bientdt par des chansons
et des sanls, comme e'éfait son usage, En elfet, peu de lemps aprés, elle
chantea, fit des delats de vive el des efforts powr se tirer du lit, ce qu'elle fit
en sautant et poussant des cris de joie. Je m'attendais & In voir heurter
conlre les lils voising, mais elle enfila sa ruelle et tourna & propos, évitant
les chaises, les cabinets, ef, ayant fait un tour dans la salle, elle enfila de
nouvean sa ruelle sans thitonner, se mit an lit, se couvril, et pen de temps
aprés elle fut cataleptique. Dans moins d'un quart d'heure que la catalepsie
dura, cetle fille revint comme d'un profond sommeil, et, connaissant a air
des assistants qu’elle avait en ses accidents, elle fut extrémement confuse et
pleura le reste de la journée, ne sachant ("ailleurs rien de ce quelle avait
fait en cet état. »

Tivat Jusgu’au 10 février je la perdis de vne, la eroyant guérie; cepen-
dant elle ne I'est point : elle a chaque hiver de nouvelles attaques de eetacei-
dent vif, avec celle dilférence que la catalepsie ne les précéde pas toujours,
et que la privation de sentiment n'est pas si parfaite; car un jour dans son
attague on la tronva qui parlait & son image qu'elle voyait dans I'ean ; et aux
derniéres féles de Nodl, durant one attaque, elle distinguait confusément
une personne i sescotés; elle s'en souvient méme, et dit que le long usage
du Mars a produit ce changement. » (. G0 et 67, Traité de la catalepsie.)
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prodromes, elles en atténuent lintensité, et éloignent on méme
écartent complétement les convalsions. La glace agit surtout sur
les spasmes viscéraux (hoquets, secousses duo ventre, ete...) qui,
dans Tintervalle des attaques, tourmentent les hystériques.

g IlII. — COUORANTS CONTINITS.

Pendant mon année d'internat dans le service de M. Charcot,
il a été fail un usage fréquent des courants continus. Les pre-
miéres recherches & ce sujel onl éLé consignées dans la thése d'a-
grégation de M. le D Tessier !.

Depuis, les expériences se sont multipliées el nous avons donné
les résultats de nos recherches dans un travail entrepris en com-
mun avec notre collézue et ami Régnard 2.

Nous avons toujours procédé de la manidre suivante : la malade
étant en attaque, nous appliquions, au moyen de bandes, 'un des
rhéophores d’une pile de Trouvé sur son front. L’autre rhéophore
était placé en un point quelcongue du corps.

Dans ces conditions, si l'on faisait passer dans n’importe quel
sens, le courant de 10 & 15 éléments, on voyail I'attague s'arréter;
le délive loquace, qui caractérise quelquefois la 4° période, surve-
nait et durait jusqua ce gqu'une crise incompléte revint @ puis
assez rapidement les attaques cessaient complétement.

Genevitve B... nous a fourni maintes fois un exemple frappant
de cette sédation obtenue par le courant continu. Cette malade
peut avoir jusqui trente attagues en une heure. Sous le courant
elle en adeux on trois, incomplétes, sans grands mouvements. Mais
il suffit d'interrompre le courant, ne fit-ce qu'une seconde, pour
voir les accts reprendre avec toute leur violence. C'est la une
contre-éprenve qui nous montre que ¢'est bien an passage de I'é-
lectricité qu'est due la cessation des attaques.

1. D¢ la valenr thérapeuligue des conrants coatinus, par le IF J.-L. Teissier,
Paris, 1878, p. 61.
2. Hevue mensuelle, 1. 11, septembre 1875,
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Une autre malade, Alphonsine Ba..., nousa donné des résultats
identiques. Dans plusieurs séries d’atlaques, nous avons vu les
aceeés arréter sous l'influence du eourant. Une numération, in-
compléte probablement, a méme pu étre faite un jour, et nous
avons vu quil y avait 12 fois moins d’acces dans une période ol
passail le courant que pendant un temps égal on la malade était
laissée & elle-méme.

Sur toutes nos malades, nous avons en des résultats analogues.

Il nous reste done ce fail : sile passage du courant n'arréte pas
complétement Uhystéro-épilepsie, il en modifie les aceds et devient
un palliatif utile dans I’état de mal hystéro-épileptlique.

Mais voici une maniére dappliquer Pélectricité qui donne lien
i des effets plus surprenants.

