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Avant-Propos.

On sail combien le diagnostic entre I'hystérie et 'épilepsie est
parfois délicat: non-seulement ces allections peuvent se traduire a
I'extérieur par des manifestations analogues, mais encore s’associer

' Monsieur le Professenr Bard a bien voulu me permettre d'utiliser 'obser-

vation de la malade dont il est |I||1'r-:liul| dans ce travail. Je lui en r-xin'inn- ma
respecluense el vive reconnaissance,
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de facon si intime, qu’il est difficile de faire la part exacle revenant
a 'une ou a 'autre,

I.’expression d’hystéro-épilepsie, si commode a premicre vue pour
désigner les cas douteux, a I'inconvénient de faire ressortir davan-
lage encore, par son ambiguité, les hésitations du diagnostic ; aussi
ne saurait-on 'employer avec profit qu’apres 'avoir définie au préa-
lable. Mais, parmi ces cas intermédiaires, il s'en rencontre auxquels
le terme d’hystéro-épilepsie lni-méme ne peut étre appliqué, quel
que soit le sens précis qu’on lui accorde. La malade qui fait objet
de ce travail en eslt un exemple. Son histoire peut se résumer en
quelques mots :

Il s'agit d'une femme qui paraissail alteinte d'épilepsie et présen-

tail en oulre cerlains troubles souvent rattachés a J‘I]}'hlll"['E{" entre

autres une grande suggestibilite hypnotique. A 'Hopital de Geneve,
elle eul six crises convulsives, el |)|Il.~%i1'lll'r-; acees emolifs, ]‘,Illll'l|||_
menes moins violents mais tout parveils a Paura des attaques. Or,
en comparant les uns aux autres ces accidents, si variés d'intensiteé
el d'apparence, j'ai été amené a la conclusion qu'ils étaient en somme
de méme nature, et que les erises, aussi bien que les acees, pouvaient
c¢lre considérées comme des réactions anormales, d'ordre ¢motif.
Dans quelle catégorie devait-on faire rentrer un cas de ce genrve ?
I'n U'examinant de pres, il me devint clair qu’il n’appartenait fran-
chement & auncun des groupes classés d'habitude sous les noms
d’épilepsie ou d'hystéro-épilepsie. 11 se rapproche, en revanche, des
« .‘f,r.‘\"#fr";”.’.'{ffu‘f.‘.f',\‘:',',r(* ;'x';'r?,wzuﬁ- w (( lp[n'll]h‘illl et de | « .l/ﬁu".'hyu’a’f‘;m;}' »
de Bratz, allections aulonomes el si voisines que je les réunirai sous
la désignation commune d'épilepsie émotionnelle ; cette expression

me parait, en elfet, indiquer assez nettement le caractere convualsif

de ces ¢tats morbides, tout en marquant lear indépendance vis-a-vis
du mal comitial et de 'hystérie.

Bien que la malade n’ait pu étre suivie qque pendant le temps rela-

tivement court qu’elle séjourna a I'Hopital, il m’a semblé valoir la
peine de publier son cas, d’autant plus qu’il présente de nombreuses
ressemblances avee 'un de ceux relatés par Oppenheim.

Cette étude est divisée en deux parties: la premiere renferme
'observation du cas; dans la seconde, consacrée au diagnostic, je
passerai en revae avee quelque détail les maladies entre lesquelles
on pourrait hésiter, et aborderai, en dernier licu, la question de

I'épilepsie ¢motionnelle.
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PREMIERE PARTIE: Observation
1. Anamneése.

Mme X, dgée de 46 ans, entre a Pllopital cantonal, dans le service
du Prof. Bard, le 21 octobre 1911. Le 11 octobre, M™ X.. a la suile
de contrariétés, avait eu, en 'espace de quelques heures, trois fortes
crises ;: le médecin appelé, qui ne l'avait encore jamais vue, ne pul
la décider a entrer a 'hopital que dix jours plus tard, avee le dia-
gnostic de erises épilepliques.

Antécédents héréditaires. — Le pere s'est suicidé a 32 ans, apres
une faillite ; la mérve, qui soullrait également de crises, est morte a
29 ans ; elle aurait été empoisonnée par de la morphine, suite d’une
erreur médicale (?). Ni frérves, ni sceurs.

Antécedents personnels. — A part une rougeole dans 'enfance, la
malade, de tempérament émotif, aurait toujours joui d’une excellente

/,

sante lillh‘l]ll'fl 13 ans: elle nie tout exces .'lll'lli)“(Flll'_ [}‘.‘l])l't"ﬁ ce :|||'n|1

lui a raconté, elle aurait eu autrefois, a trois reprises, des aceces de

LI

somnambulisme nocturne. Réolée normalement depuis Udeoe de 17
=] | b’

ans. Mariée & 21 ans. Son mari, plus dagé qu’elle de quatre ans, est
mort a 38 ans de méningite tuberculense ; de lui, elle a en six gros-
sesses normales, mais deux enfants seulement sonl vivants : le 4™,
A A

agé de 17 ans, bien portant el la 5", dgée de 13 ans, atteinte d’une

arthrite c'i]l‘nlliquw du agenou, Des qualre aulres, le 1 et le 2™ ont

succombé a 21 et 18 ans, de tuberculose pulmonaire ; le 3" el le 6™e

sont morts de méningite, en bas dge.

En 1902, soit deux ans apres la mort de son mari, M™* X.| qui avail
alors 36 ans, fait la connaissance d'un individu de 30 ans que nous
appellerons son second mari, — avee lequel elle a toujours vécu des
lors ; elle a de lui denx enfants, de 8 et 6 ans, bien portants.

Il est & noter que le premier mari, qui a légué i ses enfants une
ficheuse hérédité tuberculeuse, élait de condition sociale aisée el
d’un naturel tres doux. Le second, au contraire, robuste physique-
ment, appartient a un milieu beaucoup moins lavorisé; son caractere
emporté el violent lui aurait fait perdre plusicurs bonnes places. Il
fut méme mis en observation au point de vue mental, a la suite de

voies de fait contre un supérieur, et aurait eu autrefois des erises an

cours desquelles il tombait « raide »; M™ X. dit en avoir élé vive-
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ment impressionnée pendant les premicres années de son union avee
lui ; elles ont cessé ensuile.

Affection actuelle. — C’est le 9 février 1909 que M™ X., dgée de
43 ans, eut sa premicre crise : elle venait de perdre un porte-monnaie
bien garni lorsqu’elle tomba sans connaissance, en pleine rue. i
Milan ; elle serait restée évanouic pendant deux heures et aurail
perdu ses urines. Des lors les erises se sont reproduites tantdt tous
les huit jours, tantdt tous les mois, quelquefois 4 des intervalles
plus rapprochés ou plus espacés, Pas de eéphalées entre les altaques.

Deux facteurs ont, au dirve de la malade, une influence manileste
sur 'intensité et la fréquence de ses erises: les regles et les émo-
tions ; ¢’est ainsi qu’elle observa une recrudescence de la maladie en
aout 1909, peu apres la mort de sa fille, et en mars 1910, aprés avoir
été témoin de la levée de corps d’'un noyé. D’autre part, il est certain
que pendant d’assez longues ||1"|'ic1r|1‘5 d’existence plus tranquille,
elle n’eut pas d’attaques ; les seules données précises (que nous ayons
a ce sujet, se rapportent a deux séjours que la malade fit en 1910
sous survelllance médicale : du 2 avril au 23 mai dans les Hospices
civils de Toulon, pour insuflisance mitrale apparemment tres
légere, puisquaucun signe n'en a élé retrouvé plus tard ; et du
8 juillet an 8 aott dans I'Hopital de Grasse, ou le diagnostic porté
fut celui de « faligue », ce qui prouve qu’on ne constata pas de symp-
tome bien nett. Dans auvcun de ces deux établissements il ne ful
question d’épilepsie. Enfin, arrivée a Genéve le 3 juin 1911, M™ X.
resta Lrois mois sans attaque, ce qu'elle attribue soit au change-
ment de climat, soit a4 Pabsence de son mari, resté a I'étranger ; ce
dernier 'ayant rejointe le 1° septembre, elle eut le jour méme une
crise, explicable par I'émotion. Dautres attaques se succéderent,
presque toujours a Foceasion de contrariétés, jusqu'a celle du 11 oe-
tobre, qui moliva son envoi a I'hépital. Toutefois elle n’y entra que
le 21 octobre, et en sortit le 30 novembre,

l.e 6 décembre les circonstances I‘l}lllil'_'\'l-'l'l‘llf a {|ll-l||l'1' son apparte-

ment et 4 se réfugier & I'Asile de nuit; a peine arrivée dans eel

établissement, elle eul une erise, peu intense, car on jucea inutile
d’appeler le médecin. Quinze jours plus lard, en pleine rue, nou-
velle erise beaucoup plus violente qui nécessita sa ventréea 1I'hopital.
Ce second séjour dura du 23 décembre 1911 au 2 mars 1912, La ma-

lade ayant quitté Genéve ce jour méme, n’a pu étre suivie depuis lors.

1 J1s dois ce renseionement & i‘lr’l“_‘_‘\i'ill'lr'i‘ du Dr E'||ili|:, de Grasse.
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[Laxamen somatigue. — l.e status physique ne s’est pas modifié d'un

s¢jour a lautre :

Femme de taille moyenne, assez maigre, de visage trés rouge, Pelite cica-
trice au bord gauche de la langue. A part un mouvement fébrile dit & une
bronehite au début de son premier séjour, apyrétique. Pas de troubles respira-
toires ou digestifs. On ne constate aucun signe de Iésion valvulaire, sauf une
légere accentuation du 2™ bruit & la base; pouls régulier, 72 par minute. Ni
eyanose, ni cdémes, ni dyspnée d’effort. Urines normales. Menstruations régu-
litres, suivies d’'un peu de pertes blanches. Tous les réflexes tendineux vifs.
Pas de signe de Babinski, pas de elonus du pied. Ni paralysies ni contractures ;
foree musculaire normale. Aucun trouble de la sensibilité cutanée ou des
sphincters. Le réflexe cornéen existe, le réflexe pharyngien est aboli.

Pupilles égales, réagissant bien a la lumicre et & I'accommodation. Le fond
de I'weil, examiné & deux reprises par le Prof. Haltenhoff (28 novembre 1911
et 23 janvier 1912), est normal des deux cotés. Le champ visuel, mesuré aun
périmetre, présente un rétrécissement concentrique pour toutes les couleurs,
sans inversion de celles-ci. Pas de diplopie monoculaire, Pas de lymphocytose
rachidienne; aucun symptome de lues ni d’éthylisme.

Au Imirai de vae de I‘:*ih_\li,».;m-‘ les renscignements |:1-i.~'. dans les
deux endroits ot la malade avail séjourné a Geneve, indiquent qu’elle
ne buvait pas. Lors de ses séjours dans les hopitaux de Toulon et de

Grasse, en 1910, on n’avail pas non plus constaté d’alcoolisme.

II. Les crises.

Mme X, fait 1a =|1'Hl‘|'i]1|i|}r| suivante des crises 1|l|'|'“1' i t|[‘!:lli.\' Lrois
ans : apres quelques jours d’énervement, pendant lesquels la moin-
dre chose la contrarie, notamment i Papproche de ses regles, elle
se senl loul a coup en proie a une vive anxiélé ; son caeur se mel a
battre avec une violence el une |';1|Ji+lil|" anormales, le sang lui monte
a la téte, son corps tout entier est animé d’'un tremblement léger;

elle cherche a s’éventer ou i sasperger le visage avee de 'ean froide;

sielle est dans la rue, elle aceélere le pas pour se sauver. Celle aura,
absolument constante, ne dure jamais plus d'une ou deux minules ;
au bout de ce temps, ou bien ces symplomes pénibles disparaissent
sans laisser de traces, ou bien ils sonl suivis d'autres phénomenes :
la malade sent sa léle se tourner irrésistiblement a gauche ; une im-

pression de vide s'empare d’elle ; parfois une ancienne connaissance,

toujours la méme, lui apparait et Uappelle du eoté gaunche. M™ X,

perd alors completement conscience. Ces derniers phénoméenes se
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déroulent en un eclin d’'eil; ils sont pour elle le signe certain que
la crise convulsive proprement dite va éclater et qu’elle ne peut plus
arréter. Au réveil, les palpitations ont disparu; elle n’a qu'une
sensation de brisure plus ou moins prononecée, sans paralysies ou
contractures, et une douleur assez c¢trange localisée symétriquement
des deuwr cotés du cou. Deux fois seulement il y a eu de l'incontinence
d’urine. M™¢ X. dit s’¢tre parfois mordu la langue, mais jamais forte-
ment ; cependant « la langae lui fait mal » apres ses crises ; de fait
on y constate une pelite cicatrice au bovd gauche,

LLes attaques ne subissent pas toutes ce développement complet;
beancoup d'entre elles, annoncées par les palpitations et Pafllux de
sang au visage, avec sentiment de terreur extréme, avortent a ce
moment, soil spontanément, soil par 'emploi de quelque procédé
dont la malade connait 'eflicacité : respiration d’air frais a la fenétre,
aspersions froides, ete. Ce sont en quelque sorte des crises frustes,
sans perte de connaissance, et sans convulsions. Nous en avons
observé plusieurs, que je décrirai dans le chapitre suivant sous le
nom d’ «acces émotifs »,

A I'hopital, M™e X. a présenlé six crises. Les trois premiéres sem-
blent avoir été déterminées par des causes morales; les aulres se
sont succédé trois jours de suite, sans raison apparente; mais a ce
moment la malade était encore physiquement tres éprouvée par une
ponction lombaire qui lui avait été faite dans la méme semaine.

[Les principaux caracteres de ces crises peuvent se résumer dans
un tableau d’ensemble. Elles débutent, apres aura, par une traction
de la bouche avee rotation de la téte a gauche (constatée 3 fois), sui-
vie de chute ; il peut arriver que la malade se contusionne en tom-
bant. Puis les bras se raidissent simultanément et présentent deux
ou trois secousses convulsives peu prononcées (constatées 4 fois);
en méme temps le visage est cyanosé, le pouls est rapide. Ce début
est suivi, presque immédiatement, d'une phase de résolution géné-
rale avec respiration stertoreuse et pouls normal, a 'issue de laquelle
on ne peul déceler que des symptomes de localisation peu nets et
inconstants (voir 3™ et 4™ crises). l.es yeux présentent a cette phase
de lents mouvements latéraux ; les pupilles sont moyennes, dilatées
ou contractées; elles réagissent a la lumicre (constalé 2 fois). Pas de
signe de Babinski (recherché 4 fois . Au bout de cing a dix minutes,
la patiente revient a elle, ne soullrant parfois que de maux de téte.
Dans aucune de ces six attaques, il n’y a jamais eu de eri initial, ni

de morsure de la langue, ni d’incontinence d’'urine.
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Voici le récit détaillé des erises :

1ve Crise, 9 novembre 1911, Dans la matinée, la malade se sent bien mais
un peu troublée, la sceur lui ayant demandé sur un ton de reproche si elle ne
quitterait pas bientot 'hopital. Au commencement de I'aprés-midi, elle a la
visite de deux jeunes filles, qui étaient en traitement en méme temps qu’elle et
qui partent guéries; elle leur raconte I'affreuse maladie dont elle-méme est
atteinte et qu’elle considére comme incurable. Pendant son réeit, son coeur se
met subitement & palpiter, le sang lui monte a la téte, elle sent qu'une crise
est imminente; elle demande qu’on me fasse venir, mais on ne la prend pas au
sérieux ; elle se dirige alors vers une table pour prendre un flacon de gouttes
i respirer, dans I'espoir de prévenir la erise. A ee moment elle tombe comme
une masse ; son entourage remarque qu'elle a la téte déviée & gauche et quel-
ques convulsions. J’arrive au bouf de trois minutes.

Fille est étendue, immobile, le visage eyanosé, un pen d’écume aux lévres ;
du sang s’¢eoule d’une plaie de 2 em. qu’elle s’est faite au front en tomhant
contre I'angle de la table. Pas de Babinski. Les yeux sont ouverts et hagards,
non déviés; les réactions pupillaires n'ont pas pu étre examinées; elle ne
répond pas aux questions, mais & ma demande, elle me serre les mains avec
une force égale des deux cotés. Au bout de quelques minutes, elle est entiére-
ment revenue i elle, sans eéphalée, L’amnésie est absolue depuis le moment
ot sa téte a heurté la table. Pas de eri initial, ni morsure de la langue, ni
perte d'urine. — Une demi-heure aprés la erise, elle se sent parfaitement
bien, voudrait se lever, et émet 250 gr. d'urine elaire, sans albumine; dans
les 24 heures suivantes, elle urine 2300 gr. Le lendemain de la erise, elle
accuse seulement une légire dovlewr a la pression, de chague eolé du con. Le
surlendemain, elle a ses regles.

2me Crise, 22 novembre 1911. — Le 21 novembre, elle me raconte que son
fils, dont la conduile est déplorable, est venu la voir il y a deux jours, ainsi
que le patron de celui-ci; cette double visite a donné lien & des seénes qui
'ont vivement émue et ont provoqué un retour de régles. Ille se fait beaucoup
de souci & ce sujet, se sent énervée et me reproche de ne pas m'étre suffisam-
ment intéressé a elle ees derniers jours, )

Le lendemain, étant debout, elle se sent mal, mais la scur a le temps
d’accourir et de 'empécher de tomber; la téte est déviée & gauche; pas de
convulsions. Au bout de trois ou quatre minutes, jé la trouve étendue, en réso-
lution. Pouls 120, un peu irrégulier. Teint neftement violacé. La face n’est
plus déviée. Respiration stertoreuse; de la bouche entr’ouverte s’écoule un peu
de salive sans écume. Pupilles larges, réactions? Au bout de cing minutes le
visage reprend son teint normal, les yeux sont vagues et présentent des mou-
vements latéraux trés lents; les pupilles ne sont plus dilatées, le pouls est
: elle revient & elle, se sent mieux, se léve et va uriner environ 400 gr.

norma
(pas d’albumine). Pas de cri initial, ni morsure de la langue, ni perte d’urine.

