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DE LA FORME NARCOLEPTIQUE DE L'ATTAQUE DE SOMMEIL
HYSTERIQUE (PSEUDO-NARCOLEPSIE HYSTERIQUE),

Par le Dr PARMENTIER,
Ancien interne laurdat (médaille d'or) des hipitaux.

I

Au mois d'octobre dernier se présentait & la consultation de
la Salpétriére un malade se disant atteint 'de « maladie du
sommeil » et, de fait, il ne tardait pas 4 s'endormir, sous nos
yeux, d'un sommeil calme et tranguille en apparence; & peine
était-il éveillé, qu'il s'endormait de nouveau. Il s'agissait, en
réalité, d'un dormeur hystérique méritant d'étre examing de
plus prés. C'est son observation, rapprochée de quelques
autres analogues, que nous allons exposer, désirant appeler
I'attention sur une forme peu fréquente de sommeil hystérique
et capable d'entrainer un diagnostic erroné.

Les observations qui ont lait le sujet des legons de M. le
professeur Charcot (1) ou qui sont contenues dans les ouvrages
de MM. Bourneville et Regnard (2), de M. P. Richer (3), ainsi
que dans les mémoires de M. Pitres (4), se rapportent soit 4
des cas exceptionnels, & des attaques de sommeil prolongé
pendant des semaines, des mois et années, soit 4 de petits cas
dont la durée ne dépasse pas trois, quatre, huit et douze jours.
« Ces derniers sont infiniment moins rares, dit notre éminent

(1) Legons recueillies par Millioli. — Lesioni eliniche dell. anno
scolastico, 18531884, sulle malaftie dell. sislema nervoso.Milan, 1885,

Legon in Bulletin médical, 12 [évrier 1888,

Legons du mardi, 13 novembre 1888 et'5 février 1889, *

(2) Teonographie de la Salpéiriére (1B77-1880), 3° volume.

(8) Etude descriptive de la grande atlagque hystérigue ou hystéro-
épileptique et de ses principales varidtés. Th. Paris, 1879, — Etudes
eliniques sur la grande hystérie ou hysiéro-épilepsie, 2¢ &dit., 1985

{4) Des zones hystérogénes et kypnogénes ; des attagues de sommeil,
Bordeaux, 1885, '
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maitre; c'est ainsi que dans le service, mous n'avons pas
observé moins de cinq cas de cetle catégorie dans le courant
de ces deux derniéres années. » A coté de la grande forme
léthargique et de la forme commune dont nous venons de
parler,il en existe une autre qui simule la maladie du sommeil
el mérite d'dtre caractérisée du nom de forme narcoleptique.
Elle est assez rare pour quil v a peu d'années encore, notre
ami, Gilles de la Tourette (1), ait pu dire de la narcolepsie que
« le sommeil n'est plus accompagné on suivi d'atlaques con-
vulsives ou d'autres accidents hystériques ».

(Qu'est-ce done que la narcolepsie ?

Elle consiste dans un besoin de dormir subit, irrésistible,
ordinairement de courte durée, se reproduisant 4 des inter-
valles plus ou moins rapprochés 2t assez impérieux d'ordinaire
pour que le malade succombe, presque fatalement, dés que ce
besoin se fait sentir. Bien que le sommeil puisse survenir
spontanément, son apparition peut éire provogquée par des
influences diverses. Nous cilerons & ce propos quelques frag-
ments d'une intéressante observation de M. Gelinean, qui,
mieux que toute autve deseription, permeltront de comprendre
ce qu'on entend par narvcolepsie. « Ce n'est que depuis denx
ans que le malade a ressenti, lorsqu’il riail aux éclats on gqu'il
voyait une bonne opération i faire dans son métier (revendeur
de barriques), une faiblesse sondaine dans ses jambes, qui se
dérobaient souslui. Plus tard, en jonant aux cartes,s'il se voyait
un bean jeu, il était tout saisi el ne pouvait remuer les bras;
sa tdte se penchait, il dormait ; une minute aprés il se réveil-
lait. Bienldt, la moindre émotion, la voe seule de ses futailles

(1) Des attagues de sommeil hystérique, in Arch, de newrologie,
n% 43, &4, 18581

Conszulter anlamanl, au point de vue de I'étude du sommeil hysté-
rigue :

Debove., De Papoplexie hystérigue. Bull. et mém. de la Soe. mdid .
des hdpitauz, aoll 1886, p. 370; et Gaz. hebdom. de méd. et de chi-
rurg., 20 aolt 1888, p. 154.