Les électrodes étant disposés comme nous avons dit plus haut,
nous attendons qu'une attaque se produise, puis, dun coup, nous
intervertissons le courant au moyen du commutateur, L'attaque
sharréte toul net. La malade se réveille comme étonnée, porte sa
main 4 sa téte et reprend complélement connaissance.

Dans les cas les plus résistants, il faul deux ou trois inlerver-
sions pour amener ce résultat, En généml, il faut employer qua-
rante & cinquante éléments.

Plusienrs malades, Louise G..., Gélina Li... et Wilt... nous ont
trés sonvent donné ces résullats.

Dans des cas moins henreux, I'attagque avorte, mais la connais-
sance ne revient pas, el la malade passe directement dans une sorte
d’étal comateux, on elle demeure jusqu’ ce que survienne une at-
taque nouvelle, qu'une nouvelle inversion arréte, et ainsi de suite,

Nous ne saurions nous rendre bien compte de la maniére dont
agil le courant constant quand il diminue les attaques et quand il
les arréte.

Pour ce qui est des inversions, il nous semble qu'il faut attribuer
leur effet a 'excitation profonde et peut-&ire centrale qu'améne une
aussi violenle rupture d’équilibre que celle qui résulle du change-
ment subit de sens dang le courant de quarante éléments de pile.

Nous pouvons done formuler les deux conclusions snivantes :
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elle témoigne sa reconnaissance :-— « Ahl C'est bien! Cela fait
du bien! », S'écrie toujours, en pareille circonstance, la nommée
Gen... k.

» Tant que dure lacompression ovarienne, Iattaque est éloignée,
pour paraitre aussitot que cesse la compression. On pent ainsi, en
suspendant un moment la compression pour la reprendre, arréter
Faccés, ou le laisser se reproduire en quelque sorte autant de fois
que I'on veut. »

Nous avons voulu soumellre & la méthode graphique ce singu-
lier phénomeéne. On trouve le résullat auquel nous sommes arrivés
sur la fig. 32.

Une attaque commence en T, la période tonique se développe.
On produit brusquement la compression en G et les muscles se re-
lachent immédiatement. On cesse la compression en T?, le retour
de la tétanisation a lieu aussitol, pour cesser de nouveau en G 3,
au moment ot I'on exerce une nonvelle compression.

Cette possibilité de supprimer complélement les aceds, tant que
la compression ovarienne est maintenue, a conduit notre collégue
et ami Poirier & imaginer un appareil compresseur destiné & rem-
placer la main, et qui permit de reconnailre : a. si la compression
prolongée continuerait d'étre efficace; &. sil'état de mal hystéro-
épileptique céderait devant ecette compression prolongée, ou si
sa durée en serait seulement abrégée; c. si enfin les malades
pourraient supporter celte compression sans inconvénient.

1. La pratique des secours dans I'épidémie de Saint-Médard, (ronve son explica-
tion dans le senlagement qu’éprouvaient les convulsionnaires sous linfluence de
la compression ovarienne. .

Ces secours en eflel consistaient en mangenyres ayant pour but de déterminer
une forte compression de I'ahdomen, ou de le frapper violemment 4 I'aide d'un
mstrument ou d’un objet queleongue.

Carré de Montgeron fait remarquer que les coups ne soulageaient que lorsqu'ils
pénélraient profondément: « ... Il est trés-important, dit-il, de remarquer que la
foree des eoups quon donne aux couvulsionnaires, nest point arrétée sur la su-
perficie de la peau,

» Par exemple, le chendt, lorsque les coups en sont frappéds avec beaucoup de
violence..... semble devoir éeraser tous les visedres qui se trouvent sous le poids
de ses coups, el ¢'élail pour lors que la convalsionnaire s'éeriail avee un air de
contentement peint sur son visage : « Ha!que cela est bon! Ha!que cela me fait du
bien! GCourage, mon frére, redoublez encore de forces si vous pouvez. » (Carré de
Montgeron, loco citalo.)
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Nous empruntons la description de son appareil et les résultats
quil a obtenus & Tarticle qu'il a publié dans le Progrés médical
(n° 25, 1878). .

« Compresseur des ovaires (fig. 103). — L’appareil se compose
d'une goultiere matelassée, destinée & recevoir le bassin, soutenue
et embrassée parune lame métallique, dont les extrémités percées
d'un trou vertical recoivent les deux bouts d’'un arc de cercle cylin-
drique qui passe au-dessus du ventre. — Sur cet arc de cercle

Fia. 33,

chemine une bague & vis supportant une tige métallique arrondie.
— Sur celte tige, seconde hague supportant la grande vis de
pression.