Huit jn!:]'r—'- [||IIH tard, la malade l[llilll' |.ih'r|}il;ll pour trois semaines,




506 H. Frounxoy

Pendant cette période, elle a deux erises dont il a déja été question
(p. 52): 'une peu intense, le 6 décembre, 'autre plus forte, qui a

motivé son retour a 'hopital, le 23 décembre 1911,

ame Crise, 10 janvier 1912, — Le 9 janvier la malade a ses régles, Elle se
sent moins bien, s’énerve facilement et appréhende une erise. Lo 10, je la vois
a midi et quart; a plusieurs reprises elle a cru que sa crise allait venir ; elle
reste au lit et voudrait que je m’occupe d’elle, que je lui fasse de la sugges-

tion ; je lui réponds que je ne puis aujourd’hui et qu’elle doit attendre a de-

main, ce dont elle parait contrarice. A midi et demie, la crise éclate.

Peu aprés, le D Alexieff, chef de clinique, trouve la patiente immobile, dans
une sorte de coma avec respiration bruyante. Globes oculaires tournés en haut,
animés de grands mouvements latéraux qui :-miu’-vhmtl d’examiner les réac-

tions des illl]li“l‘!‘é; celles-¢l ne sont Er:l,‘-’ll:il:lil"{‘.“. Membres en résolution ”Ei:-lill_{':

la jambe gauche ne réagit ni a la pigare ni i 'excitation de la plante du pied,
tandis que la droite réagit par un léger mouvement et par une ébauche de
réflexe plantaire ; pas de Babinski. On ne sait s’il y a eu déviation de la téte
et convulsions au début. Pas de eri initial, ni morsure de la langue, ni perte
d’urine. Au bout de cing a dix minutes, M™* X. revient & elle et raconte que sa
crise, au cours de laquelle elle a complétement perdu connaissance, a été pré-
cédée comme toujours, pendant une ou deux minutes, par des palpitations et
de I'aflux de sang au visage. Jusqu'au soir elle a de légers maux de téte et
des courbatures, et urine 900 gr,

Le 13 janvier, on faita M"™ X. une ponction lombaire qui ne dénote

rien de pathologique dans le liquide céphalo-rachidien ; mais elle
est suivie de violentes céphalées dilluses, avec vomissements fré-

quents et bourdonnements d’oreilles. Ces symplomes persistent

avec une inlensité inusitée pendant une semaine ; la malade reste au
lit profondément abattue el soulfrante ; puis les trois jours suivants
sonlt marqués par trois allagues, survenues sans cause morale appré-

ciable, et relatées ainsi dans les feailles d’observation :

fme Crise, 20 janvier 1912, A 31/, h. du soir, elle parlait avec ses voi-
sines, quand subitement elle tord ses bras et fourne la téte & gauche (convul-
sions cloniques au d¢but); une minute aprés, le médecin de service la voit : téte
a gauche, les yeux sont tournés fortement & droite ; pupilles égales, moyenne-
ment dilatées, réagissent normalement & une forte lumiére. Pas de Babinski-
Réflexes rotuliens exagérés. Coma, insensibilité. Respiration stertoreuse. Face
pale, levres décolorées, pouls filiforme ; puis rapidement la face devient vul-
tueuse, le pouls plein, & 60, régulier. A ce moment la malade sort peu & peu
de son coma, les yeux ont de grands mouvements latéraux, la moitié droite de
la face a des convulsions qui se répétent deux a trois fois par minute, sont trés
lentes et finissent par s’étendre & gauche. Durée de la erise: 3 4 4 minutes.
Pas de perte d’urine, ni morsure de la langue.
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Six 4 sept minules aprés la erise, le Prof. Bard voit la malade et constate :

Pupille droite un peu plus large ; toutes deux réagissent treés bien & la lumiere.

Réflexe rotulien exagéré des deux edtés, plus a droite qu'a gauche. On obtient

des trémulations épileptoides plus prolongées el plus facilement & droite qu’a

gauche. Dans la flexion combinée, la malade ne parvient pas a s’asseoir. Dans
g

élévation isolée de chaque pied, la contraction centro-latérale est un peu plus
intense & gauche, mais existe des deux eités. Par Pabandon du bras élevé, la
chute est un peu plus rapide & droite. Le réflexe tensorio-palpébral n’existe
ni dans un champ ni dans 'autre. Pas de déviation de la langue ni d’asymé-
trie nette de la face. La malade est dans un état d’obnubilation semi-comateux,
sans aucune excitation, et accuse une céphalée occipitale intense. Elle peut se
lever et faire quelques pas soutenue, mais parait trainer un peu plus la jambe
droite. Sensibilit¢ trés marquée a la pression ovarienne.

=

ome Crise, 21 janvier 1912, A 3'/, h. du soir, sur la chaise percée, la
malade est prise subitement d’une erise. On la retient juste an moment ot elle
allait tfomber et on la remet dans son lit. Elle a quelques mouvements cloni-
ques des bras et des jambes, puis reste inerte des qu’elle est sur le lit. Ne réagit
pas & la pression ovarienne. Au moment ot le médecin présent la voit, ¢’est-i-
dire deux ou trois minutes aprésle début de la erise, elle est absolument inerte,
sans connaissance. Pouls régulier, (2. Figure violacée ; un pen d’éeume san-
glante au coin de la bouche. Respiration stertoreuse. Pas de déviation de la
face, ni des yeux. Pupilles un peu plus contractées qu’a Pordinaire, mais
réagissant bien a la lumiére ; la méme inégalité subsiste. Lents mouvements
latéraux des yeux qui, pendant une minute environ, sont tournés en haut.
Réflexes rotuliens un peu exagérés mais semblant ¢gaux. Pas de Babinski. On
obtient quelques trémulations épileptoides & droite et & ganche. Membres Has-
ques, Au bout de cing & six minutes, elle reprend un pen connaissance ; les
pupilles se dilatent. La face reprend sa coloration normale. Au bout de dix

minutes la malade se retrouve dans D'état ot le Professeur ’'a vue la veille.

Persistance des douleurs oceipitales, A 81/, h. du soir elle se sent mienx, mais

faible. Les eéphalées ont un pen diminué.

gme (rise, 22 janvier 1912, A midi, la malade, étant an lity est prise de
convulsions eloniques des deux bras, an débul. Pression ovarienne sans effet.
insuite le bras droit retombe plus lourdement que le gauche. Pas de morsure

de la langue ni de perte d’urine. Durée: 4 & 5 minutes.

Apres ces trois dernieres crises, de légeres eéphalées persisterent
jusqu’au 24 janvier. Du 25 janvier au 2 mars, jour de son départ pour
'étranger, la malade n’a plus eu d’atlaques.

Il faut ajouter que, va son aversion pour les bromures, la brieveté
de ses séjours a Uhopital et Uincertitude du diagnostic, M™ X. n’a
pas ¢lé soumise i un traitement médicamenteux suflisant pour qu'on

ail pu juger de ses elfets.
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III. Phénomeénes d'hypnotisme.

Frappé par certains traits de 'anamnese rappelant hystérvie, peu
apres l'entrée de M™ N, & I'hdpital, je lui proposal de la soumetire
a un traitement hypnotique. Contrairement a ce ui arrive souvenl
en pareil cas, elle ne manifesta avcune méfiance a 'égard de ce trai-
tement el Paceepta méme d’autant plus volontiers qu'elle a en hor-
reur toute espece de médicament.

Nous avons eu 32 séances d’hypnose, du 23 octobre 1911 au 19 fé-
vreier 19125 toutes curent lieu dans le courant de Paprés-midi, sauf
une, et durerent d'une demi a denx heures. A partiv de la 20¢ séance,
la malade a é1é endormie sur un fauteunil, tandis que Jusque-la elle
|'|'_"»]:l‘|| l]ill?."; S0n Iil, |,:l Illll'rhiilh' ||||l' j‘:ti f'l”lJ]il_\’I.'i‘ !Hllll‘ [hr'(]\tﬂl[lll‘['
le sommeil a toujours ¢té celle de la fixalion d'un point (extrémité
d'un crayon, angle du plafond, ete.), accompagnée de suggestions
\‘f'ri]:lll‘.“; l'l. :l(‘{'['ﬁ“'\l]iI‘I'”ll'll" (ll' [Illf'll]l[f'."\ EJ;IHHF'_‘-}. I.)|l"| 1.'| I}]'{‘I[]‘li"]'l'
fois, deux a trois minules de fixation suflirent pour provoquer 'abais-
sement progressil des paupieres, puis leur ocelusion et le sommeil.
Pendant ce sommeil, M™ X. ne réagissait qu’aux fortes piqures, qui
la faisaient trembler et gémir; elle conservail les attitudes catalepti-
ques imprimées a ses membres ; Famnésie apres le véveil, que je lui
sugeérai des le premier jour, se développa suivant une marche irré-
guliere et devint compléte an bout de six séances; les suggestions
posthypnotiques a breve échéance élaient bien aceeptées. Dans toules
les séances, M™ X. restait en « rapport » exclusif avec moi: d’autres
personnes ont essayé, a plusieurs reprises, de Uinterroger, de lui
[’:!El‘f' "_'\.ll'{'lt“'i' {l".“ (]|'|||‘|'f"1 ol {ll‘ Iul t"l"\l‘itr!'l" [!!ilih 1‘I|lli{I||r'H ©n \.'l?”.
Au cours de la 17" hypnose, apres lui avoir oavert les yeux, je
engageai i se lever; elle le fit et entra ainsi en somnambulisme.
Dans cet état, qui fut des lors toujours plus facile a obtenir, elle
obéissail aux suggestions les plus variées : allant, venant, admirant
des tableaux imaginaires, éternuant a 'approche d’objets censés
contenir du poivre, exéculant des mouvements :IIHHrI]JIlil]IIi'H 01l res-
tant ligée indéfiniment sur place, bref réalisant toutes les expériences

du répertoire classique des bons sujets hypnoliques.

Parmi les observations faites sur les phénoménes d’hypnose de M™ X., je ne
reléverai que deux ou frois points, qui ne présentent d’ailleurs rien de nouveau.
D’abord la persistance chez elle, & I'état de veille, des dispositions émotives
provogquées en hypnose, malgré 'oubli complet de leurs causes intellectuelles,
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Par exemple, le 5 février, au cours de la 21™° hypnose, je lui montre un chien
fictif que je fais semblant d’exciter confre elle: elle le voif, s’effraie et recule
de plusieurs pas. Aprés quelques autres hallucinations anodines, je la laisse se
reposer vingt minutes dans son fauteuil, puis la réveille. Amnésie compléte ;
elle dit avoir trés bien dormi. Mais le lendemain et le surlendemain, elle se
montre particuliérement irrvitable, ce qu’elle attribue a diverses circonstances
extérieures. Dans la séance suivante (7 février), sitot endormie, elle me dit :
« Yous avez excit¢ la derniére fois un chien contre moi; vous savez que j'en
ai peur, cela m’a bien effrayée. » L’impression recue de cette hallucination
avait engendré pour une bonne part, malgré 'oubli conscient de sa vraie
cause, I'état d’énervement inaccoutumé manifesté entre les deux hypnoses, On
comprend que je me sois abstenu de répéter trop souvent des expériences lais-
sant ee fachenx écho affectif dans la personnalité de veille du sujet.

Ce qui reposait beaucoup la malade ef lui faisait le plus de bien, ¢’étaient
les séances consistant en un sommeil prolongé, sans expérienees proprement
dites, pendant une ou deux heures; ece sommeil restait de nature hypnotique,
car, lorsque de temps & autre je lui posais quelque question, elle me répondait
immédiatement (ce qu’elle ne faisait pas & d’autres personnes). M™* X, ne 5" st
jamais auto-hypnotisée ; elle me dit un jour, tout étonnée, avoir fixé parfois un
point brillant dans le but de « se faire dormir », mais n’y avoir point réussi.

Quant aux suggestions posthypnotiques, M™ X. les réalise en plein état de
veille, soit exactement, soit — lorsque 'acte & exécuter Ini semble trop insolite

avee des retards ou des détours destinés & le faire paraitre moins absurde.
Je lui suggere par exemple que, trois minutes aprés son réveil, elle me deman-
dera de lui apporter le morceau de savon de Marseille qui est la-bas « pour
voir 8'il sent la violette ». Une fois réveillée, nous parlons de différentes choses;
au bout de trois minutes elle me prie tout a ecoup de lui tendre ce savon ; je lui
demande pourquoi, feignant de trouver la chose étrange ; elle répond que cette
idée a surgi dans sa téte et qu'il faut absolument que je lui apporte ce savon
pour qu'elle puisse 'examiner ; comme je refuse, elle insiste et finit par dire :
« pour siir il ne sent pas la violette ! » Elle a done retardé autant que possible
le point essentiel de la suggestion, puis I'a modifié de facon a le rendre moins
ridicule i ses yeux.

[La sensibilité hypnetique de M™ X. m’'engagea d’essayer de pro-

\'H{I'I,ll'l' ('ll{'.?_ {‘l ¢ une l'I"IHi' I}JII' Hllli_i"f_?"l‘f‘ilil}l], I]IiliH l'i‘]!!' |f'|]iEEl:\'[' n cul

cuere de sucees :

-

4 nov. 1911 (hypnose n° 7). FEndormie & 6 h, 40. De 7 h. & 7 h. 10, puis
de T h. 15 & Th. 25, je lui suggére d’une facon continue qu’elle aura une crise
le lendemain a4 5 h. du soir. Au cours de cette suggestion, je ne remarque chez
elle que de trés légéres secousses du gosier. Réveil & 7 h. 30, Amnésie com-
|1|f!1(1_ Elle dit avoir ]n'rli'-::||:la'1]m~nl dormi. mais a toutefois |.ilil|JI'l‘.H.~:1|J|l que
« son cerveau a fravaillé ». Elle est eependant d’excellente humeur et aimerait
retrouver en quoi a consisté ce « travail »,
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Cette suggestion de crise a complétement échoué, ou ne s'est réalisée que
d’une fagon trés imparfaite et inexacte, dans la nuit suivante et dans la journée
du 7 nov., sous la forme de petits acces émotifs auxquels on n’apercoit pas

d’autre cause (voir plus loin p. 62).

Celte expérience, qui aurait parlé pour Uhystérie si elle avail vrai-
ment réussi, ne fournit aucune indication positive quantau diagnos-
tic. Par contre, certains détails que la malade a parfois donnés a la
faveur de I'hypnose, sur sa vie privée, ne sonl pas sans inlérét au
[m[!!l de vue de lhll'liniug'iv [l()ﬂﬁ”l!i- de ses crises. Les deux séances

suivantes meéritent d’étre citées a cel éoard ;
™

27 oct. 1911 (hypnose n® 5), Endormie a 8 h, 40. Sug

BE

rostions de som-
meil profond. Je lui fais déerire en défail ce qu’elle éprouve dans 'aura de ses
crises : souvent, au moment ot sa téte se tourne & ganche, elle ala vision d’une

soeur I'i'i'-l;;'l{‘llm' l[lli a exercd autrefois une grande influence sur son Gdueation

et qui 'appelle vers elle; & ce moment, la malade se sent disparaitre commo
dang un trou noir et n'a jamais aucune sensation des convulsions qui suivent ;
elle raconte en outre que le 11 octobre, jour ot elle eut ses trois derniéres
crises & domicile, elle avait cw endve 4 ¢f 5 h. dw matin, landis qu'ils élaient
tous dewa couchés, une scene extrémenment violente avee son mare : celwi-ci Uavail

bratalisée ot souffletée. Révell & 5 h. Pas d’amnésie.

Bien que la malade se souvint de toul au réveil, il n’est pas impos-
sible que son récit, d'un carvactére siinlime, ait é1é favorisé par I'élat de
passivilé confianle qui caractérise ce léger degré de 'hypnose. Quoti

qu’il en soit, M™¢ X. a assez clairement indiqué, dans celle séance,

les causes émotives qui ont précédé ses erises da 11 oclobre. Plus

instruetifs encore sont les renseignements qu’elle a donnés dans une

Seance su |>.~;1"c|t1|-n te :

S nov. 1911. 1_|||\']mn:-'c- ne 10). Endormie 4 5 h, 50. Le D" Perrier assiste
a la séance. Suggestions de sommeil profond. Je demande a la malade, sans
rien préciser, de me raconter les événements de sa vie qui 'ont le plus ébranlée.
lle dit alors avoir eu autrefois trois aceds de somnambulisme nocturne, i 8,
15 et 21 ans; elle-méme n’en a aucun souvenir, mais son entourage les lui a
racontés, ee qui 'a beaucoup frappée. Dit avoir eu souvent des frayeurs: une,
notamment, lorsqu’elle était & Alger, puis un grand nombre d’autres depuis

gqu’elle vit avee son second mari, qui est d'un caractére brusque et emporté,

Ensuite elle me raconte 'émotion qu’elle eut le jour o elle apprit que ce der-

nier lui était infidele. Puis elle déerit péniblement, comme un aveu qui lui
cotite, les mauvais traitements que son mari lui fait endurer: souvent dans la
nuit il lui tire les cheveux, lui serre la gorge, lui tord les mains ow la frappe
aw visage ; elle détowrne alors la téte a gauche, car @l est lowjours a sa droite.