Achard. De Papoplexie hystévigue. Th. Paris, 1887,

T. 168. g4
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suffirent pour amener le sommeil, et, depuis, ce besoin impé-
rienx de dormir 'incommode 4 chaque instant. Mange-t-il,
son repas est interrompu guatre ou cing fois par Penvie de se
Teposer; ses paupiéres s'abaissent, ses mains laissent tomber
sa fourchette, son coutean ou son verre; la phrase qu'il avait
eommencée 4 voix haute, il la finit avec peine, en balbutiant
et & voix Dasse; sa téle se penche, il doct. Clest en vain
gu'étant assis, pour écarler celte sensation, il se [(rotie les
veux; sa main retombe inerte, il est vaineu, se courbe et som-
meille. Est-il debout et dans la rue, quand ee besoin le prend,
il vacille, trébuche comme un homme ivre, entend les gens
Yaceuser d'avoir bu et se rallier de lui ; il ne peut leur répondre;
leurs moqueries 'accablent encore plus et il s'affaisse en se
garant instinclivement, par un dernier effort, des voitures ou
des chevaux qui passent. §'il a une émotion profonde, pénible
ou joyeuse, le besoin de dormir est encore plus impérieux et
soudain...

- « Pendant son sommeil, son pouls, qui est de 66 4 68 &
Tétatordinaire,descend immédiatementa 58 ou80. Ses pupilles,
irés contractées a l'état de veille, le sont un pen moins quand
il dort. Elles ge contractent 4 nouveau guand on les souléve et
gu'on en approche la lnmiére. Les accés durent de une icing
minuntes.

« Rien, du reste, ne révile ches lui un état maladif; ses
traits sont calmes, reposés, il mange bien ; son sommeil de la
nuit est excellent, il ne e réveille gu'une fois.....

« Jamais, pendant son sommeil morbide, il n'a laissé
échapper d'urine ou de matiéres fécales.....

« Ba mémoire n'est pas affaiblie le moins du monde, il se
rend compte de 1'é1al de ses affaires et 8'en occupe avec aclivité,
mais en se [aisant accompagner, ne pouvant sortir seul sans
danger..... »

Telle est la maladie du sommeil & laquelle M. Gelinean a
donné le nom de narcolepsie et dont MM. Camuset, Phipson,
Ballet et Landouzy ont publié quelques exemples. Voici main-
tenant nos observations,
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L'histoire clinique qui va suivre est celle d'un dégénéré au
premier chef, d'un dégénéré atteint d'infintilisme, de ehlorose
ot A'hysldrie,

Infantilisme et chlorose ! Corrélation d’antant plus digne de
remargue uil ne s’agit plus seulement ici de mallormations
-congénitales du sysiéme arlériel (Virchow), mais d'un vice
profund de l'organisme tout entier. Kt cette chlorose constitu-
tionneHe est une chlorose héréditairve. §'il est, en effet, une
maladie des parents qui puisse avoir gquelgque influence sur le
-développement de la chlorose, c'est bien la phthisie. M. Hanot
ne mandgue jamais d'insister sur ce rapport dont Uexactititde

-est chaque jour démontrée par les faits; nons rappelons d'du~

tant plus volontiers 'opinion de notre excellent maiire sur ce
sujet,que M. Jolly (1) semble ne pas la connaitre,bien qu'il ait
recueilli plusieurs observations du méme genre dans son
propre service.

Filsd'une mére morte phthisique,notre malade a pour grand-
pére maternel un alecoolique invétéréde caraclére violent.I1 Gtait
«done voué, sinon & Uhystérie, du moins & quelque manilesta-
‘tion nerveuse. Il ne tarda pas, du resle, a ressentir les premiers
elfets de la grande névrose. A deux reprises, dés son jeane
dge, il ful frappé de paraplégie momentanée, sans ancun donte
hystérique; plus lard, il eut des crises convulsives, des
attarques de sommeil dont nous anrons a étudier les diverses
particularités. Avant de les décrire, nous avons cru boul de
rappeler la part qui revenait aux dilférents lacteurs dans la
genése de la maladie constitutionnelle et névrapathique.