» Les deux bagues pouvant étre fixées par une vis sur un point
quelconque de la tige cylindrique qui les supporte, il s'ensuit que
I'on peut diriger 'axe de la grande vis de pression dans telle direc-
tion que 'on voudra, et la maintenir immuable dans cette direc-
tion.

» A Pextrémilé de la grande vis de pression est vissée une pelote
compressive en liege et i pression continue au moyen d'un ressort
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& spirale; la pelote est cylindro-conique ou en forme de fer &
cheval, suivant que I'on se propose de comprimer un seul ou deux
ovaires. (Fig. 103, B. C.) i

» Deux coins de bois, pouvant entrer plus on moins profondément
entre la gouttitre et la lame mélallique qui la sapporte, per-
mettent de conlormer les dimensions de la gouttitre & celle des
bassins différents; deux courroies & boucle achévent de fixer I'ap-
pareil.

» Pour appliquer le compresseur, on passe la gouttitre sous la
malade, el on l'adapte au bassin (son bord inférieur s'appuie de
chaque coté sur la saillie du grand trochanter). On engage ensuile
les denx extrémités de 'are métallique dans les trous de la lame et
on les fixe plus ou moins profondément & I'aide de vis, suivant que
le ventre de la malade est plus ou moins gros. Ceci fait el les vis
des bagues étant plus on moins desserrées, on cherche 'ovaire de
la main gauche, tandis que la droile approche la grande vis et la
place dans une direction telle que la pelote qui la termine vienne
remplacer la main qui comprime. Il ne reste plus alors qu'h serrer
les deux vis pour garder celle direction et & tourner la grande vis
de pression jusqu’i ce que la pelote compressive soit venue rempla-
cer la main qui lui céde peu & peula place.

» Get appareil a é1¢ expérimenté & la Salpétriére dans le service
de M. Charcot, sous Pinspiration doquel il a été eréé. Voici les ré-
sultats oblenus :

» Opsenvarmios I — Gl..., hystéro-épileptique, 23 aoit, 1878, En atlaque
depuis le mating on élablit la compression & 3 b, de aprés-midi, et on ne la
léve qu'd 10 h. du soir. Pendant ce lemps la malade a mangé et dormi. A
10 h. on enléve Uappareil, les altaques reprennent 3 légére inlalation de chlo-
roforme et tout est fini pour ce jour-a. La malade n'accuse aucune douleur
abdominale.

3 Depuis, Pappareil a été appliqué un grand nombre de fois sur cette méme
malade, toujours avee le méme sneeés: quelquelvis méme application de
Pappareil compressear pendant plusieurs heures, a sulli pour produire la
cessalion momenlanée de P'élat de mal, sans gu'on ait élé obligé de recourir
a un agent anesthésique. j

v Dpservarion 1L — Witt..., hystéro-épileptique. L'appareil compresseur
a él¢ applique souyent sur celle malade, pendant 12, 24 ot méme 48 heures,
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pour inlerrompre un élat de mal. Jamais les altaques ne se sonl présentées
pendant la durée de la compression. Toujours, quand on cessait la compres-
sion, les attaques reparaissaient, mais il suflisait toujours anssi d'une légire
inhalation de chloroforme ou d’éther pour les faire cesser complétement;
tandis qu’il fant revenir plusieurs fois & ces inhalations avant de voir cesser
les altagques, quand on n’a pas recours au compresseur,

» Opseavarios HI. .— Ba..., hystéro-épileplique. Sur cette malade appa-
reil a é1é appligué trés sonvent, soit pour interrompre une série d'attaques,
soit pour prévenir les attaques. La malade, prévenue par les prodromes qui
annoncent les crises, demandait le compresseur qu'une fille de service lui
appliquait; elle le gardait pendant une heure ou deux, puis Penlevait elle-
méme quand elle sentait que les menaces de mal étaient dissipées. Chez elle
aussi, la compression a interrompu complétement et pour plusieurs jours
une série d'atfagues gui venait de commencer; cela 4 différentes reprizes. La
compression réussit également bien contre le délire qui suceéde chez elle &
I'altaque et on peut graduer le retour & I'état de raison en établissant gra-
duellement la eompression.

» Les malades manceuvrent elles-mémes I'appareil, augmentent
ou diminuent la compression, suivant qu’elles se sentent plus ou
moins menacées. De plus, elles peuvent se tourner dans leur lit, se
coucher sur le coté, se soulever pour qu'on les change, manger,
dormir. Cette compression est, d’aillenrs, absolument indolore ;
apres 48 heures d’application, on constate seulement un pen de
rougeur de la peau, mais pas la moindre douleur soit superficielle,
soit profonde.