Elle émaille son réeit de plusieurs déteils intimes qui, & en juger par sa physio-
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nomic abattue, 'impressionnent beaucoup, et elle me demande de garder le
secret sur tout ce qu’elle vient de dire. A deux reprises, au cours de I’hypnose,
je lui ouvre les yeux : convulsés en haut, ils s’abaissent peu & peu, sans qu'elle
manifeste rien, ni qu’elle interrompe ses récits. Au moment du réveil, & 7 h. 30,
son visage reprend son aspeet habituel ef elle déclare avoir trés bien dormi.
Amnésie complete.

Quelques jours plus tard, M"™ X. confirma a 1'état de veille avoir
cu dans sa jeunesse lrois acees de somnambulisme : elle confirma
également et déerivit la frayeur qu’elle avait eue a Alger. Quant aux
autres détails, nous ne lui en avons jamais parlé ; mais un jonr que
je faisais allusion au fait qu’elle vivait en mésintelligence avee son
second mari, elle répondit simplement qu’il y avait a cela des raisons
diverses dont « la plupart ne sont pas a dire, ce sont des choses
entre Dicu et moi ». Cela donne a penser que la malade ne se serait
probablement pas décidée, a I'état de veille, a révéler, sur sa vie
conjugale, certains détails qu’elle dévoila en hypnose.

e résumé de ces séances donne une idée du milien dans lequel
vivail M™¢ X. Jai déja signalé (§ 1) le changement qui sopéra dans
ses conditions d'existence du [ait de son union avee son second mari:
tandis que le premier lui faisait la vie relativement facile, le second
ne parvint qu'a la rendre malheureuse; en outre, son métier l'obli-
geant a voyager constamment de ville en ville, privait M™* X. de tout
domicile fixe et lui imposait ainsi, a coté des diflicultés d'ordre
moral, un surcroit de fatigues physiques. C'est au bout de sept ans
de cette dure existence nomade, soit a 'age de 43 ans, que la malade,
Jusque=la bien portante, eut sa premiere altaque, en pleine rue, i la
suite d'une émotion (perte de son porte-monnaie).

Ces détails méritaient d'¢tre relevés, en raison de Uintérét qu'ils

présentent pour intelligence compléte du cas.

1V. Les accés émotiis.

S'il n’a pas été possible de provoquer chez M™ X. une crise par
suggeslion, les expériences d’hypnotisme onl par contre donné
I'occasion de constater chez elle un certain nombre d’acecs moins
forts, d'ordre é¢motil. A les considérer isolément, on serail tenlé de
ne leur accorder aucune importance ; mais en les rapprochant les
uns des aulres, on s’apercoit qu'ils présentent beaucoup de traits

communs avee les crises elles-mémes, dont ils semblent étre des
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¢bauches. Pour mieux mettre ce point en lumiere, je les déerirai
non dans leur ordre chronologique, mais selon leur intensité, en
commencant par les plus faibles ; cela établiva une sorvte d’échelle
allant graduellement des simples mouvements d’anxiélé jusqu’aux
altaques proprement dites. Sans doute, 1l manque un grand nombre
de degrés dans celle série ascendante ; mais si 'on songe que la
malade n’a été a 'hopital qu’un temps relativement court et qu’elle
a toujours aflirmé avoir eu fréquemment des allagques modérees,
qu’elle pouvait fairve cesser par divers procédés (aspersions d’eau,
respiration d’air frais) avant que survint la perte de connaissance, il
paraitra assez vraisemblable que tous les stades de transition existent
en réalité chez elle.

Pour éviter toule confusion, jajoule que ses acces n'ont rvien de
commun avee U'épilepsie dite psychique ; celle-ci consiste en troubles
fondamentaux et passagers de la conscience, qui jouent le role
d’équivalents de attaque convulsive. M™ X. n'en a jamais présenté.

Voici la liste, par ordre d'intensite eroissante, des sepl acees ¢molifs

quelle a eus a I'hopital :

I £ nov. 1911. Ce jour-la, au cours de la septitme hypnose (voir plus
haut p. 59), j'avais suggéré & M™ X. qu'elle aurait une crise le lendemain
a b heures du soir. Cette suggestion ne se réalisa pas, mais elle peut bien avoir
¢té la source, dans la nuit suivante, de phénomenes d’angoisse: la malade se
réveille subitement, @ dewx reprises, avee un sentiment d inguictude trés vef, dit
a Uappréhension d'une crise prochaine ; les deux fois Panxiété disparait au bout
d'une oun deux minutes.

2. 7 nov. 1911. Dans P'aprés-midi, tandis que la malade est en train de
lire tranquillement dans son lit, elle se met subitement @ trembler el a étre
angoissée comme a Uapproche d'une crise; elle regarde sa montre et constate
qu’il est 5 heures. Cet acets, survenu tout a coup sans raison apparente a
b heures précises, est sans doute également en rapport avec la suggestion
avortée du 4 novembre.

3. 25 ganv. 1912. Hypnose a 2 h, 30. Environ un quart d’heure plus

tard, le D" Glatz, sur ma proposition, essaie de réveiller M™* X., mais n’y par-
vient pas, méme apres lui avoir ouvert les yeux ; par contre il constate qu'a ce
moment son visage se congestionne, landis que le pouls s'accélere fortement.
Apres quelques minutes, je m’adresse de nouveau a la malade; elle me raconte
qu'en mon absence quelqu’un a essayé de la réveiller, ce qui 'a effrayée.
Réveil 2 3 h. 15. Amndésie,

4, 19 fév. 1912, Hypnose a 2 h. 30. J’explique & la malade, dans le som-
meil, que ¢’estaujourd’hui la derniére hypnose. Elle en parait vivement affectée

et regrette de se voir obligée, par suite de circonstances extérieures, de quitter
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prochainement I’hopital. Elle m’expose de nouveau les miseres qui 'attendent
lorsqu’elle devra rejoindre son mari; subitement clle se sent angoissée et s'éerie:
« que mon ceur me fail mal » ; les choes du cocur sont en effet rapides et bon-
dissants: je ne parviens a la calmer qu’au bout de 2 & 3 minutes. Elle continue
a parler encore longtemps de ses affaires de famille et finit par éclater en san-
glots. Je lui fais des suggestions réitérées de calme et de repos, et je la laisse
dormir tranquille pendant une heure. Réveil & 4 h. 25. Amnésie.

5. 14 nov. 1911. Hypnose & 7 heures du soir. La malade me déerit les
causes qui, selon elle, ont provoqué sa crise du 9 novembre (voir plus haut,
p- 59); elle se rappelle s’étre heurté le front en tombant, mais n’a aueun sou-
venir d’avoir eu des convulsions. Elle parle aussi d’un malaise qu’elle a eu tout
a ’heure (voir le n® 6) ; subitement elle se sent de nowveaw mal a son aise, sou-
pire, dit avoir trop chaud et a Uimpression que la erise va revendr ; le pouls
n’est pas rapide; je lui suggére le calme et I'obtiens en quelques minutes,
Réveil a 7 h. 50. Amndésie.

G. — Méme jowr. Vers la fin de 'aprés-midi, avant la séance d’hypnose, je
demandai & M™° X. de me donner une description exacte de ses crises; elle se
mit alors & me raconter en détail toutes les impressions qu’elle éprouve avant
et apres la perte de connaissance. Au milieu de son récit, elle se sent subite-
ment mal a Uaise, le sang lwi monde ¢ la téte, elle s'assicd tervifice dans son lil
ot elle élait étendue, boit un verre d’eaw, se met a trembler des mains et me dit :
« n'en parlons plus, je sens que ¢a revient, senlez mon ceur. » En la rassurant,
je lui applique la main sur la région du ewur, qui bat en effet avee une violence
et une rapidité extrémes; en 30 secondes, je compte 60 pulsations. puis elles
se ralentissent progressivement, en sorte qu'au bout d'une minute et demie,

elles ont retrouvé leur fréquence habituelle (72); le choc est de nouvean

moyen; la malade dit que « ¢a a passé » et se sent parfaitement bien.

7. — 5 nov. 1911. M X. a présenté ce jour-li, en hypnose, un aceces d’une
intensité telle qu’il pourrait étre compté au nombre des erises ; il constitue dans
tous les cas un anneau de transition qui appuie l'idée exposée plus haut, que

les crises et les acecs émotifs de la malade sont des phénoménes de méme

nature. Cet acces a ¢té provoqué par une cause précise. — Hypnose a4 5 h. 25.
Sommeil profond. A 6 h. 30, le D" Schmid veut bien, par maniére d’expérience,
essayer de réveiller la malade ; il lui répéte un certain nombre de fois: « ouvrez
les yeux, réveillez-vous », en élevant progressivement la voix. Au début, elle
ne réagit pas; mais bientot on la voit faire des efforts et ses paupiéres, par
moments, s'entr’ouvrent pour se refermer presque aussitit. Subilement son
visage se congestionne; elle lowrne la téte a gauche, les machoires serrées. Les
membres supéricurs §'étendent raides au-devant du corps: les avant-bras, dans
une attitude de torsion forcée, présentent de petites secousses : les doigls, a demi
fléchis, sont crispés: les yewx sont grands ouwverls. A ece moment japproche
et je lui recommande de se calmer, mais ce n’est qu'aprés une minute environ
qu'elle me répond : elle se sent trés mal et souffre de la téte; jobtiens avee
peine qu’elle referme les yeux et je lui suggére de se reposer. Au bout de cing

minutes elle est de nouveau bien et me raconte qu’en mon absence on a voulu
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la réveiller ; elle s’est effrayée et la crise est venue: elle a en des palpitations,
sa téte s’est tlournée & gauche, mais je suis arrivé a temps et elle s’est rassurée.

Aprés Pavoir laissée dormir tranquille, je la réveille & 7 heures. Amnésie
totale, mais au moment du réveil, elle sent sa téte un peu « serrée »; cela
passe au bout de quelques minutes et elle se trouve parfaitement bien.

A Pétat de veille, M™ X. n’eut pas la moindre notion de la crise qu'elle
avait eue en hypnose; je ne lui en parlai que longtemps aprés, pour ne pas
exciter chez elle de méfiance. Cette crise a été déterminée par une frayeur ;
on concoit en effet que la tentative de réveiller la malade, faite par un médecin
qu’elle ne connaissait pas, ait été pour elle une cause d’effroi.

Lorigine nettement émotive, le peu d’intensité des phénomenes
convulsifs, la rapidité avee laquelle la patiente se laissa calmer,
font ranger cet incident & coté des six acces précédents ; de plus,
I’ébranlement occasionné fut si faible, que le sujel ne sortit pas de
son ¢lat d’hypnose el resta amnésique au réveil. Néanmoins, si 'on
n'envisage que sa forme, on conviendra qu'un tel accés mériterait
bien la qualification d’épileptique.

Ces sepl acces présentent les points communs suivants qui les
rapprochent des crises :

1° Ils paraissent tous dépendre d'un ¢état alfectif. Ou bien la

0ns "y

patiente s’énerve des essais tentés pour la réveiller (n™ 3 et 7), ou
bien elle est en train de donner sur sa maladie et ses allaires de
famille des détails qui lui sont pénibles (n* 4, 5 et 6]. Les acees 1
el 2, qui semblent s’étre produils sans raison, étaient tres probable-
ment en rapport avee une suggestion anlérieure.

2° lls éelatent subitement. Qu’un individu ait de 'anxiété, des
tremblements ou des palpitations d'origine émotive, cela n’a rien de
surprenant. Mais il est plus singulier que ces phénoménes se pro-
duisent avec la soudaineté constalée chez M™ X.: elle se trouve tout
a coup au comble de 'angoisse, comme si les causes morales, sou-
venl tres légéres, supportées avee calme jusque-la, avaient préparé
une explosion subile.

3° s sont de tres courte durée. Souvent aprés une minute ou
deux, quelquelols au bout de cing minutes, rarement plus. l'acces
émoltif a completement passé et laisse la malade dans une impression

de bien-étre.

4° Ils consistent en un ensemble, plus ou moins complet, de

troubles tout pareils a ceux de I'aura des attagques convulsives : sen-

timents d’angoisse, alllux de sang au visage, palpitations, tremble-

ments. Il n’y a jamais céphalées, envies de vomir, bourdonnements




EPILEPSIE EMOTIONNELLE 6G5H

d’oreilles, ni méme sensations de vertige ou de boule hystérique, pas
plus dans ces acces que dans 'aura des altagues.
C’est sur ces quatre points, ainsi que sur le caractere mixte de

'acces du 5 novembre (n° 7), que je me base pour conclure qu’il n’y
a pas de dilléerence essentielle entre les acces émolifs el les erises
proprement dites ; ces accidents, d'intensités diverses, sont au fond
tous de méme nature et s’échelonnent en une série dont les termes
extrémes sont constitués, d'un edté par des mouvements d’angoisse
passagers, de lautre par des convulsions épileptiformes avee perte
de connaissance. A laquelle des deux extrémités de cetle série les
apparences sont-elles le plus véridiques ? Faut-il en d'autres termes,
assimiler les acces émotifs de M™ X. a des altaques épileptiques
avortées, ou, au contraire, ne voir dans ses crises proprement dites
que des réactions émotionnelles, tres exagérées sans doute, mais
indépendantes de 'épilepsie ? On verra plus loin que ¢’est la seconde

de ces allernatives qui doit étre la vraie.

DEUXIEME PARTIE : Diagnostic.

Parmi les nombreuses allections au cours desquelles peuvent se
produire des allaques convulsives, je ne ferai que mentionner pour
mémoire 'éelampsie puerpérale, les méningites, certaines inloxica-
tions, le diabete, la selérose en plaques et la parvalysie générale, dont
il ne saurait étre question dans le cas de M™ X. [urémie doit égale-
ment ¢lree cearteée en 'absence de toul ,L;i_'_:'nt- de 1;:-ilt_l"]1|i:-'~rlu'. Jornons-
nous done a passer en revae les maladies entre lesquelles on pour-

rait hésiter icl.

I. — Epilepsie essentielle (vulgaire ou idiopathique).

Bien que le cadre de cette alfection aille toujours en se restrei-

onanl, on conlinue a réserver le lerme d'essentiel anx formes on la

maladie débute dans la jeunesse sans cause délerminante netle :
I'hérédité, par contre, y joue un role important.

[.e symptéme prineipal consiste en une déchéance intellectuelle
|Jt'n_u':'1'.-ini\':' pouvant aboulira la démence. Beaucoup de jeanes idiots,
presentant des convalsions, ne seraient en réalité que des épilepti-

ARCH. DE PSYCHOL., T. XIIIL o)
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ques chez lesquels laffaiblissement mental s’est produit trés rapide-
ment (Dutil?). Les modifications psychiques permanentes sont consi-
dérées comme pathognomoniques de I'épilepsie par un nombre
d’auteurs toujours croissant, tandis que les attaques en elles-mémes *
perdent de plus en plus leur valeur diagnostique (Jones?). Ces
modiflications, qui ne sont d’aillears pas forcément proportion-
nées a intensité des paroxysmes convulsifs, consistent en troubles
du caractere et de Iintelligence (variabilité d’humeur, impulsivité,
|’~g'(>i'|-nlt'i5n||*, ete.).

Remarquons que, méme limité de cette facon, le domaine de 1'épi-
lepsie essentielle ne se justiflie pas au point de vue étiologique, car
il n’est pas possible d’éliminer d'une maniere absolue, dans un cas
donné, I'hypothese d'une encéphalite ancienne ou d’un traumatisme
passé inapercu®. Néanmoins cette forme, dont il ne peut s’agir chez
notre malade, subsiste cliniquement et doit étre maintenue au poinl
de vue pratique.

Quant aux formes qui débutent chez 'adulte, il est a présumer
quon linira par les séparer complétement de 'épilepsie idiopathique,
an II]'()“' dautres allections. La tendance se dessine |lILI_iIIIl|'H davan-
tage, de les attribuer a des lésions inconnues el de les rattacher
ainsi a 'épilepsie symplomatique ; d'un autre c¢oté, on s’ellorce de
les expliquer par des troubles dans les échanges nutritifs, ce dont
témoignent les nombreuses recherches portant sur le role des séeré-
tions internes (Masoin®), et sur la composition de I'urine avant et
apres les attaques convalsives (Allers®, Kempner 7).

Aux deux facteurs anatomique et toxique, qui sont sans doule fré-
quemment en caunse, il faut en ajouter deux aulres qu’on aurait tort
de négliger: je veux parler des cas ou ’hystérie entre en ligne de
compte, et de ceux que P'on peut qualifier d’épilepsie émotionnelle.

' Duvie, Troubles mentavx dans Uépilepsie. Epilepsie psychique ; in Patho-
]u_;;'u- mentale de Ballet, 1903, P 851.

* Les signes dillérentiels de 'attaque elle-méme seront passés en revoe plus
loin, & propos de P'hystérie (p. 69).

* loxes, The mental characleristies of chronie .r'l,ru-fr'p.\j'. {Rés, in Journ. of
abnorm. Psychol., 1911, VI, p. 185).

4 n ce 1]||i concerne la lues héréeditaire, 4 a 7 pour 100 des eas fllll"l'lill'l}‘.'i.ll‘
cssentielle seratent en rapport avee elle, li.c'lfll“ll'h' Bratz et Liith. (Areh. £, 1’5.\'|‘||..
1900, XXXIII, p. 621).

o Masoix, Nowv. rech. chim. sur Uépil. Annales méd.-psychol., 1905, 1, p. 416.

& Avvens, Zur Theorie der !m.xh',w'f_ Albuminurie. Zschr, f. Neur. u, Psych.,
1912, VIII, p. 361.