Obs, 1. — Infantitisme, chlorose, hystérie, — Atfagques de sonmeil

hystérigite de forne narcoleptique, polyurie,

Louis Demeu..., 26 ans, entré salle Bouvier, lit ne 1, service de
M. le profezseur Charcol. i )
Antéeédents hérédiluires. = Son pére, avjourd'hui Agé de 66 ans,

(L) Jolby, Th, Paris, 1880,
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est un ancien aiguilieur au chemin de fer de 1'Ouest oi il est rests
pendant trente-quatre ans avee d'exeellentes notes. C'est assez dire
qu'il n'avait pas d'habitudes d'intempérance. Sa santé est bonne.
Son grand-pére maternel s'adonnait & la boisson et avaibt un carac-
tére violent. Sa mére est morte & 'age de 39 aps de phiisie pulmo-
naire, Des six enfanls que complait la famille, le second ast mort
peu de lemps aprés la naissance. Le premier, 4gé de 36 ans, est
vigoureux, de taille moyenne ; c¢'est un alcoolique qui boit de préfé-
rence de I'absinthe. Le troisidme est Louis, notre malade. Le qua-
triéme vient de quilter le 22° dragons ol il était maréchal des logis:
il est sobre et parait &tre le mieux partagé de tous au point de wvue
physique et psychique. Aprés lui vient encore un jeune homme de
22 ans, qui a eu la flévre typhoide & 10 ana: il est absinthique, mas-
turbateur, a des idées de suicide et des attaques d'hystéro-épilepsie.
Edfin sa sceur, dgée de 20 ans,a déa présentt depuis deux ans
quelques crises d’hystéria,

Anléeédents personnels. — Le malade ne peut fournir aueun ren-
seignement sur sa premidre enfance. Il se rappelle avoir &t& soigné
a I'dge de 9 ans & I'Enfant-Jésus pour des doulevrs et une paralysie
des membres inférieurs.

Il entra en apprenlissage et devint brochedr. A 'ige de 13 ans, il
trainait une voiture & bras lorsque subitement il se trouva dans I'im-
possibilité de faire un pas et bientdl de se tenir debout. Fort heureu-
sement le fils de son palron vint & passer, le mit dans la voilure et
le conduisit ainsi chez son pére el de 1 & I'hépital. Traitement:
enveloppement ouaté des jambes. Guérison.

Un malin, en 1882, il avait &18 chargé de distribuer des brochures
dans plusieurs maisons el d'attendre son palron, vers onze heures,
quai des Grands Aagustins, lorsqu'arrivé au rendez-vous il s'assit
sur les brancards de la voiture et s’endormit. Yers une heure de
I'aprés-midi, il se réveilla étendu sur un matelas au poste de police.
On lui raconta quil avait élé trouvé endormi par son patron et que,
dés qu'on avait essayé de le péveiller, il avail commencd d se déballve
violemmen! ; qu'il avail ¢ alors condutl aw poste par le palron,
aidd des agents dont il avail dickiré les vélements. De retour a 1'ate-
lier il fut pris d'one nouvelle erise de sommeil entremélée d’accés
eonvwlsifs ef délirants.

Peu de temps aprés il se fit peintre-doreur sur métaux, travaillant
sous la surveillance de son frére alnd. Ses négligences, ses retards,
ses atlaques de sommeil lui attiraient & chaque instant des reproches
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et des amendes. 1l devint alors garde-malade, mélier qu'il exerce
depuis 1886,

Il y a un an, en passaut vers onze heures place des Invalides, il
vit un terre-neuve renverser un jeuns enfant et se précipiter sur lui,
Dés qu'il sentit les pattes du chien qu'il croyait enragé, peser sur
ses dpaules, il tomba & la renverse sans connaissance el se débattit.
Il se retrouva assis sur un bane, entouré de personnes que l'incident
avait ameulées. On le rassura en lui affirmant que le chisn avait
voulu jouer, on le fit marecher un peu; mais trés fatigud, il s'en-
durmit de nouveau. Lorsqu'il renmira chez lui, il élait plus d'une
heure.