» Il n'est pas besoin de surveiller Ia malade, 'appareil n'offrant
aucun danger, méme s'il vient & se déranger, puisque la pelote est
vissée i extrémité de la grande vis de pression.

» Signalons encore la disparition des points hystérogénes, qui
cessent d’exister pendant que la malade subit la compression et
qui reparaissent aussitot Pappareil enlevé. »

Toutes les malades ne sont pas également sensibles i la com-
pression ovarienne. Chez quelques-unes, la compression est aisée
et ne demande que peu de force; chez d'autres, la résistance des
parois abdominales est un obstacle fort difficile & surmonter. Enfin
il est des cas rares ol la compression ovarienne échoue compléte-
ment.
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I. — L’attaque d’hystéro-épilepsie ou grande attaque d'hystérie
est précédée d'une période prodromique de plusiears jours,
marquée par des troubles intellecinels — perversion mentale et
hallucinations; par des troubles des fonclions organiques; par
des troubles de la motilité et de la sensibilité.

II. — L’attaque compléte et réguliére d’hystéro-épilepsie se com-
pose de quatre périodes qui se succident toujours dans le méme
ordra.

1° — Période épileptoide. Les convulsions ressemblent a s’y mé-
prendre aux convulsions de I'épilepsie vraie. On ydistingue trois
phases : phase fonique, phase clonigue et phase de résolution.
L'arrét immeédiat des convulsions sous 'influence de la compres-
sion de l'ovaire ou des interversions électriques, 'absence d'élé-
vation thermique, permettent de séparer complétement ces con-
vulsions épileptiformes de celles de 'épilepsie vraie.

92* — Période du clownisme, qui se compose de :

a. Phase des contorsions ou attitudes illogiques parmi lesquelles
Fare de cercle semble &lre Pattitude la plus fréquente.

b. Phase des grands mouwvemenis. Ils sont rythmiques. Le grand
balancement de la partie supérieure du trone, qu'on pourrait
aussi qualifier de « salutation, » est le plus commun. — Ils
s'exéculent en dehors de toute régle et consistent parfoisen des
mouvements désordonnés de fureur et de rage.

3" — Période des attitudes passionnelles ou poses plastiques. Elle se
résume en deux tableaux, le tableau gai et le tableau triste. Ces
altitudes se manifestent sous Uempire d’hallucinations.
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& — Période terminale. Délire post-hystéro-épileptique. Délire
de paroles avec hallucinations; quelquefois délire d'action. —
Les hallucinations consistent le plus souvent en des visions ef-
frayantes d’animaux : chats noirs, rals, corbeaux, vipéres, ele.

III. — Les attaques se suceedent le plus souvent pour constituer
I'état de mal hystéro-épileptique, qui peut darer plusienrs jours,
un mois méme, avec cenl allaques el plus par jour.

IV. — L'état de mal hystéro-épileptique n’a jamais la gravité de
I'état de mal épileptique. — Deux faits 'en séparent compléte-
ment : 1° la possibilité darréler les atlaques par la compression
de F'ovaire ou les autres moyens; 2° I'absence d'élévation ther-
migque.

V.. — L'attaque convulsive ainsi décrite n'est pas spéciale aux
malades de la Salpétriére; on la retrouve avec les mémes ca-
racléres chez les malades de la ville, en France comme 4 I'E-
tranger.

VI. — A Uétat sporadique, comme nous I'observons aujourd’hui,
I'hystéro-épilepsie comprend parmi ses symptomes, & des degrés
divers de développement, tous les phénoménes qui ont, par leur
prédominance et leur exagération, imprimé un cachel spécial
aux grandes épidémies.

VII. — L’hystéro-épilepsie, comme loutes les maladies conta-
gieuses, emprunte les caracléres particuliers qu'ellerevél en temps
d’épidémie, aux causes et au milieu qui ont eréé P'état épidé-
migue.

VIII. — Celle conception de Thystéro-épilepsie, et de l'atlaque
hystéro-épileptique en particulier, permet d'y rattacher la plu-
part des grandes épidémies convulsives.

IX. — Dans les descriptions classiques de I'attaque d’hystérie vul-
gaire, ou petite hystérie, on retrouve au moins en germe les élé-
ments de notre descriplion. — La pelite hystérie doit étre con-
sidérée comme une atténuation, ou, si l'on veul, comme 1'élat
rudimentaire de la grande hystérie ou hystéro-épilepsie. — La
petite altaque n’est qu'un fragment atténué de la grande attaque.
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