T Kusmexew, Ueler d. Ausscheidung von Aminostickstoff, ete. Zischr. f. Neur. u.
Peych., 4912 X1, 'p- 482,
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Nous nous trouvons ainsi en présence de quatre pathogénies dis=
tinctes qui pourraient se renconlrer aussi bien les unes que les
aulres, isolément ou combinées entre clles, a la base de ce quon
appelle couramment I'épilepsie, et se traduire extérieurement par
des atlaques de haut-mal, en sorte ¢ue toute théorie n’altachant
d'importance qu'a 'une d’elles parail trop exclusive.

Si vraiment I'épilepsie comprenait des allections de natures aussi
différentes, n’ayant de commun que leurs crises convulsives, cela
n'expliquerait-il pas, en une certaine mesure, les caprices souvent.
si déconcertants de la thérapeutique a 'égard de cette maladie ? On
assiste en ellet, sous ce rapport, a un spectacle étrange. A coté du
traitement de choix (bromures, opium, associés i certains régimes
alimentairesj, on en voit surgir d'aulres, aussi insolites que variés.
Citons : décompression cranienne (Kocher, Krause)', ligature du
sinus longitudinal supérieur?, injection de venin de crotale (Spangler,
IYackenheim) ?, lavages du edlon (Laplace)®, extirpation du ganglion
supérieur du sympathique®, sérothérapie®, galvanisation cervicale
Hartenberg) 7, injections intrarachidiennes de stovaine (Giacomelli)®
hypnose prolongée (Welterstrand ”), ete...

Puisque des traitements aussi inattendus et disparvates ont chacun
a leur actif des améliorations ou des guérisons, n’est-il pas légilime
de supposer que les malades en question, uniformement ta.vés d'epi-
leptiques par leurs observateurs respeclifs, étaient atteints d'aflfec-
tions radicalement diverses? L'épilepsie, loin de reconnaitre une
pathogénie unique el abstraction faite de la forme mentionnée
plus haut, la seule qui mérite encore le nom d'essentielle, caracté-
ris¢e par son début dans la jeunesse el par des troubles intellectuels
permanents — pourrait se répartir en quatre groupes a base anato-
mique, hystérique, toxigque, ou émotionnelle.

l.e cas de M™ X. ne saurait rentrer dans ancun des trois premiers;

¢’est ce que je chercherai i montrer dans les chapitres sur I'hystéro-

' YVoir Semaine médicale, 1910, - 160,

2 Ihid., 1909, I 480,

1 Ihid,, 1911, p. 471,

* Ibid., 1908, p. 24.

5 YVoir Traité +l-{Jf||H-I|||r-ilr|. - 1240.

% Vaoir Drosmer, e la .w"ruH'u".r'.r!].w.'-r’ dans -Irhr:‘{u'fr"n.'-:'r'. Diss. Montpellier, 1910.

" Noir '|",|u'1"|}||;||1'. 1912, T, I 179.

 Voir Revue neurvologique, 1912, 1, p. §19.

Y Werrenrstraxp, Ueber den kinstlich verléingerten Schlaf bei der Belhandl.
der Hysterie, !-."m]".—-p.\-i.—' und Hystero-Epilepsie. Zschre. f. Hypnot,, 1892-1893, 1,
P
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épilepsie, 'épilepsie symptomatique et les épilepsies tardives. La
malade constitue, en revanche, un exemple d’épilepsie émotionnelle,

cette forme moins connue, dont il sera question en dernier lieu.

II. — Hystéro-épilepsie.

Les diverses acceptions dans lesquelles peut étre pris le terme
équivoque d’hystéro-épilepsie nous obligent a diviser ee chapitre en
plusieurs articles.

1° HysTERO=-EPILEPSIE 0U ASSOCIATION DES DEUX MALADIES.

Il sagit ici d'une simple coexistence, les deux allections évoluant
parallelement : Uindividu atteint présente des attaques tantot nette-
ment épileptiques, tantot nettement hystériques. Presque toujours
I'épilepsie précede les manifestations hystériques (Hermann 1,
Diller *) ; ces dernieres viennent se greffer sur la maladie primitive,
ce qui n'a rien de surprenant, ¢tant donné la fréquence générale des
associations hystéro-organiques.

Sans doute M™ X. a eu des symptomes qui passent d’ordinaire
pour relever de 'hystérie (abolition du réflexe pharyngien, noctam-
bulisme) ; mais elle n'a jamais eu d’altaques ayant les caracleres
indiscutables de la névrose. D’autre part ses crises ne paraissent pas
pouvoir ¢tre attribuées purement et simplement a 'épilepsie ; aussi

serail-il inexact de parler ici d'une coexistence de deux allections

dont ni 'une nil'aulre ne s'est jamais présentée clairement chez elle.
2¢ ysreno-griLersie ouv Graxpr nysterie e Gnarcor.,

Par ll]}llllﬁili(]ll a 1.[l‘\'!-ihl'l'tl—ll']}”I']I.‘;ii‘ a crises distinetes, on admel-
tait autrefois une forme a erises mixtes ou combinées ; Charcot s’esl
efforcé d’en nier Uexistence et de montrer qu’il s'agissait la d'une
varié¢té de la névrose qu’il appela grande hysiérie. Tout le monde
connail sa deseription magisirale de altaque en qualre phases:
convulsions épileptoides, contorsions et grands mouvements cloni-
ques, attitudes passionnelles et délive. I’ ouvrage classique de Richer?
en trace un tableau tres détaillé, mais qui, dans la pratique, se ren-
contre si rarement au complet, qu'on le considére comme ayant été

' Hermanw, Ueber .kl,rhrﬂ'.f m'rf-H'f'.fr‘.f.'u'ri J'IJ'.'_V-'-F. .l.frf'rr”" heit f'.'l;.u"l"r‘fn'f{r.'r’ﬂ'n. Monatschr,

f. Psych. u. Neur., 1903, XIII, p. 24.
Divver, ."h'lfj.'-'r'e'm"."r.-f ff!'r.r'i;nu.l;.".-' belween r’fu.'.fr"fl.\'ll' and Jrrll'x.fr‘.r'f'r.r. Internat, Clin.,
1910, IV, p. 177. (Rés. in Jahresber., 1910, XIV, p. 790),
P Rucnen, Etudes cliniques sur Uhystéro -.-'J;a:'fufu..-f'.'_ Paris, 1881.
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créé plus ou moins artificiellement a la Salpétriere par la suggestion
et 'imitation. Il n’y a pas lieu d'insister ici sur cetle forme.

3° HysreEno-teiLersie ou HysTERIE EPILEPTIFORME,

[."hystérie, a elle seule, se manifeste parfois par des attaques qui
simulent la crise typique d'épilepsie (aura, perte de connaissance,
chute, convulsions toniques el cloniques, stertor final); c¢’est en
somme If[' I‘|1.\'_‘i||:r'ji' I'I}]Il'l]lil‘lll'“l{' I_

On a cherché des signes de diagnostic différentiel dans attaque
elle-méme ; avenn deux, sauf le phénomene des orteils (Babinski)
(%llil]l{l i! i‘,\i.‘-il{“ ”‘.'I ll[' \'“lltlll‘ ilt!H{)Elll'. ll‘(}“ll'{‘()]f". ]I"\ I‘_';[il'(ll‘“l e
réelle importance, car la présomption qu’ils fournissent en faveur
de 'une ou de lautre maladie va pratiquement jusqu’a la certitude,

lorsqu’ils se trouvent réunis en nombre suflisant.

LLe eri initial, la morsure de la langue, I'incontinence vésicale et
parfois rectale sont beaucoup plus fréquents dans le mal comitial ;
mais ils peuvent y faire défaut et se rencontrer par contre au cours
de lattaque hystérique. Bonjour® ne considere comme pathogno-
monique de Uépilepsie que la morsure a la pointe de la langue.
[’hystérique peul se blesser dans la chute comme I'épileplique,

bien que ses crises soient moins foudroyantes ; leur nature ne laisse

pas de doute lorsqu’elles s’accompagnent d’arve de cerele, de mouve-

ments bizarres, de sanglots, d'attitudes passionnelles ou de délire,

Y

autant de symptomes qui esquissent la grande attaque de Charcot.

[Les pupilles sont le plus souvent, mais non toujours, dilatées
pendant la erise épileptique, avee abolition du réflexe lumineux,
[Les mémes modilications, et d'antres, variables, peuvenl se re-
lrouver *. (lllllilllll‘ rarement, an cours de ILiI“iltilll‘ |‘|_\'.-i|t"|'i(|l||' “!"_il‘——
rine *); dans ce cas, la mydriase, qui n’est jamais de longue durée,
serail un phénomene spasmodique entrainant Uabolition du réllexe
a la lamiérve. Limmobilité pupillaire ne constitue done pas un

élément de diagnostic absolument certain (Westphal ®, Karplus®

! Lhystérie peut anssi vevétie la forme de Uépilepsie partielle {voir au cha-
piire suivant).

¥ Boxsour, Diagnostic differentiel des erises épileptiques. Congr. des alién.
et neurol., Genéve-Lausanne, 1907, 11, p. oo

$ Certains autenrs (Babinski) le nient. Yoir i ce sujet Savviseav, La mydriase
hystévique n’existe pas. Rev. near., 1906, 11, p. 1017, .

4 Diaewixe, Troubles de la vision dans (es névroses. in Palthol. de Bouchard,
1901, V, p. 1125.
" Westenan, Ueber Pupillenerseh. ber Hysterie. Berl klin. Wochensch., 1897.

¢ Kawrrus, Ueber Pupillenstarre im hysierischen Anfall. Jahrb. . Psych. u.
Neure., 1898, XVII, p. 1. (Rés. in Jahresbher,, 1898, 11, ] 523).
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Hoche !, Binswanger®. Il en est de méme pour la trépidation épilep-
toide du pied qui, d’aprés Oppenheim® et contrairement a l'opinion de
quelques auteurs francais, se rencontre aussi chez les névropathes:

Autrement précieux est le signe de Babinski ; on le trouve presque
toujours dans l'épilepsie, au moment de lattaque et immédiatement
:qn'i-..v- (80 pour cenl des cas, ll';lpri'h‘ une :a!;liih'liqlut de I[l'll'llll']. et
Berg®) ; sa valeur est done décisive lorsqu’il est positif, caril ne peul
étre reproduit par la névrose. Babinski indique un aulre symptome
qui permettrait d’aflivmer P'épilepsie, mais qui est d’une appréciation
plus difficile : la lividité du visage el des levres ®.

lLa pialeur initiale de la face, la {lexion foreée du pouce, et surtoul
la période de stertor final, constituent de fortes présomptlions pour
'épilepsie. On n'accorde plus guere d'importance aujourdhui a
'inversion, qu’avait constatée Gilles de la Tourette, de la formule
phosphatique de Purine émise a la {in de la erise hystérique. Quant
a la compression ovarienne, décrite par Charcot, elle démontre la

nature de lattaque lorsqu’elle la coupe, mais ne prouve rien si elle

reste sans résultat ; méme chez certaines grandes hystériques de la
Salpétriére elle échouait completement®; a plus forte raison ne faul-
il pas s’attendre a la voir réussir chez des sujels qui n’ont jamais ¢Lé
soumis précédemment a cette manwuvyre suggestive.

Il résulte de ce qui précede que les attaques de M™ X, considérées
en elles-mémes, pourraient appartenir & Uhystérie épileptiforme
aussi bien qu'a 'épilepsie vraie: jamais de cri initial, morsure de
la langue et incontinence tout a fait exceptionnelles (elles n’ont pas
élé constatées lors des six crises a I'hopital), réactions pupillaires
conserveées, absence de signe de Babinski. Le traitement médica-
menleux ne peul fournir aucune indicalion, n’ayanl ¢élé ni assez
régulier ni d’'une durée sullisante pour exercer de l'effet.

Mm™e X. est-elle hystérvique ? L’absence du réflexe pharyngien et le
rétrécissement du champ visuel rendraient cette hypothése probable;
mais on sail qu’il ne faut pas attribuer trop de valeur i ces prétendus
sti

rmates. La suggestibilité hypnotique est plus significative lors-

o
=
5

qu’elle peut étre développée a ce point chez un adulte. Les acees de

Hocur, Die fferentialdiagn. swischen .r",'l,m'a’c"r:.-;f.-’ und Hysterie, Berlin, 1902,
Sixswancer, MNie J",'P."fr‘;m.r-f‘. Vienne, 1899, Die o’.{l.\'.’ru'f':'_ Vienne, 1904%.

3 Oveexuemm, Lehrbuclh der Nervenbrankheiten., Berlin, 4me &d., 1905, P 108Y,

4 Hemren v, Bere, Ueber das Vorkommen des Babinskisehen und Oppenlieims-
chen Zewchens, ete. Neurol, Centralbl., 1910, XXIX, P a0l.

# Gaz. des hopitaux, 1904, 11, p. 1125,

b Ricoer, loc. eit., p. 998,

1
2
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somnambulisme nocturne militent dans le méme sens; aussi peut-on
résumer en disant que la malade est sujette a des manifestations
hystériques ; mais on ne saurail se baser sur ce fait seal pour aflivmer
que ses attaques, de caractere douteux, relevent aussi de la névrose.

A4 HysTERO-EPILEPSIE 0U AFFECTION MIXTE.

Charcot avait cherché a démontrer que cette forme n’existail pas;
¢’est I'opinion qui prévaul encore aujourd’hui (Kaiser', Bratz et IFal-
kenberg?, ete.). Croeq s’exprime ainsi: « Il ne peut pas y avoir de
rapport entre ces deux états morbides, qui ne s’associent ¢ue par
leur terrain névropathique commun » *. Mais les auleurs ne sont pas

tous aussi catégoriques dans le sens de la négative.

Binswanger * admet qu’il existe une hystéro-épilepsie comme entité intermé-
diaire, distincte mais rare. Nonne " fait le récit d’un cas dont les manifesta-
tions nettement hystériques ou épileptiques sont si bien enchevétrées, qu'il se
refuse a 'expliquer par une simple coexistence et penche pour la possibilité

d’une fusion réelle des deux maladies. — Dans la discussion sur I'émotion qui
eut lieu & la séance commune des Sociétés de neurologie et de psychiatrie de
Paris (9 décembre 1909), Janet cite le cas de deux jeunes gens souffrant depuis
plusieurs années de crises de somnambulisme nocturne; des amis leur ayant
jeté, dans cet état. un pot d’ean sur la figure afin de les réveiller, tous deux
tombérent brusquement en convulsions ; dés ce moment les acces de somnam-
bulisme disparurent, mais furent remplacés par de véritables attaques épilepti-
ques. A ce propos, fout en reconnaissant que ces problemes sont & reprendre,
Janet s’exprime ainsi: « ’émotion semble pouvoir aussi modifier les névroses
préexistantes et les transformer en épilepsie »". — Claunde, au sujet de certains
faits d'une inferprétation délicate, souleve la question de savoir si des troubles
d’origine émotive, rattachés sans hésitation & I'hystérie, « ne seraient pas
susceptibles de se transformer au point de revétir allure clinique propre a
I'épilepsie »7. Souques, a coté de cas certainement attribuables & une
coexistence des deux affections, dit avoir vu trois fois « hystérie, qui avait été
la premicre en date, disparaitre, et 'épilepsie persister, comme si celle-la §'était
transformée en celle-ci »*; il pense néanmoins qu’il doit y avoeir la une simple
association morbide.

L Kaisen, Die Stellung der Iysterie zur Epilepsie. Monatschr. [, Psych. u.
Neur., 1902, XI, p. 248.

2 Brarz u. FALKEXBERG, f."_‘r.t.‘f.r'f'sllr' . .r"'.'!ru'f."!;.\'ir'. Arveh. T l’.a'l\. ch., 1904, XXXVIII,
I 200,

¢ Noc. de neurol. et de Jn.\'lrr'ﬂ'.r, de Paris, Y ddée. 1909, |"_|a:'|'-|-]|zl|c'. 1910, I, p. 225.

t Loc. cil. j

5 Noxxe, Ueber Hystero- J';'I.'H'.'rw psie. Mitteil. ete. (Rés. inJahresher. 1905, p. 660).

8 Encéphale, 1910, I, p. 222,

* Ibid., p. f

8 1hid., P 224,




72 . FLournoY

Que penser encore de ces ¢pileptiques qui, par un effort de volonté, par une
tension énergique de tout leur étre pour résister & la perte de connaissance ',
réussissent a éviter la crise? Ce phénoméne étrange, constaté déja par Tissié *
et par Gélineau”, a été signalé plus récemment par Oppenheim, dans son traité
t:|:l.\'e~'i{1|m? et confirmé par Roskam, Pick et Thomson (cités par Oppenheim),

Peut-étre enfin est-ce le lieu de parler de ces deux acrobates, observés par Ser-
guieiew, « chez qui I'épilepsie se traduit par Pexéeution quasi automatique de
leurs exercices habituels : sauts périllenx, travaux de trapézes, ete. Avec le
temps, I'intelligence s’affaiblit, et les mouvements combinés sont remplacés par
des attaques convulsives déréglées. Mais il suffit que le souvenir de la profes
sion antérieure soit ravivé par la vue du cirque pour que les attaques d’épi-
lepsie se mettent a reproduire de nouveau les tours de force professionnels ».
(Résumé de Keraval)®,

Dans les faits de ce genre, du reste rares, ou I'hystérie et I'épi-

lepsie semblent se muer 'nne dans 'autre, ne s’aoirail-1l pas préci-
| g I

sément, au lieu d'épilepsie vraie, d’épilepsie émotionnelle ? La fusion
serail ainsi un phénomene plus intelligible, car on est habitué aux
relations qui existent entre le tempérament hystérique et la tendance
aux fortes réactions d'ordre émoltif. Celle interprétation, il est vrai,
ne s'accorde guere avec la maniere de voir de Babinski, d’apreés
laquelle 1l y aurait incompatibilité entre les aceidents de la grande
névrose et l'émotion; je reviendrai plus bas sur ce point.