Depuis celte époque, les attagues de sommeil angmentérent de fré-
quence et de durée ; depuis lrois mois elles reviennent plusieurs [ois
par jour el ne lui permettent plus de travailler. Il a ainsi mangé
toules ses économies.

Etat actuel. — Louis Dem... esl de petite taille, imberbes on lui
donnerait 15 ans bien qu'il en ait 26. Sa face est pile, b peine rosée ;
c'est un chlorolique méle.

Son corps est gréle; ses oreilles sont mal ourlées, les seins trés
développés. Son bassin large appartient an type féminin ; ses cnisses
ont une forme arrondie. Il n'existe qu'une seuls fossetle lombaire
comme chez la femme. Louis porle un bandage inguinal double; des
deux hernies qu'il présente I'une est congénitale, l'autre a apparu
vers 1% ans. Le pubis est pen garni de poils; la pénis n'est pas plus
développé que celui d'un enfant de 9 ans; les teslicules ont la gros-
seur d'une hille. Le conseil de revision le réforma pour alrophie con-
génitale des testicules, Enfunt, il n'a jamais aimé les jeux bruyants;
d'un naturel calme, timide, il lizait volontiers. Il n'a pour les femmes
ni penchant ni aversion : ¢'est un dtre neutre avant tout.

Stigmales hystérigues. — Il présente une hémianesithésie sensitivo-
sensorielle du cdté gauche, Le contact el le chaud sont & peine
pergus; la pigire ne détermine pas de douleur, le froid n'est pas
senti. Les différentes odeurs, camphre, ehloroforme, sulfure de car-
bone, sont peu ou pas pergus. Le golt est presque totalement aboli.
Anesthésie pharyngienne.

Poinls hystérogénes : 1 temporo-maxillaire des deux cotés:
20 goslal inférieur a gauche (B-10* espace) et flane gauche ; 3° testi-
culaire gauche ; 4° iliaque des deux cotés,

Rétrécissement du champ visuel gauche & 60°. Micromégalopsie.

Cominent il s'endort lo nuif. — Presque chaque seoir vers huit
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heures, il ressent une douleur assez vive au niveau des derniers
espaces intercostaux et du flane du colé gauche, qu'il cherche a
calmer en friclionnant la région sensible aprés s'dire élendu sur un
lit, Puis, il est pris de battements dans la téte et s’endort. Il ne réve
pas -ou mieux il ne croil pasréver. S8es voisins de lit assurent qu'il
parle lout le temps: « Vous étes un infame! retirez-vous... Yous
n'étes pas digne de porter le brassard...., aux armes, ete. »

Comanent ol se réveille (e malin, — Il g'éveille rarement seul; il
lui est arrivé de resler couché jusque vers quatre heures de 'aprés-
midi on jusqu'an soir, Quand il a besoin de se lever de bonne heure,
il affiche dans le couloir qui méne & sa chambre un papier invitant
les personnes qui passent & le réveiller & 'heure indiquée, 4 frapper
& sa porte, & entrer chez lui. Chaque soir en se mettant au lit il s'at-
tache une corde an bras, corde qui traverse la porle et va tomber
dans le couloir, [l est ainsi facile de "avertir. |

Somaambulisine nocturne. — Au réveil il n'a aucun souvenir des
acles qu'il a accomplis durant son sommeil. Une premiére fois il
g'est réveillé en chemin aun p-l'emim‘ étage (i1 habits le sixidme élage)
il venait de heurter la rampe d'escalier,

Une autre fois il a été réveillé par un locataire, Il lui est arrivé de
descendre dans la loge du conclerge, de s'asseoir et de remonter
ensuile chez lui sans s'déveiller; la concierge, qui U'avait Lrouvé
« pile comme un mort », lui aurait demandé ee qu'il faisail la et
I"aurait invité & regagner sa chambre.

Le matin, il trouve son linge rangé, ses chaussures ecirdes, ses
vitements brossés. Il exécule méme des actes qui exigent une cer-
taine adresse ou une certaine lucidité desprit : il fait du brochage,
exdeule des calculs, ete,

Ces accés de somnambulisme se produisenl généralement quand il
se couche avec la préoccupalion de la besogne dulendemain, « C'est
rare quand je ne la fais pas la nuit, »

Au réveil, le malin, il est faligod, il a mal A la léle, n'a pas d'ap-
pétit, éprouve le besoin de dormiv. Quand il a fait la nuit quelque
caleul, il ne peul en faire d'autre le lendemain, tant il est mal en
train.

Attagues de sommeil. — 1l s'endort partoat et & n'importe quel
moment de la journée, quelle que =0il son oecupation, Il s'endort en se
promenant, en mangeant, en jouant, surtout lorsqu’il est assis. Qu'il
éorive ou qu'il lise, il s'endort. Il ne peut regarder un objet brillant
ou fixer un ohjet quelconque sans étre pris de sommeil,
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Aura. — La téte devient lourde; il se met & bailler, sent des bat-
tements dans les tempes, des bourdonnements dans les oreilles, puis
entend sonner un timbre ou résonuner un tambour. Quelquefois les
bourdonnements font défaul ; alors les paupigres battent, quoi quiil
fasse pour les arcéter. Sa face, d'ordinaire blanche et. pile, prend
une teinte légérement rosée. Les paupiéres s'abaissent et vibrant. Le
front se plisse, les sourcils se contractent, la fosselte do menton se
creuse, la physionomie prend une expression chagrine; il porte la
main au front et semhle souflrir de la téle. Puis la tile tombe en
avant ; il est endormi.

Il reste dans cel état un lemps plus ou moeins long, d'ordinaire
immobile ; souvent il a soin de prendre un point d‘aﬁpui, de s'arc-
bouter de fagon & ne pas lomber pendant le sommeil, chule gu'il
n'évite pas toujours.

Les membres ne sont ni souples ni rigides: ils ne gardent pas ia
position qu'on leur donne ou s'ils la conservent un instant c'est
pour retomber bientdt, Dés quon cherche a les mobiliser, ils ont
une lendance rés accusée i se raidir el & entrer dans une rigidité
compléte: alors le corps dessine gquelquefois 'arc de cercle. Ea
malaxant les masses muscalairesdu bras on peut le metire dans un
élat cataleptiforme pendant quelques minutes.

Des tracés ont été ebienus, le membre supériénr étant placd par
te procédé dans un état de rigidilé compldte. La ligne d'inscriptioa
est réguliére sur une certaine étendue, pnis devient légérement trem
blée. Or,4 ce moment, le corps étail agité d'un frémissement & peine
perceptible et la physionomie prenail un air de souflrance. Il fami
sans doute voir dans ees indications 'expression d’undélire inlérieur
triste ou d'une hallucination pénible.

La téle, entrainée par son propre poids, lombe d'ordinaire sar la
poitrine; les paupiéres closes sont animées de vibrations rapides,
presque imperceplibles; on n'arrive 4 les ouvrir quiavec la plus
grande difficulls et fort imparfaitement. Les globes oculaires com-
vulsés en haut décrivent un léger mouvement de rotalion ou um
nystagmus incomplet ; les pupilles sont moyennement dilatées. La
bouche est fermée, les dents sont serrées.

La respiration, qui était superficielle et fréquente pendant la phase
préparatoire, est irrégnlidre an supréme degré. Aprés de longuss
pauses de vingt & trente secondes, survient une respiration sac-
cadée se fixant en deux on Lrois temps et davantage ; puis I'aspication
spparalt aussi irréguligre qu'elle, rendant inutile toule descriplionz
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c'est la variélé dans lirvégularité, cnmma on peul. en juger d‘apl‘és
les tracés ei-joinls.

Le pouls, qui ne dépasse guére 60° @ 'élal nor mal s/ précipite un
peu, alteint 70,75 et prézente aussi de légéres irrégularitéds.

Parfois le malade semble poursoivre un réve, voir un tableau el se
met & parler.' Il décrit ce qu'il voit ou converse avee des amis; sou-
vent il s'agit dans ses-discours d'ambulances, de postes deize-
cours, de blessds qu'il a seeourus : on sait qu'il est infirmier. Quel-
quefois en dormant il se raidit ‘el un peu d'écume lui vienl & la
bouehe.