Quoi qu’il en soit, le probleme de |'||I\'.-'.h"|'n-:"pilf»Jn;iv en tant

qu'aflection mixte est loin d’étre résolu ; aussi serait-ce éluder les

difficultés du diagnostic que de faire rentrer sous cette confuse

rubrique le cas qui nous oceupe.

[l reste a mentionner la concepiion que Stellens?® se fait de 'hys=
téro-épilepsie; il estime que ce terme, au lien de sfappliquer aux
formes mixtes, doit embrasser un domaine immense de psychoné-
vroses dégénératives, comprenant a la fois 'hystérie el I’('-pil(-]nsi:-:
ces maladies, dans lenrs cas parfaitement lypiques et distinels, ne
seraient que les deux extrémités d'une méme chaine. L’objection
principale que souleve cette définition, ¢’est son manque d'utilité
pratique : méme si Pon admet Pexistence de degrés intermédiaires,

Vo dureh ein mid aller Macht erzwungenes Wachhalten des Bewusstseins »

(Opeexueins, Lehrbuel, i 1215).

2 Trssiie, Action inhibitoire de la volonté sur les allagues ri'r"‘fif'fr"n.w'r'_ Rev. de
I'hypnot., 1896, X, p. 129.

P Gevixeav, De Uinhibition des acees d t"J{H'rI.-"rf_-H-r‘, Rev. de 1 |1l\!|!|<|L.. 1896, X

OF

1!. b 13 18
! Encéphale. 1910, 1, p. 759.
5 Sverrens. Ueber .le.\'!f'r'u--f','}n.l-fr‘_.!.i.‘;fr'. Arch. . ],r‘-:\'l‘il.. 1905, XXXIX, p- 5259




EPILEPSIE EMOTIONNELLE 73

¢c'est entretenir la confusion que de réunir, par une désignation
commune, une série de tableaux eliniques aussi dillérents.

!:‘ . e o 'il . . ropy -ll. ST eT

teMARQUES sur L' Hysririe gr L EriLepsie.

Comme vmnplvrnl‘ul. a ce t'}1.'||J|||'f-, il peul étre interessant de
rappeler ici un certain nombre de faits moins connus, bien qu’ils

n’aient pas de rapport direct avec le cas de M™ X.

a) A edté de leur périodicité, on considére souvent comme caractéristique
des manifestations épileptiques amnésie consécutive'. Celle-ci, contrairement
4 l'idée courante, n’est pas toujours absolue; plusieurs aufeurs (Maxwell %
Joffroy et Dupouy ®, ete.) insistent sur ce point. Alzheimer* notamment a mon-
tré que cette ammésie est en partie rétrograde, c’est-d-dire qu’elle s'étend a
’époque qui a préeédé le paroxysme ; ce sont surtout ces souvenirs antérieurs
qui peuvent ressortir intacts au bout d’un temps plus ou moins long; ceux da-
tant de I'acces lui-méme reparaissent parfois aussi spontanément, mais d’une
facon incompléte et peu préeise. Il était done naturel de se demander si 'on
parviendrait & vainere artificiellement 'amnésie épileptique, comme c’est le cas
pour I’hystérique. Les expériences de Grater, von Muralt et Riklin prouvent
que la chose est possible au moyen de I"hypnose.

Grater *, sous la direction de Forel, a réussi & ramener le souvenir d'une
période de sept jours, snivie d’amnésie complete, chez un individu de 25 ans
atteint d’épilepsie aleooligue.

Von Mura

blissement intellectuel : & age de 39 ans, ce malade eut en trois jours six

t" expose un ecas ti.!"pi.]i,'.]}h"lf‘ essentielle Jlt'l'(llrlilrlg_;‘!ll"t‘. déja d’affai-

fortes crises convulsives entre lesquelles il dormit; puis, aprés 48 heures de
sommeil. il entra dans un état erépusculaire et délirant, dont il sortit au bout
d’une semaine avee une amnésie compléte ; mais celle-ci embrassait en oufre

les six jours qui avaient [:ru"l-{ult" les erises. Lies souvenirs (Iih‘p:ll'us dans cette
portion rétrograde de 'amnésie purent étre recouvrés assez exactement, grice
a ’hypnose ; par contre, il ne fut pas possible d’en faire reparaitre sur la pé-
riode méme des attaques; mais, comme le remarque v, Muralt, il ne s’agit pas
la d’une véritable lacune de la mémoire : le sujet ne peut rien se rappeler
parce que de fait il n’a rien emmagasiné & ce moment, ot ses facultés de per-
ception et d’attention étaient totalement suspendues (amnésie de fixation).

U e phénomene de Namndésie est sartoul mtéressant dans |'q'~|1l|t'|n-'i:' pPsy-

| P - F = v g - » » ' - N . s g . . ' .
chique, qui se manifeste par des altérations sondaines de la conseience ; cer-

tains aulenrs (Boris-Sidis, citd par IFox) I‘il’}!]l‘l]l'll!'i” celle forme des o dlats
seconds » des sujels ]1\'|.||uli.~'|'-u el des antomalismes |IHH|!1\']1FIUHI|I|1'H_
2 Maxwent, Lamnésie el les troubles de la conscience dans f'r"ll.!u'h",uy.r'r’,

Bordeaux, 1903, p. N
3

Jorvroy et Durvouy, Fugues el vagabondase, Paris, 1909, I 207,
4

Avzueimen, Leber ricksehrettende Amnesie bet der f;'f'rh'lr'i.u.ﬁ--'. .\|]_~_;'. Zschr.
f. Psych., 1897, LIIL. p. 483

b Graren, Lin Fall von epieptischer Amnesie, durch hypnotische Hyperm-
nesie beseitigt. Lsche. £, Hypnot., 1899, VIII, p. 129.

by, Munavr, Zur Frage der epilept, Amnesie. fische, £ Hypnot,, 1902, X, p. 75.
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Quant aux souvenirs de la phase délirante, ils purent étre réveillés d’une
facon confuse en hypnose. Le travail de v. Muralt vient done & appui des

; I
constatations d’Alzheimer.

Riklin ! est arrivé, par le méme procédé, i ramener & la mémoire d’un de
ses patients des faits écoulés pendant une période crépusculaire de plusieurs
jours, que le malade ne pouvait se rappeler. Dans deux autres cas il a obtenu
des résultats analogues; il reconnait toutefois que ces expériences d’hypno-

s 3 | I Y1
tisme sur des épileptiques, en général longues et laborieuses, présentent plus
bzl 5 o] y 1 I
d’intérét scientifique que d’utilité pratique.

b) Ces considérations rappellent la question, presque enticrement délaissée
aujourd’hui, du #railement psychique de Uépilepsie. Voisin* reléve le fait que
chez certains épileptiques les attaques sont déterminées par des causes nette-
ment assignables {exets divers, ébranlements moraux), et il recommande i ce
propos que P'on approfondisse I'étude du traitement par 'hypnose; les eas qu'il
vise rentreraient sans doute dans le cadre de I'épilepsie émotionnelle, affection
justiciable, comme on le verra plus loin, de la psychothérapie. Quant a I'épi-
lepsie vulgaire, les opinions varient : Forel? ['estime rebelle & I’hypnose;
Hollander *, sans étre bien catégorique, reste plutot sceptique ; Wetterstand °,
Bonjour“, van Renterghem * auraient obtenu des résultats.

I2n présence des témoignages contradictoires de praticiens d'un tel renom,
il serait peun scientifique de dénigrer systématiquement le traitement hypno-
tique de 'épilepsie. Ses sucets n’auraient d’ailleurs rien d’inconcevable, puisque
ce n'est pas la suggestion verbale que les spécialistes emploient dans ces cas,

mais simplement 'hypnose calme et profonde de longue durée; ainsi Wetter-

strand laisse dormir ses patients pendant un mois et plus., Un tel sommeil inin-

terrompu (sauf, si cela est nécessaire, aux heures des repas) doit étre en effet
singulitrement reposant pour le systéme nerveux, sans léser ni le jeu des fonc-
tions organiques ni les susceptibilités de la muqueuse gastrique; aussi n’y a-t-il
pas lieu de s'étonner que les états les plus graves et les plus divers, comme la
chlorose, I'anémie, I'hystéro-épilepsie et méme I’épilepsie vulgaire, en ressentent
des bienfaits. En ee qui concerne cette derniére affection, Hilger ® a donné la
statistique suivante : sur sept malades qu'il a traités par I'hypnose, deux ont
été améliorés, mais les cing autres n’en ont éprouvé aucun effet. Mentionnons

U Rikvix, Hebung ul,m'h-lpf. Amnesien durch Hypnose. Journ. f. Psychol. u.
Neur., 1902, I, p. 200, — ., Zur Anwend. der ][I]."m.rn.\':' el i“m'f'r'!}f. Amnesien.
[bid., 1903, II, p. 28.

¥ Voisix, Le traitement de Uacees u"'r"ll.'u'l"w_‘m.'fn. Rev. de I'hypnot., 1897, XI,
p- 327.

3 'orer, Le tratlement n’a’ff"lur'r'f‘!'j.'-‘l'r'. Rev. méd, Suisse rom., 1909, XXIX, p- 3.

* Hovvaxven, Hypnotism and suggestion. Londres, 1910,

5 Loce. ell.

S Bossoun, Guérisons par Uhypnotisme. Rev. méd. Suisse rom., 1895, NV, p. 185.

T v. Rexcercuarm, .-"_\'I1';'er!f.u"m.r__nf'w, f'umph? rendu des resultals oblenns a la
Clin. d Amsterdam. Pavis. 18%4. Statistique, p. 52.

8 Hincer, Zur KNasuwistik der fr‘»"unuf:'.\-ra’m.u Hr‘;"mm”:mg der .r".ll;Jl’.lr-'l[J-\l’.r'. Zischr.
f, ||I\']n||:]t_, 1900, IX, P 47.
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enfin les travaux plus récents de Stekel ', Sadger et Mwder (cités par Stekel),
sur 'utilite thérapeutique éventuelle de la psychoanalyse.

Sans doute on pourrait toujours objecter que les moyens de ce genre n’amé-
liorent qu’une hystéro-cpilepsic méeonnue; mais s'il est aisé de poser apres
coup ce diagnostic rétrospectif, il semble précisément qu’il soit parfois impos-
sible de le faire avant; I'objection est done toute théorique et 1'on reste en droit
de se demander si une eertaine proportion des cas taxés sans hésitation d’épi-
lepsie essentielle ne retireraient pas peut-étre quelque profit d’un traitement
psychique.

¢) A eoté de son role thérapeutique, 'lhypnose peut-elle avoir quelque valeur
diagnostique ? Cest un fait connu que les troubles fonetionnels des névropathes
ou des hystériques sont souvent curables par la suggestion hypnotique; les épi-
leptiques, par confre, sont difficilement accessibles a cette méthode . Bonjour
recommande d’appliquer ’hypnose, d’une mani¢re générale, & un grand nombre
d’états morbides, afin de voir si leurs symptomes trahissent ou non une lésion
matérielle. Mais ce procédé de diagnostic n’est pas absolu, car la suggestion,
sous toutes ses formes, est capable d’influencer un certain nombre d’affections
organiques; preuve en soit I'amélioration notable qu’elle ameéne dans diverses
sortes de rhumatisme (Bernheim ?, Bonjour). Lit il ne manque pas d’exemples
montrant que Pefficacité de I’hypnose peut induire en erreur sur lanature dumal:

Claude? cite le cas d’une femme hystérique qui présenta a plusieurs reprises
une paraplégie, guérie chaque fois par la suggestion : finalement I'impotence
devint complete, avec signe de Babinski, atrophies musculaires et escarres; or,
méme a ce stade, les troubles de la sensibilité s'effacaient en partie, et quelques
mouvements redevenaient possibles, dans I’état ’hypnose. L’autopsie révéla des

5

tumeurs méningées multiples dans le canal médullaire. Pelnar ® rapporte les

observations de trois personnes atteintes d’abees eérébraux longtemps mécon-
nus, grice au caractere spécial des crises, qui s’accompagnaient de gestes
théatraux, se calmaient par la suggestion, et cédaient méme parfois a la com-
pression des fosses iliaques. Henueberg © parle d’un cas d’attaques épilepti-
formes attribuées & 'hystérie parce qu’elles étaient influencées par 'hypnose;
mais ensuite apparut la stase papillaire et la trépanation fit découvrir une
tumeur diffuse inopérable.

Ces faits monfrent que les troubles fonectionnels et subjectifs, que 'on
1 ! .
puisse parler ou non d’une véritable association hystéro-organique, — s’éten-

dent souvent bien an deld des limites du territoire matériellement 1ésé; aussi
ne saurait-on tenir pour un élément de diagnostic le fait qu’ils diminuent sous

U Sreken, Psychische Behandl. der f'."m'.“;'p.\'.fr'_ Zentrbl, £.Psychoanal. 1911, p.220.
lies ¢pilepligues |p|'|’".‘i|'f||l'JI1, en revanche, une .‘-'ll_'_'\';_{'l'.‘-ti]}i“ll" spontantée i
Lissue de la crise (Mancurviis, Suggestibilitalt im Irm.s'.fr-p:'fr'l,-:rr'.w'frr'u Zustande.
Arch. f. Kriminalanthropol., 1907).
* Berxnem, De la suggestion el de ses f.rJr:prfr'. a la .I’;’fr;f':.fifu':'rhlr;.r.'r'_ Paris, 1888.
4 CLaubE, f"nm;u'r‘.-.'.-'.r'r:u medullaire et fp_r,qfr::-a'.". I",|||~|'~!J]|:l|(~, 1910, 11, P 399,
& PELKAR, .‘\'_1':";‘1!:.5!1.':'5 f:_l.'\'lfr"r'r'r‘.ffrr'.\' h'unqn'r”'.k‘. Sem. méd,., 1909, XXIX, P YO0,
b Hesxesere, Felldiagnosen in operaliv behandelten Féillen von Jacksonscher
1":!1{-1'&*;).\!-:'. ele, Charvité-Ann., XXIX, 12 314, (Rés. in Jahresher. 1905, 1X, p. 219).
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Ieffet de I'hypnose; il est évident, d’autre part, que celle-ci, judicicusement
appliquée, pent rendre des services dans plusieurs maladies organiques, quand
ce ne serait que comme palliatif, chez des incurables, au méme titre que la
morphine. Pewnizki' indique les résultats qu’il a obtenus par ce traitement
dans des cas de mydlites, tabes, syringomyélie, ete,

d) Une méthode plus moderne, celle des associalions d'idées, semble devoir
donner des indications diagnostiques assez précises. Soumis & des expériences
d’associations, les épileptiques présentent des particularités qui les distinguent
du type normal (durée des réactions, nature des associations, ete.). Ces parti-
cularités varient suivant le genre d’épilepsie et différent aussi de celles que
'on rencontre dans d’autres affections, telles que I’hystérie, imbécillité, la
folie périodique, ete. Plusieurs auteurs (Jung ?, ete.) ont étudié ces phéno-
ménes, dont Particle de Rittershaus * donne un bon exposé en y apportant des
faits nouveaux.

A premiére vue, il parait étrange que 'on se base sur des méthodes psycho-
logiques pour étayer un diagnostic clinique ; mais la chose cesse de surprendre
quand on songe & 'importance qu’on accorde aujourd’hui aux troubles pro-
gressifs du caractere et de Iintelligence chez les épileptiques; la recherehe des
associations d’idées pourrait étre considérée, dans ce cas, comme un procédé
tres sensible, une délicate pierre de touche, permettant de déceler un affaiblis-
sement mental encore trop léger pour étre appréciable & observation directe.

III. — Epilepsie symptomatique.

Le terme d’épilepsie symptomatique est pris ici comme synonyme

d’épilepsie partielle ou jacksonienne, due, dans la régle, & une

lésion corticale intéressant la zone motrice.
C’est Jackson qui découvrit en 1866 la pathogénie de celle allec-

lion, dont Bravais avait déja déeril, quaranle ans auparavant, les

trois types facial, brachial et crural, suivant le lieu o se produisent
les convulsions initiales. Celles-ci se propagent souvent a la moitié
du corps, ce qui justilie 'expression d’épilepsie hémiplégique ; elles
sélendent parfois aussi au corps enlier, constituant un type géné-
ralisé. Dans ce dernier cas 'extension aux quatre membres se fail
moins rapidement que dans Dépilepsie essentielle. 1Jépilepsie

symptomatique peul comporter, a la longue, des équivalents psychi-

' Pewxizki, Kasuwis. Mitteil. zur Anwend. der Hypnose ber unheilb. organ.
Erkrankungen. Journ. f. Psychol. u. Neue., 1904, I1, p. 242,

? June, Dingnostische Assoziationsstudien ; Analyse der Assozialionen ecines
Lpileptikers. Journ, f. Psych. u. Neur., 1905, V, IJ-_ 4.

P Rivrensnavs, Zur psychologischen Differentialdiagnose der einzelnen Epi-
fr*;;.«‘."r'f’hrJ"mr*.rf. Arch. I. 1'.‘-‘-_\'{'1!.. 1910, XLLVI, p: | et 4645,
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ques el aboutir méme a la démence; ces phénomenes doivent étre
considéreés iel comme secondaires aux aceidents convulsifs, tandis
qu’ils en seraient contemporains dans 'épilepsie idiopathique.
Notre malade rentrerait dans le « type facial », ou la perte de con-
naissance est de regle dans la majorité des cas, et la déviation de la
téte a gauche, presque constante au début de ses erises, conslituerail
une présomption en faveur dune lésion ecirconserite. D’aulres
symptomes de localisation précise n'ont pas pu élre conslalés?t; les
convulsions simultanées des deux bras indigueraient en tout cas
une généralisation tres rapide. Les anesthésies, hémianopsies, apha-
sies, et paralysies transitoives sous forme monoplégique, que les
atltaques en foyer laissent souvent apres elles, font défaut ; mais il va
de soi que des signes négalils ne prouvent rien.

l.es causes principales capables de produire 'épilepsie jackso-
nienne sonl les gommes, les tubercules et les tumenrs. 1Vabsence de
toutl indice de lues ou de bacillose dans le cas particulier, rend les
deux premicres hypothéses bien improbables; une tumeur dune
autre nature ou un kyste seraient plus admissibles. Mais, méme en
acceptant I'une de ces étiologies, on s’explique difficilement 'évolu-
tion de la maladie, la [véquence des crises dans certaines périodes
de préoccupations ou de surmenage, alternant avec des phases de
santé physique parfaite pendant plusiears mois. D'une facon géné-
rale, 1l ne s’est produit avcune ageravalion depuis Lrois ans que
'alfection dure, il n’y a ni céphalées, sauf parfois pendant quel-
ques heures apres les allaques ni vomissemenlts. Le fond de 'ail
eslt normal.

En fait de causes locales qui n’évoluent pas, il faut penser soil &
un frawmalismme cranien, Soit a une cicatrice .ff.f:".uf_h'l'_j'r"f‘. On ne voil
pas d ou pourrait provenir cetle derniere. Quant a l'idée d’une esquille

osscuse, elle serait plausible chez une femme exposée, comme M™* X,

a recevoir de son mari des coups, dont ancun cependant ne lui a laissé
(l" ||'1'|i'l"f"'| \'i.“;ill'lf'_q: ["I'."‘!I. 4"! I:l ]'i.u']“‘llfh‘ u'll e {li“_‘ﬂ"“”hli‘.‘ ‘lll!' Nnotls nous
rattacherions, si celui d'épilepsie émotionnelle ne nous semblait pré-
ferable.

51 la malade avait pu rester plus longlemps en observation, peut-

1 l.t'r- ‘-I\'illi|||‘hll!l':-\ ||.'.'_1t'l'r\ EII.'i'f']I.'.‘-\ !nl':-'\ llt“- gt o r;I'-=' i'l'i:-fl'h ||,, :—;f'n ar'|'.‘|]|‘||f
plutdt en favenr d'une loealisation dans | |||'-n|i-]n||1'-1'|- ganche; mais ce fail ne s’ac
corde gutre avee la déviation initiale de la t¢éte a gauche, puisque dans li'-lui
|t'[=‘~it' Jacksonienne, due, comme on sait, 4 une lésion iervititive de 'écorvee, la

Léte se tourne du eoté opposé i celui de la lésion.
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étre aurait-on décidée, pour lever tous les doules, a aceepter une
trépanation exploratrice. Mais, oulre que cette opération n’est pas
d’une innocuité absolue, on se serait guidé, pour la faire, sur le seul
signe pouvant étre considéré comme un symptéme de localisalion,
la rotation initiale de la téte & gauche; or ce signe ne mérite pas
(qu’on lui attribue une trop grande valeur, vu qu’il pourrait recon-

naitre une autre origine, indépendante de toute lésion organique.

Souques, de Martel et Bollack ont présenté a la Sociéié de neurologie ' un
homme souffrant de erises du type facial, analogues & celles de notre malade.
Lia trépanation au niveau du cenire moteur de la face, dans Phémisphére droit,
fit découvrir une tumeur bien limitée, de la grosseur d’une noix, qu’on extirpa.
Les résultats thérapeutiques paraissent avoir été excellents. Mais ici le diagnostic
s'imposait, grace aux signes suivants : eéphalées paroxystiques localisées remon-
tant & cing ans, troubles gastriques, ébauche d’éventail dans le réflexe cutané
plantaire gauche et stase des papilles; en outre les attaques devenaient de plus
en plus fréquentes et ’état général déclinait. Ces symptomes, qui décidérent
Popération, manquent tous chez notre malade.

L’epilepsie partielle peut-elle étre simulée par Uhystérie ? Bien
que le diagnostic, qui doit proceéder par exclusion, soil tres délicat,

la réalité du fait semble indiscutable (Ballet ®, Déjerine *, Guichard *).

Chez plusieurs épileptiques du type jacksonien, on n’a trouvé aucune
[ésion non seulement a Popération (Bernhardt®), mais méme &
Pautopsie ; sans doute il ne s’ensuit pas forcément que ces cas
fussent dus a U'hystérie ; il faut compler encore avee d’autres éven-
tualités : altérations microscopiques inconnues, épilepsies réllexes,
épilepsie essentielle a4 symplomes en foyer (Binswanger®), ete.
(Ces pathogénies multiples des convulsions partielles sont peut-étre la

raison pour laquelle Uintervention chirargicale — qui, a premiere

vie, reste loujours le trailement de choix aboutit parfois a des

échees incompréhensibles. Au point de vue simplement explorateur,
elle peut avoir malheurensement des conséquences funestes. Henne-
I]'"".'*: cile deux l'}{t‘!]l!l]l'!‘- ll.l“|lill']l."iil‘ iill']i.‘ﬂ)lli('l”]l‘ o |'uin"t';|lilnl 1n e

Y1 juillet 1912, Rev. neurol., 4912, 11, p. 133.

Bavver, .I'H.f.'rjﬂn’.\' f-‘ll.ﬂl.rll.‘ilfr‘.f'f.{' 7 ||I':rH'H.l'r‘ fflr"lf.l!.h'f'!.\.fl{' {u”'!i.«'”t' Gaz. des ||='+I|..

1891, no 82,
P Diaemane, Arvticle Convalsions in Pathol. de Bouchard, 1901, V, p. 701,
Guicnarn, e p'f.'_\ slérie ¢ I.f'ru'u.'f' ff'r"!.ufr'r‘!x.\'fr‘ ‘;Jr:.r'H—r'Hr et a"J.w'fr'Jp.k;."r' I.'.rfr'.rf.wuf.r--
nienne ches wne !F_'I'-\'h"f'f‘r‘f”n". Diss, .\[tml[n-“iu'l'_ RIS

8 Benxoanor, Hedtr. zur Lelre vom  Stalus J'ru'mf-f"fufl:",uﬁr'n'.\'. Berl., Klhin
Waochenschre,, 1906, p. 1145,

Bixswanacen, Ueber Herderscheinungen bet zenuiner f',J{:f'f'a';;_\.r'r’_ Monatschr.,
f. Peyveh. u. Neur., 1907, XXII, p. 398,
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révéla avcune lésion ; les malades moururvent d'infection peun apres ;
a l'autopsie on ne constata rien non plus qui pit expliquer les
convulsions®. Au point de vue du pronostic, on sail que méme lorsque
la trépanation a fait découvrir la cause et a permis de 'éloigner, le
retour des erises est a craindre ; leur récivive est atlribuable, soil &
Maction dela cicatrice, soit ades phénomenes hystériques surajoules.

Cette association ne parait pas devoir étre rare ; sans insister sur
les cas de llirt et Buzzard?® — qui sans doute ont élé de 'hystérie
pure — on 'aura et parfois les phénomenes convalsifs pouvaient élre
transposés d'un eoté i Paulre au moyen de mouches de Milan ou de
visicatoires circulairves (1), je mentionnerai article de Schultze ®. 11
concerne un épileptique qui recut, un jour, un coup sor le coté droit
de la téte ; deés ce moment, ses crises convulsives, jusqu’alors géné-
ralisées, se mirent a prédominer netlement du coté ganche. Dans ce
cas, assez complexe, 'auteur conclut a de 'hystérie surajoutée, d’an-
tant plus que d’autres symptomes de la névrose commencérent a
apparaitre. Plus nel encore est le cas du blessé de Gayet, Gallavardin
el Laurent, résumé ainsi par Gauthier dans la Revue neurologique
1904, 1, p. 83

« Il s’agit d’un malade qui tit une chute de cheval en 1890. Le tranmatisme
porta sur la moiti¢ gauche de la téte. Conséeutivement apparurent des erises
l]'{'-p'lh-p:-ail- jacksonienne i droite avee plu"::mnr‘-m-ﬂ fmr&l—1’\;1]]9];11]'1‘11(\:-: variables :
parésie, aphasie, contracture, ete. Six fois furent pratiquées des interventions
chirurgicales : trépanation, craniectomie, libération d’adhérences, chaque fois
avec guérison conséeutive femporaire. Quand les auteurs virent ee malade, il
présentait de la contracture en varus équin du membre inférieur droif. Le
succes du traitement simplement suggestif (simulacre d’opération) démontra la
nature hystérique des symptomes. Mais il est probable qu'il s’agit iei de phéno-
menes hystériques surajoutés 4 une épilepsie jacksonienne véritable. »

Cel exemple montre neltement la combinaison possible de la
nevrose avee 'épilepsie jacksonienne. Une association pareille expli-

f|!ll‘l';l|| d'ane I;u:lm assez salislmisante lous les x\'|]||:|:h||:e-.~a |}]'t'.‘it'l||i‘:—i

par M™® X.: mais ce diagnostlic ne s'impose pas a 'exclusion de toul

autre, aucun signe ne forcant i admettre chez elle existence d’une

lésion organique.

U Hexxesene, Loc. etl.

= Cilds par Fing Les t"J,'f."fr‘J,lJ.\'!-a'.'- el les .'"Jr:.f'.l"t'llrrhlrj,rm‘.-'. Paris, 1890, p. 16,
b Senvvrze, Fragmaliscle ”_\'Hh'.!'fn' bet f','llr;f'frJJ.r:.ﬂf:‘, Med, Klin,, 1909, [ 1G53
cl 16495




80 . FrLounxoy

IV. Epilepsies tardives et épilepsies réflexes.

On peut voir apparaitre des erises convulsives au cours d’un grand
nombre de maladies, déja mentionnées plus haut (p. 65); il s’agit
alors d’accidents d'intensité variable, qui méritent A peine le nom
d’épilepsie. Il n’en est plus de méme dans certains cas de syphilis,
d’artériosclérose et d’alcoolisme, ou les attaques epileptiformes
peuvent constituer un des symptdémes préedominants.

LLa syphilis cérébrale, a coté de erises jacksoniennes typiques dues
a des lésions en foyer siégeant au niveau de la zone motrice!, donne
lieu parfois, par ses lésions dilfuses, méningées et artérielles, i des
convulsions généralisées avee perte de connaissance. la (question de
savoir si Partériosclérose peut, a elle seule, agir de la méme facon,
est controversée. 1l n’y a pas lieu d'insister sur ces deux allections,
dont notre malade ne présente pas d'autres symplomes.

I.’épilepsie alcoolique revét deux formes: ou bien les attaques,
associées souvenl a 'ivresse, disparaissent par P'abstinence, ou bien

les exces éthyliques ne font que déclencher une épilepsie pour ainsi

dire latente, qui persistera dés lors d'une facon antonome. Quoi qu’il
en soit, il s'agit d’individus présentant les signes d'une intoxication
chronique déja trés avancée, dont on ne trouve aucune trace chez
M™ X., ni dans son anamnése.

Iipilepsies réfleves. — Les accidents décrits sous ce nom sont d'une
pathogénie tres obscure. Certains auteurs sont enclins a les rappro-
cher des manifestations hystériques (Striompell®) ; d’autres repous-
sent cette hypothese [Oppenheim?; Binswanger?). Peul-élre sont-ce
des mécanismes variés (ui interviennent, depuis le réllexe le plus
nettement physiologique jusqu’a ceux qui se font par U'intermédiaire
de représentations mentales. On ne saurait, en ellet, interpréter de
la méme facon les convulsions épileptiformes survenant au cours
d'une ponction pleurale ct celles qui apparaissent chez une hysté-

rique dont on comprime les zones sensibles. Un certain nombre

; i]l-'_i*'l'illl'_ Ti:lt'| el ::iLi||': Ol IJl‘II'Hl'th" :‘t |<'l H“L'ill‘hl‘ llt' lH‘LlI'lllﬂt:il‘ mnn cis

relativement rare d épilepsie jacksonienune exclusivement limitée a la face; la
lymphoeytose rachidienne et Famélioration obtenue par des lavements de sal-
varsan en onl démontré la nature spécilique (1= féveier 1912, Rev. neurol.,

1912, I, p. 304%).

2 Sreimeery, Lehirh. d. spes. Pathol. w. Ther. Leipzig, 1909, 11, p. 709,
Oveexnerm. Lelirbueh, p. 1218,
Cite par Oppenheim.
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d’épilepsies réflexes appartiennent évidemment aussi au groupe des
épilepsies émotionnelles.

Au point de vue de leur forme, elles sont du type partiel ou géné-
ralisé, avec ou sans perte de connaissance. La recherche de la lésion
causale doit porter avant tout sur les orifices naturels (végétations,

polypes), le tube digeslLif, et les cicalrices culanées.

Villemin a rapporté & la Société de chirurgie' 'observation d’un jeune
soldat qui, aprés avoir présenté des troubles appendiculaires, fut atteint de
crises épileptiformes; celles-ci disparurent aprés 'ablation de D'appendice.
Lucas-Champiomii¢re se demande s'il s’agit bien la d’épilepsie et non d’hystérie.

Alexander? cite le cas d'un homme chez lequel aura de attaque partait
toujours d’une blessure & la main, guérie depuis six ans; les convulsions pou-
vaient étre arrétées par une violente constriction du bras. L’auteur se base
sur la perte de connaissance, la morsure de la langue et I'incontinence d’urine
pour ¢liminer toute idée d’hystérie.

Une place spéciale doit éire faite aux épilepsies réflexes de 1'hel-
minthiase, causcées peut-¢tre par des sécrétions toxiques, et &
celles que 'on rencontre chez des individus atteints d'une Iésion du
coeur. Plusieurs auteurs refusent de voir dans ce dernier cas une
relation de cause a effet® : il y aurail plutot la simple coincidence,
abstraction faite de certains élats déterminés, comme le Stokes-
Adams, ou les troubles cardiaques el les attaques épileptliformes
semblentl dépendre d'une méme affection primordiale.

Les symplomes légers dinsuflisance mitrale, que notre malade
aurait présentés autrefois (voir p. 52), n'expliquent certainement pas
ses crises actuelles. Quant & 'hypothese d’une épilepsie réflexe d’'un
aulre genre, elle ne se soulient pas, ancune lésion n'ayant été cons-

tatée, qui pourrail en ¢tre le point de départ.

V. Epilepsie émotionnelle.

Cette l-.\ln't'r-;r;inr] me Iml'uf[ propre a {iil'hi_u'lu-r‘ cerlaines alltaques
convulsives qui n‘appartiennent ni a 'hystérie, ni aux diverses sortes

d'épilepsie habituellement admises que nous venons de passer en

1 27 janvier 1909. Sem. méd., 1909, XXIX, p. 59.

2 Avexaxoenr, Kin ;.ruI,';'r'w."'u":ufr'r'f:w Fall von I.'r"ﬂn,:'ﬂrjf'j'r'l,r.l_\'fr', Berl, klin, Wo-
chensehre., 1911, ne 46.
® Yoir Yoer, Die kinische Grappierung der Epilepsie, Allg. Zschr. £, Psych.,
1907, LXIV, p. 421,
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revue ; elle répond a ce que les auteurs allemands décrivent depuis
quelques années sous le nom de convulsions psychastheniques
(psychasthenische Krimpfe d’Oppenheim, 1906) et d’épilepsie affec-
tive (Affektepilepsie de Bratz, 1907). Ces deux formes, sans étre
identiques, présentent assez de points communs pour qu’on puisse
les réunir sous une méme dénomination.

Dans les premiéres éditions de son Traité des maladies nerveuses,
Oppenheim avait déja employé le terme de convulsions « intermé-
diaires » pour éviter, comme il le dit lui-méme, de tomber de
Charybde en Scylla en hésitant entre U'hystérie et U'épilepsie. Dans
la_quatrieme édition (1905, p. 1094), il s’exprime ainsi: « Clest
surtout chez des sujels présentant les signes de la diathese psycho-
pathique, des neurasthéniques et des psychasthéniques, que j'ai
observé ces convulsions intermédiaires qui ne correspondaient exac-
tement ni au tableau de I'épilepsie ni & celui de ’hystérie®. »

Son article ultérieur (1906) * donne un exposé plus détaillé de cette
affection et renferme six observations de malades. Il s’agit d’indi-
vidus dont T'hérédité est chargée au point de vue nerveux; eux-

mémes appartiennent avant tout au vaste groupe décrit par Janet el
i

Raymond sous le nom de psychasthénie, et en présentent de nom-
breux symptémes: tics, angoisses, phobies, obsessions et troubles
vaso-moteurs. Sur ce terrain, des causes Il]lllii}ll{‘.:—: ou I'élément
psychique tient une place prépondérante telles que contrariétés,
insomnies, mouvements de colere, émotions vives, frayeurs, surme-
nage, ele., sont capables de déterminer des attaques d’intensité
variable, consistant tantot en perte de connaissance, convulsions,
incontinence d’urine, morsure de la langue et immobilité pupillaire,
tantot en simples acees d’anxiété avee afllux de sang a la téte, palpi-
tations, - tremblements, suivis ou non de vertiges et d’évanouisse-
ment. On voil demblée combien ces accidents, sommairement
déerits, rappellent Phistoire de M™ X. qui, a ¢Oté des crises propre-
ment dites, présentaitjce que j'ai appelé ses acces émotifs.
Oppenheim estime ¢ue ces états morbides constituent une entité
autonome : il les sépare de 'hystérie, étant donnée 'absence des
caractéres classiques de la névrose ; il les sépare également de 'épi-

lepsie pour plusieurs raisons qui peuvent se résumer ainsi :

U Oppexneis, Lehrbuch, ete,, 1905, p. 1094,

> Oveexuemw, Ueber psychasthenische Krdmpfe. Journ. f. Psychol. u. Neur.,
1906, VI, p. 247.
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. Aucun de ses malades n'a eu de crises épileptiques dans I'en-
fance ; par contre ils ont tous soullert de troubles variés habituels
dans la psychasthénie: phobies, angoisses, tics, troubles vaso-
moteurs, ele. — 2. Les attaques épileptiformes, de méme que les
autres manifestations, ne se produisent pour ainsi dire jamais sans
que 'on puisse retrouver quelques-unes des causes déterminantes
menlionnées ci-dessus (conlrari¢tés, surmenage). — 3. Les atlaques
apparaissent le plus souvent a titre d’épisodes, au cours de I'état
névropathique permanent; le sujet nen a parfois quune ou deux
dans sa vie enliere. - 4. Considérée isolément, Dattaque peunl
simuler en tous points 'épilepsie ; mais il v a fréquemment des

crises atypiques : convulsions localisées ou absentes malgré une

perte absolue de connaissance, persistance des convulsions apres
que le sujet est revenu a lui, anxiété, palpitations, tremblements, ele.

5. La répétition des attaques n’aboutit pas a une déchéance
psychique. G. La thérapeutique exerce une influence nettement
favorable ; les bromures ont un eflet moindre que le traitement
ogénéral : cures d’air, hydrothérapie, changement de milieu et surtout
suppression des causes morales.

Bratz, de son e¢dté (1907) L, donna le nom 1|'[‘-|:i1111miv « allfective » @
des attaques convulsives que F'on rencontre chez de jeunes psycho-
pathes constitutionnels: elles different de 'épilepsie vraie par les
trois points suivants : 1. Elles sont provoquées par des causes assi-
enables dont les plus fréquentes sont d'ordre psyehique ([« seelische
[irregungen », conlrariélés, préoceupations, colére; plus rarement
iT]i't-l,'.lilliI:-‘-, exces iIIi‘l:[lIitill!'.‘-’-. ete.). — 2. Elles se Ial'nljltfﬁilnl en !n-til
nombre, a litre épisodique, soit dans 'enfance, soit au moment de

la puberté, pour disparaitre ensuite définitivement. — 3. Elles

n’entrainent aucun aflaiblissement intellectuel progressif.

Bratz développa ses vues dans un travail plus détaillé, paru en
1911 % 1l ressort des exemples qu'il rapporte que les crises sont poly-
morphes et peuvent revétiv toutes les formes d'épilepsie: attaques
de haut-mal avec incontinence d’urine et morsure de la langue,
attaques consistant en absences ou vertiges avee paleur subite, et

L Buarz, Das Krankheitsbild der Affektepiepsie. Aervatl. Sachverst. Zeit.,
1907, ne 6, p. 112,

Brarz u. Levbuscuer, Die ,P”é-.‘ffr'l;.tll".r'ff.\'f.ﬂ, cine Lliniseh von der echien
f'.'llf.a.r'h'ﬁ.l-':'l' abtrennbare truppe. Deutsche med. Wochensehe., 1907, XXXIII,
b .-.'Il.".f_

: : Brarz, Die t!l.l’lll'.'r*.l'['h'l;x.".-'r'll,u!(-.w’fm'u Anfeille der .Vr‘HJ'rJIIJrf“'N.‘H nie J".\'_na'ffr:[,r:.r(.ffn'u..
Monatseh, f. |'-:_\|'|1_ u. Near., 1911, XXIX, P 45 et 162,
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automatismes ambulatoirves. Il arrive exceptionnellement que ces
accidents persistent pendant plusieurs années. — Outre les Lrois
traits fondamentaux ci-dessus, il est a noter que les sujets
atteints sont de jeunes débiles ou imbéciles, ayant souvent un pen-
chant marqué pour le vagabondage. A coté des signes physiques de
dégénérescence, ils présentent des troubles vaso-moleurs variés qui
permettent, en une certaine mesure, d'expliquer le mécanisme des
attaques par des modilications circulatoires.

Ce tableaun clinique, comme le fait remarquer Bralz lui-méme,
esl a rapprocher de celuil qua tracé Oppenheim, malgré la dillérence

d’ige des individus considérdés

1

D'autres auteurs encore ont observé, chez des psychopathes, des formes de
erises convulsives qu'ils sont tentés de regarder eomme indépendantes de I'hys-
térie et de I'épilepsie :

Aux Btats-Unis, Spiller *, a propos d’exemples tirés de sa clientile, se
demande si les cas d’Oppenheim doivent étre séparés aussi radicalement de
I"hystérie. [f'ox ¥, estimant que les psychonévroses ne sont qu'un ensemble
de ;\':\'llttr‘tlllll'ﬂ se fondani souvent les uns dans les autres, propose d’embrasser
les atiaques de hystérie et de la psychasthénie sous la désignation commune
de « psycholepsie ». Ce méme terme, emprunté & Janet, est appliqué par
Dana * & certaines crises avortées qu’il a constatées chez des névropathes et
qui ressemblent, par la variétés de leurs symptomes, aux prodromes et aux
auras du mal comitial; il les appelle aussi « para-épilepsie ». Orbison * a
observé chez des psychasthéniques des attaques simulant I'épilepsie vraie ;
mais clles ne se produisent que par épisodes ef laissent lintelligence intacte ;
elles sont justiciables de la psychothérapie tandis que les bromures les influen-
cent & peine ; il s’agit done 1A de cas analogues & ceux d’Oppenheim.

Ein France, quelques auteurs (Berger, Legrand du Saulle, Marinesco ef
Sérieux, cités par Janet) avaient signalé les relations possibles de épilepsie

avec les serupules, angoisses, phobies et obsessions. Mais ¢’est Janet qui, le

Les arhicles d l)||]|-'1|.5'.l'-|r|1 el de Bratz

e conlicunenl pas de renscignements

anatomo-pathologiques, ce gui s'explique puisque les atlagues. ne survenant
;iu‘;} Lilre |ill-"|pi--C|J|||'.‘-'~, n'entrainent pas lhospitalisation definitive  des sujets
atteints. Les résultats (veaisemblablement négatifs) de | ;lulnll..wie- seratent do

resle surtout intéressants dans les eas cxeeptionmels ol les erises persistent
'||i||r-'~lll'lll'.‘-1 ANNees, comme cheg Nme \ o1l I'h'."f. une I|1;I|.|rf|' d ‘.I]r|--:'|2|ll'-lnl ||L.‘|I|l
|| =eria |||11'~=|i|-|| |::II»~ :\iil‘.

2 SPILLER, P.\._]'.f'.!‘n!.\'ffr-"f.l.l.r' ailacks simulating r'_,'r:'.'r-JI,rJ.\_r. Journ. of abnorm.
|r.‘<_\r]|u.]_ 1907, I, p. 256,

3 Fox, )"\\'."l‘r.l.'J.-_‘-r‘r.l:','.'-' Conveelstons. Jonrn. of, abnorm. ||---_\l'k|ll|. 1910, V, Jre 1.

4 Dana, On pari -"I,r.l.-'-' ) and ‘.';""'l"."lFIJ-'I-"IlrJ.-.'.'_ Public. of Cornell Univ., med.
Coll. 1907. (Rés, in Jahresbericht 1907, X1, p. 772.)

5

f}!:l'-[a::-\_ Jf'.'\'IJ'.'.IJr.".'\F,IIIJr'.,,'.-' .',lp'.ll;fr'J'l,\' J'-'.\.'r'm|'I.l.l'l,l_-’.'_;l' .r'||'J|'I|..u'I,'.I.\_'|, ,'\,:||:':', i::IH'!Ii, '.IE. ma-<|,
sciences, 1910, CXL, p. 392. (Rés. in Zeitschr. f: Neurol. u, Psyeh., Ref., 1911,

Hl 1. 349.)
|
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premier, déerivit sous le nom de « erises de psycholepsie » les chutes soudaines
dela tension psychologique, que I'on rencontre dans la psychasthénie, et les
rapprocha de I'attaque comitiale '.

En 1911, J. Lépine * publia dans le volume jubilaire du Prof. Lépine, sous le
nom d’épilepsie |}S)’l‘!lit.\'|hl"l1iIIEI(!, cing observations de malades ayant des erises
épileptiformes déterminées presque toujours par quelque cause oceasionnelle
d’ordre émotif, et qui furent traités avee suecces par une hygictne générale et
la psychothérapie. Certains passages de Iarticle de Lépine donnent en termes
coneis une idée si compléte de la question, qu’il convient de les citer textuelle-
ment : — « Nous pensons que ces crises ae psycholepsie ont une valeur clinique
assez grande pour mériter d’étre étudices & nouveau. Elles ne sont pas seule-
ment psychologiquement voisines de 'épilepsie, elles arrivenf, comme nous le
verrons, & la reproduire dans ses deux modalités principales, grands acces et
petit-mal » (p. 437'. Ef voici sa conclusion : « Le traitement sera, une fois de
plus, et autant que possible, ]Hll||!Jg‘1"]li||lllt'. Dans 'épilepsie psychasthénique,
ce n'est pas 1'énergie nerveuse, longtemps retenue par quelque barriere, qui
se déecharge subitement « a la maniére d’un torrent qui rompt ses digues »
(Pierret). Ce sont de brusques chutes de tension, survenant au cours d’un état
chronique d’instabilité. Peut-ctre ont-elles la signification de processus de
réaction ¥ Iin fous cas ce n’est pas elies qu’il faut considérer pour les com-
battre, ¢’est I'état primitif et permanent d’instabilité. Ce n’est pas le lieu de
décrire le traitement des psychasthénies.... Il nous suffira de rappeler que le
bromure n’est ici qu'un adjuvant, sans doute inufile le plus souvent, et nuisible
parfois. Ce qu’il faut surtout rechercher, ¢’est un fonetionnement organique
suffisant, ’hygitne physique ef la discipline de Pesprit » (p. 445).

Dans un second article ¥, Liépine étudie les raptus psychasthéniques, manifes-
tations moins |r|'n}';11110.~< (vertiges, absences) ressemblant au petit-mal ; il
montre dans la l]:il.}m:_r;r'-nf':iu de tous ces accidents rises et raptus
le role des émotions, agissant évidemment par Uintermédiaire de phénoménes
cireculatoires,

En Allemagne, Heilbronner * déerit des attaques frustes dont plusieurs
lui paraissent devoir constituer une alfection autonome. Stallmann °
raconte avoir hésité enfre les diagnostics d’épilepsie essentielle et ’hystérie
au sujet de six cas qu'il fait rentrer actuellement dans le cadre de Bratz.

Vollaad® rapporte les observations de psychopathes qui ont souffert de

erises convulsives toujours déterminées par une raison appréciable (difficultés

1 P Jaser. Les obsessions el la j'i.\"l'r'.'rﬂr!.‘ijr.lllh'.ﬂ.-.ﬁ' Paris, 1903, 1 [ a0l .,
Liersn, J., !,'r"J.rJf'."f’Jrz.x'r'a' p.wr-;'fr;_-.-f!n’n.-'.-,'m-_ Les erises, Rev, de Med., 1911, vol.
jubilaive du Prof. Lépine,

3 LiriNe, .".':“.'rﬂ'f'r'ff.‘-'."." ‘,f.l.ﬁ'\'r'fuf\ffu:m".'-'e’-'. Les raplus. Rev., de mad., 1911,
$ Hennsroxxsen., Ueber geldiufle Kleine Anfille. Dewtsch. Zschre. F. Nerven-

heilk. . 1906, XXXI, P 1oy L
& Srawmaxx, eher .frh’}'}'.'r'r'l,u."4".'";;.":'.':.";'1r‘ .‘nf."}:”r' bed J“_'L":'-'ir-'n’l,f.iu’.f.lf.l'!‘i!. Allg Zschr.

. Psych., 1911, LXVIIIL, p.. 799.

8 Yorraxo, Beidrdge zur Kasutstih efe. Zsche f. Near,u, Psyeh 1912, VI, p 522

ho s,
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sociales, confrariétés, exces). Il admet qu'il s’agit li d’une forme nouvelle,
conformément & la maniere de voir d’Oppenheim et de Bratz. Rohde *
s’appuyant sur plusieurs exemples personnels, fait une revue des différentes
espices d’attaques qui ne dépendent ni de 'hystérie ni de I'épilepsie ; il arrive
a des conclusions analogues & celles de Brats. Les crises qu'il a observées
seraient attribuables & un ébranlement du systéme vaso-moteur, dit & des
causes morales ; il les répartit, selon leur intensité, en plusieurs groupes allant
graduellement des simples aceés de congestion au visage, souvent accompagnée
de palpitations, d’obnubilation, de tremblement, jusqu’aux attaques de haut-
mal les plus typiques, avee perte de connaissance et convulsions ®.

Un des traits les plus frappants de ces ervises épileptiformes, c¢’est
qu’elles se produisent a 'occasion d'une cause assignable, contrai-
rement a Pattaque d’épilepsie vulgaire qui foudroie au moment le
plus imprévu. [illes apparaissent done, non comme les manifestations
de quelque lésion organique permanente, mais comme des réactions
dépassant momenlanément les limites physiologiques. Bonhwller * a
mis l'aceent sur ce caractere en ||;||‘|;1r|t de « reaktiv 1']niit'|llis|'|w
Anfiille ». Ce point de vue fait comprendre la différence, voire méme
l'opposition fondamentale qui existe entre ces étals morbides, pour
ainsi dire fonctionnels au méme titre que les autres troubles émotifs,

el I'épilepsie essentielle ou symptomatique ; cette opposition de

nature justifie la dillérence de pronostic et explique pourquoi le

traitement, au lieu d’étre médicamenteux ou chirurgical, doit viser
avanl toul & modifier le milicu ambiant et a fortifier la résistance de

l'organisme par des mesures oéncérales : cures. hyvdrothérapie, psy-
= = . .

chothérapie, ete.

Le cas de M™ X. rentre-t-il bien dans cette catégorie ? 11 n’y a pas
licu de revenir sur les ¢léments qui m'ont fait écarter les aultres
hypotheses ; en faveur de celle-ci, il faut noter U'influence des causes
extéricures sur I'éclosion de ses atlaques ; d’autre part son émotivité
exagéree, accompagnée de troubles vaso-moteurs, autorise a qualifier
la malade de psychopathe — le terme est si élastique — d’autant
plus quelle est sous le poids d'une forte tare hérvéditaire. Enfin, j’ai

' Roune, Zur Genese von « Anféillen » und diesen nahestehenden Zustinde

bet sogenannten Nervisen. Zschre, f. Neurol, u. Psych.. 1912, X, p. 473.

* On remarquera que la descriplion de Rohde serait applieable & notre ma-
lade, dont les petits aceés émolils, réactions presgque physiologiques, el les
altaques proprement dites constituent, comme j'ai essayé de le montrer plus
haut (p- 65, des degrés divers d'une méme série

P Bosnawerer, Wiewett kommen psychogene Krankheilszustinde und Krankheits-
yrocesse vor, die nicht der .".r'_re;:'r'f-:'r' suzurechnen sind ? Allg. Zsche. . Psych.,

1911, LXVIILI, p. 37
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relevé a plusieurs reprises que ses acces émotifs, aceidents de méme
nature que ses attaques, sont analogues aux crises frustes et atypi-
ques notées par plusicurs auteurs dans ces formes émotionnelles
d’épilepsie (voir ci-dessus Rohde, Dana, Oppenheim).

Des deux formes décrites en détail, celle de Bratz doit étre élimi-
neée, puisqu’elle vise exclusivement de jeunes dégénérés chez lesquels
les convulsions se produisent temporairement, dans 'enfance ou
dans l'adolescence ; celle d’'Oppenheim reste done seule applicable
a notre cas. Dans le tableau tracé par cet auteur, les crises, il esl
vrai, ligurent aussi a titre d’épisodes, tandis qu’elles se produisent
depuis plusieurs années chez M™ X.; mais, a la fin de son article !,
Oppenheim relate un cas faisant exception a la regle, puisque les
altaques y persistent depuis pres de vingt ans. Le savant allemand
estime qu’il s’agit, en 'espece, d'une variété singulicre, difficile a

classer: aussi me semble-t-il valoir la peine de résumer ici 'histoire

de sa malade, alin qu’on puisse la metire en paralléle avee la notre :

Femme de 45 ans, ayant des antécédents héréditaires chargés au point
de vue nerveux. Bien portante jusqu'a son mariage. Deux enfants, puis denx
fausses couches; apres la derniere, il y a 17 ans, elle eut un sureroit de fati-
gues physiques et de préoccupations au sujet de maladies de ses enfants.
Depuis lors, elle souffre d’attaques convulsives, surtout nocturnes, dont elle
distingue deux formes: 1° Petites crises incomplétes; elle se réveille subite-
ment avee un sentiment d’angoisse, puis pousse un eri; a ce moment, sa bouche
est tirée a droite, ce qui empéche la malade de parler, et les membres du cité
droit entrent en convulsions, sans qu’il y ait perte de connaissance. 2° Grandes
crises ; elles débutent de la méme fagon, mais la malade perd immédiatement
conscience ; il peul y avoir morsure de la langue et écume sanguinolente a la
bouche. Tres espacées d’abord, les attaques ont augmenté de fréquence depuis
) ans, revétant autant la forme des grandes crises que des petites. Elles se
produisent de préférence au moment des régles et presque toujours de nuit,
alors que la malade, dont le sommeil est mauvais, vient de s’endormir. La ma-
lade réussit parfois, mais tres exceptionnellement, & couper 'attaque par le
procédé suivant : dos qu’elle se réveille et sent que « 'afflux monte », elle
allume et s’efforce, pour ne pas perdre la parole, de prononcer & haute voix le
nom des objets qu’elle voit. En dehors de ses crises, elle se plaint d’un certain
nombre de troubles tels qu’insomnies, cauchemars, et ohsessions dont voici la
principale : elle est poursuivie par le souvenir obsédant d'une personne & I'égard

de laquelle elle eroit s'étre mal conduite autrefois, et qui lui aurait lancé un

regard étrange ®. La malade avoue avoir fait jadis des exces alcooliques: elle

v Ueber lrn.s'l'f'ff:.r.ﬁ'lffrr-n.r'.sr'fu' f\':'rimp‘f}-. p. 256 (Obs. VII).

* Comp. avee un fail analogue, dans 'aura des evises de Mme X p. 53, 60.
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a suivi un traitement bromuré, sans succes. L’'examen somatique n’indique rien
d’anormal ; U'intelligence et la mémoire sont bonnes. On a entrepris un fraite-
ment psychothérapique qui a influencé favorablement les insomnies et les
obsessions, mais qui, jusqu'a présent, n’a en aucun effet sur les attaques
convalsives. Celles-¢i débutent, en résumé, par un réveil brusque, avee sensa-
tion d’angoisse montant de la région du ccrur; puis vient un eri snivi de perte
de connaissance, ou d'impossibilité de parler; en méme temps la bouche est
attirée & droite et les membres du méme eoté entrent en convulsions. La crise
dure d’une & quelques minutes.

Cette observation, comme on le voil, rappelle & maints égards
I'histoire de M™ X. Dans les deux cas, il s’agit de femmes adultes

chez lesquelles le mal s’est installé a la suite de causes déprimantes,

tant physiques que morales'. Les altaques se produisent aintervalles
variables, mais surtout au moment des regles. Elles sonl souvenl en
rapport avec des élats alfectifs et débutent toujours par un sentiment
d'angoisse; elles peuvent exceptionnellement étre coupées par le

sujel lui-méme an moyen de divers procédés ; enlin elles ne s’accom-

pagnent ni de déficit intellectuel ni de troubles somatiques perma-
nents. nvisagée isolément, la erise peul présenter tous les degrés
d'intensité, allant jusqu’a Uattaque typique de haut-mal.

Les dillérences sont les suivantes: dans le cas d'Oppenheim, il y
a un cri initial et les attaques sonl surtout nocturnes; dans le ndtre,
elles sont en général diurnes et le eri manque. Mais il ne faul pas
oublier que certains acces émolifs se sont produits subitement chez
Mme X., au milien de la nuit, pendant son sommeil ; d’autre part les
attaques nocturnes de la malade d’Oppenheim sonl en rapport avee
des insomnies ou des cauchemars. Les crises incomplétes, ¢'est-a-
dire sans trouble de conscience, ne sont pas non plus identiques:
dans notre cas, elles se bornent aux phénomenes subjectifs et vaso-
moteurs de 'auray des qu'il y a convulsions, la malade perd connais-
sance ; dans le cas d’Oppenheim, la conscience peut vester indemne,
méme s'il v a des convalsions.

On conviendra que ces dilférences n’ont vien d’essentiel ; le fail
que 'alfection dure depuis pres de vingl ans chez la malade d’Op-
penheim, sans avoir abouli ni a la démence ni a des symptomes de
tumeur cérébrale, est, il est vrai, un ¢élément de diagnostic rétros-

|:n:'.li|'([lli nous manque pour le moment. Enfin, — et ¢’est la le point

LA ces causes, 1l faut :l.intlfl‘r‘ que Mme X, lors de |';||n|+.'||'|-1i:l1| des erises, se
trouvait dans ce qu'on est convenu dappeler « Iige eritique ».
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le plusimportant, — la ressemblance avee 'épilepsie symptomatique
a début facial existe dans les deux cas ; néanmoins Oppenheim, étant
donné 'absence de toul signe certain de lésion organique, range sa
malade dans la classe des « convulsions psychasthéniques », en se
basant sur les caractéres cliniques particuliers de cette entité mor-
bide. Il s'agit d'une forme rarve, puisque les attaques, conlrairement
a la regle, persistent depuis de nembreuses années. Je n’hésile pas

a faire rentrer M™ N, dans le méme groupe.

VI. Rapporis de I'épilepsie émotionnelle
avec les maladies voisines (les autres épilepsies et I'hystérie).

Iin raison de leur étroite parventé, sur laquelle ont insisté plusieurs
.'l_“ll'”]'ﬁ‘ IL ]ll.u'l l’:il'” i”ﬂlii]ll[" l]l' |'[.'|.I|l-|]' |1'H [.iII'HIi'!-i il["l']'ill'.‘i IJ.'II‘
Oppenheim et par Bratz sous la dénomination commune d’épilepsie
emotionnelle : cette l'.\|JI'I-HHi|||r. [;II-I marqgue la relation des crises
convulsives avec cerlaines causes extérieures, dont les plus fré-
quenles inleéressent la .‘\-JPFI.*“I'E' allective, |'Uf'|'l'H|HJI!!I assez exaclement

a 1" « Afektepilepsie » de Bratz. Les expressions de convulsions

I}H.\'i' |JIH|III;|I‘|{|||!‘:- {]I}llt']lklr‘i”] el [!‘l"]l“t'rl:—&‘li' |!lh'_\('||il:-&||]I.']Ii:]lll'

(Lépine] montrent bien que les individus alleints sont des psycho-

pathes ; mais je les ai laisscées de colé, le diagnostic de psychas-

thénie ne pouvant se laire qu'apres un examen psychique minuticux,

tandis ¢ue lorvigine émolive est un élément plus aisé a conslaler.

Le terme méme d'épilepsie, qui éveille dans Pesprit du public

lidée d'une gravité extréme, est Heheux ;s il serail i sou

1wiler, au
]Il]i[]i l!l' vie _‘-I}L‘ia'll, [ill-l]‘r] ;Jl‘l[ i!' |-|'J||[Jh||i'f'|' |'I|'-]|' flli{'|1El]l‘ antre, II.'[H_‘-.
des cas de ce genre; celui de convalsions n'est pas absolument adé-
fl“('ll‘ il'.‘; |1||"I|‘Hll'f“: I]|'l'_‘1*'i||r‘l||! L i'l'l‘l(‘[i!l ||[ln|l]r-[' -f]l' i|'|}|l|3l['.“* l'ilrlill"l;
ristiques non convulsifs (acces dlangoisse. palpitations, ete.): les
mols atlagues ou acces risquent damener une confusion avee 'hys-

térie, surtout si on les fait suivre du qualilicatil émotionnel. Ce der-

nier terme est d'ailleurs loin d’¢tre irréprochable, puisque les causes
déterminanles de la erise conlraricles, preoccupalions, mouve-

ments de colere, surmenage, insomnies, plus rarement émolions

vives ou exces divers, bref tout ce qui «alfecte» individu — ne sont

: By tdlordy o TR ShTait - B

pas exclusivement dordre moral ; aussi serarl-1l assuremenl plus
1

exact, mais en méme temps moins expressif, de parvler d'épilepsie

affective ou reactionnelle.
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IPen importe le nom, pourva que l'on sépare ces ¢tals morbides
de I'épilepsie vraie et de I'épilepsie sympltomatique; car s’ils s’en
rapprochent extérieurement par leurs manifestations convulsives,
ils s’en écartent radicalement par leur pathogénie, leur évolution,
leur pronostic et leur traitement. Je ne reviens pas sur les différences
multiples relevées dans le paragraphe précédent, & occasion des.
types cliniques d’Oppenheim et de Bratz (p. 83).

Ainsi séparée des autres épilepsies, 'épilepsie émotionnelle doit-
elle ¢étre distinguée de hystérie'?

On pourrait a la rigueur la vattacher a U'hystéro-épilepsie, en con-
cevanl celle-ci comme allection mixte ; mais la fusion réelle de ces
deux maladies est chose encore trop douleuse pour qu’il y ail lieu
d'insister sur ce point, déja signalé précédemment. Par contre, 'hys-

térie toute seule se manifeste quelquefois, comme on 'a vu plus

haut, par des crises épileptiformes, dont le diagnostic n’est pas
toujours possible si 'on ne considere que Nattagque en elle-méme ;
leur nature ne peut alors étre reconnue que lovsqu’il y a des modifi-
calions psychiques sullisamment caractéristiques de la névrose ; or
celles-ci font défaul dans les cas de Bratz et d’'Oppenheim, qui ren-
trent dans la catégorie des psychopathes constitutionnels. C'est pour
celle raison que ces auleurs séparenl de 'hystérie les groupes qu'ils
ont décrits, et en font des entilés iil!ill'rii'lHl.‘-tl]I!'H'. les connexions
intimes de ces diverses allections sont pourtant indiscutées, ce qui
na rien de surprenant puisque les formes graves de la névrose, aussi

' On sail que Babinski :41'-'||.'||'|' radicalement les |pi||'-i|u|1u"|u'h' cmolils el les

manifestalions III\'FHJ'I'iIIIII'h .l]n'il :||+||c'||r- |3i||li.'l|i{J'IH'?"—' s Quand une émolion
sinecre, ]n'[:i'n:lri.:'. secoue 'ame humaine, dit-il, il n Vo |:[II.‘- de lnl;lrl- pour
l']l_\':~'1t'~l'il‘ wo.. @ 1l semble bien (qu il y ail illl'nm]m!ilaih-h'- entre la sugoestion el
les émotions intenses », (Babinski et Dagnan-Bouveret, Emotion et fﬂ_\.-'h*'rr're,

Journ. de psychol. norm. et path, 1912, IX, p. 131 et 153). Celte II[’IiIIiHII esl
vivemenl discutlée (voir Discass. sur 'émolion aux Soce. de Neurol, el de Psyel.,
de Paris, ]':lll'l"EJh«'l]i‘, 1910, 1, p. 207, 354 el 471 ; et Discuss. 4 la Soc. de méd.

de Varsovie, & propos d'un eas de « névrose émotive », Zschr. . Neurol. u.
|'.\'_\'t'h.. Ref. 1911, 11, P 949) ; |3--Iil'|'ilu‘ el Ganekler émettent un avis diamé-

tralement n;r}m:ﬂ" |r::‘:~|[1|'i|:~' disent: « En somme la erise |'|_\.~\1c'-r'in]|h~ nesl |[||'1Ir|i'
Iii.'i'll.'ll‘l'_"'l' émolive ». (Les umfrff'r-.\'lfr:ffru:_l: l,f'rJ."n‘H'rJ.rHH'Hr'.-' des J,U.~I1'f'.|".'um"l'ru.‘.'f‘.'-', ete.,
Paris, 1911, p- 379. — La distinction éiablic par Babinski ne parait pas non
[llllh élre admise, au moins d'une facon aussi absolue, par les auteurs alle-
mands n]lli 50 sonl IJ:'1'1||:r'*.- de ces formes cmotionnelles ri\"]r”t'!-:aiv: Bratz,
toul en metlant son « ;'\1i'1'|\lt'||l'h'|1-ia' p hors du eadre de la _=_-_'r';|it||r- neveose,
ill.‘\'i:-lli' i't']’)t'Jlriillll_ Iil‘ IIIF-':IIH‘ 1|l|l' |;ill:-'\\.'.'L1l:;_"t'l'_ = ||';~' |'1'l.‘|fi1||1'4 1'||'ui|1‘,- '|l' ees

deux états morbides (voir plus bas).

Ces considérations expliquent pourquoi j'ai laissé de eaté, dans ce travail, le
terme de Iri||li:lliHlll|‘. Il est d’'une .'i['l‘l'[J|i(||I I"“F’ restreinte pour que son :'Ilr[;]ni
et ¢1é justilié dans le eas de Mme X celle-ci devait appartenir d’emblée an
groupe des individus, hystéviques ou non, qui, conlre lewr gre, reagissent g’a'up
fort anx émolions, plutol |1|I|':| celal des « demi-simulatenrs
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bien que les diverses variétés de psychopathie constitutionnelle,
germent sur un terrain commun de dégénérescence mentale '

On ne saurait mieux résumer la question qu’'en reproduisant les
termes mémes de Bratz, lorsqu’il éerit que I' « Affektepilepsie »
disons 'épilepsie émotionnelle, maladie autonome, est plus rap-
prochée de TI'hystérie que de I'épilepsie : elle parait consister, de
méme que les paroxysmes hystériques, en troubles fonctionnels qui
peuvent disparaitre sans laisser de traces, tandis que Dattaque
épileptique doit dépendre d’'une modification cérébrale analomique

permanente .

Conclusion. — Epilepsie émotionnelle et réactions de défense.

Dans les paragraphes précédents, jai cherché a montrer que les
crises de notre malade ne sauraient étre attribuées a I'épilepsie ou a
'hystéro-épilepsie dans leurs sens courants ; accidents de méme na-
ture que les acees émotifs, dont elles ne different que par leur inten-
sité, ces erises doivent étre regardées comme des réactions anormales.
Cette manieére de voir n’est pas nouvelle; on se rappelle que Bon-
heeffer, & propos du type clinique établi par Bratz, parle de « real:tiv
f.’pf'.r'f“n.f.r'.w-ﬁr‘ .'IH/}'.FNV s Lépine, de son ¢olé, se demande si les attaques
d’épilepsie psychasténique qu’il a observées ne représentent pas des
processus de réaction.

Fxiste-t-il, dans notre eas, quelque indice qui viendrait, d'une
facon concrete, pour ainsi dire, confirmer cette hypothese ? Cela me
parait indubitable. On a vu que la malade fit un jour, en hypnose, un
aveu qui pourrait bien trahir la signification originelle de ses crises

leur faire attribuer la valeur de réactions, et spécialement de mou-
vements défensils. ':\]'lll' l'on se |'|~.|m|'t!* au récit de la séance du 8 no-
vembre (p. 60); les passages les plus importants, que j'ai soulignés,

semblent I'N[]H{]H{‘I“ a la fois ce caraclere réactionnel des altaques el

leur ressemblance avee I'épilepsie symptomatique :

la téte & gauche, la torsion simultanée des avant-bras, comme s'ils

. |li||ﬁ\\';l|1:_;‘r't'. cilé par Bratz, ‘.4.|‘N]!I‘illlt‘ ainsi, au .'H'II_iL'l de ]'.-\||]'|Cli~|+”|‘||.\ii':
a Sie hat nach meiner Ueberzengung die engsten Bezichungen zu den degene-
rativen Formen der H\‘*f[ril‘ 0.

2 « Den ||\.-\1t rischen ste ||L>|| immerhin die allekie pr|t ptischen Psychopathen
noch nither <||*~ den B E1I|t |II|]\I rn. Die allekte |r||! |arl‘~l hen Zustiinde i|!' ‘ |'~\: ho-
||.L1|1[‘|1 erscheinen ebenso wie die P aroxysmen der Hysterise hen als rLII""ll veh
bare Funktionsstérungen, die epileptisc hen Anfille als voribe rechende Reiz-
h‘\mplnmn einer davernden anatomischen Gehirnveriinderung ». (Bratz, 1911,

LB 17 r|.l|
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étaient en convulsions, l'étrange douleur localisée symétriquement
des deux cOtés du cou et persistant parfois jusqu’au lendemain (voir
p. 55), tout cela reconnaitrait une origine psychique. Ces points mé-
ritaient d’étre relevés, car ils rendent plausible, et méme probable,
une supposition qui, au premier abord, pouvait paraitre fantaisiste :
¢’est que les crises de M"* X., survenant dans ses moments de dé-
pression physique ou morale, ne sont que la réapparition, plus ou
moins complete, de réactions de défense contre certaines scenes de
violence subies a maintes reprises de la part de son brutal conjoint.
Mais je dois laisser cette hypothese a appréciation du lecteur, car
il aurait fallu, pour la transformer en certitude, pousser les investi-
gations beaucoup plus loin.

Deux voies, surtoul, auraient permis de tirer définitivement les
choses au clair : 'hypnotisme — grice auquel la malade avait déja
spontanément fourni, sur sa vie conjugale, les quelques détails
rapportés ci-dessus, qu’elle ne se serait probablement pas décidée a
exposer a I'élat de veille, — et la psychoanalyse de Freud. On sait
que cette derniere méthode consiste a découvrir certains complexus?,
refoulés dans le subconscient du sujel, el qui seraient la cause in-
soupconnée de ses troubles fonctionnels; pour dépister ces facteurs
nocifs cachés, il fautl recourir a de longues et minutieuses recherches
sur les associations d'idées du patient, ses réves, ses obsessions, ses
distractions ou méprises involontaires, etc. Les troubles disparais-
sent, dans certains cas, dés le moment on lon a pu melttre au jmliy
comme un corps étranger, le t'mnplt-xlls pathogéne. Ce dernier,
d’apres I'reud, serail toujours de nature sexuelle (le terme étant pris
dans un sens tres large).

Je regrette de n’avoir pu, faute de temps, entreprendre chez M™ X.

des recherches de ce genre, afin de m’assurer que ses crises d’épi-

11*[J_~;i|‘ émolionnelle ]'-['II]"["H['II“'!I] bien 4 leur origine, comme Lant
d’autres manifestations de 'émotion, certaines réactions de délfense !

Groupemenis de représentations mentales aflectives (« eine Groppe von
rusammengehorigen, mit Affekt  besetzten Vaorstellungselementen ») ; voir
Frievo, Ueber Psychoanalyse, finf Vorlesungen Clark Univ. Leipzig et Vienne,
1912, p. 80). Ce sonl, en d'autres termes, les idées fixes subeonscienles de
Janel.
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