La sensibilité ecutanéu esl trés obtuse. Une eéxcitalion un:pen forle
le faibentrer en rigidilé compléte. Il en .est de méme, & plus forle
raison, lorsqu'on presse un des points hystérogénes. Les sourcils se
contraclent, le [ront se plisse, la physionomie prend une exprossion
de souffrance’; il prend sa 18te entre les maine, il gémit, se raidit
{v. tracé n® 2) et déeritun arc de cercle, en méme temps les michoires
se serrent violemment et sur les lévres apparait un peu:d'écume.

Les mémes phénoménes se reproduisent parfois sous l'inlluence
d'un bruit violent, de I'applicativn devant les yeux d'un' verreide
coulear. On. peut changer & volonté les :images, les tablsaux qu'il
voit dans son réve soit en lui parlant, soil en excitant le sens de la
vue ou de Poute. ; .

Oute. — 1l répond & 'appel de son nom, indigue sa profession, se
léve et marche si on.lui en donne 'ordre, donne des renseignements
sur les personnes qu'il fréquente. Il parle de son ami Corv..., demeu-
ranl 128, rue Montmartre. Il voit un incendie, I'arrivée de la pompe,
le sauvetlage qu'on organise, ete; on le fait assister & un enterrement,
il est & Deglise, dépeint lss décoralions, les illuminatinns, ete. I
entend I'heure de la ville si I'on percule un aimant el le ‘bourdon de
Notre: Dame si l'on frappe sur un gong. Il s'agit del'enterrement
d'un de sés clienls, de Jules Baro...., négre qu'on va enlerrer dans
le cavaau de ses mailres, ancien syphilitique qu'il a soigné pendant
plus de six mois. En jouant sur la: table upe marche militaire, il
entend le, tambour, voit: défiler le régiment caserné & la. Pépi-
niéreete. Sion lui commande d'onvrir les yeux,de se réveiller;il n'y
parvient pas malgré tous ses eﬂurls ; il pléure, se froue la téte inu-
tilement.: ! . :

Odorat. — Peu aansmle qux odaurs, il reconnait I‘u:laur du chlo-
roforme, il croit aider le chirurgien gui upéru, gtc, Le camphra lui
rappelle les pansements.
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Vue. — Verre rouge. C'est un incendie ou du sang, un blessé, I
voit les pompiers qui arrivent. Le feu est & Saint-Ouen,..

Verre bleu. 1l se eroit dans ua jardin i la tombée du jour; il est
temps de rentrer.

Verre jaune. 11 parle de jardin, d’arbres, d’oiseaux.

Réveil aprés une atlague de sommeil spontanée. On le réveille
en le seconant viclemment, ¢'est le moyen le plus rapide, ou en lui
soufflant sur les yeux. La face se colore, les sourcils se contractent
de nouveau ; il porte les mains & la téte et sort du sommeil géndra-
lement fatigué, La darde de chaque attaque de sommeil est fort
variable ; elle varie d'un quart d’heure, d'une demi-heure, 4 deux ou
trois heures el davantage. On l'abrége pour ainsi dire 4 volonts.

Altagues de sommeil provoquées par la fixalion d'un objet guel-
conque, la pression d'un point hyslérogéne \région temporals, flane
gauchs, testicule gauche). A la pression de la région temporale des
deux cdtés, le malade manifests une sensation douloureuse : « Oi!
oh ! cela me fait mal! » Puis, il se renverse.en arrigre, faisant l'arc
de cercle ; les membres sont dans 'extension, légérement raidis. les
avant-bras en pronation, les mains fermées. Enfin, il reste assis,
calme, les yeux fermés, les sourcils froncés, soutenanl la front avee
la main droite.

La légére raideur des membres augmente par Ja malaxation des
muscles; pas d’hyperexeitabilité neuro-musculaire ; pincement de la
peau, souflle, frictions sur le ventre, sans effet. Pas de ronflement.

Froneement des sourcils, serrement des machoires, vibrations des
paupiéres, convalsion des globes oeulaires qui sont animés d'un
léger mouvement circulaire. Les paupiéres fermées, légérement con-
fracturées, résistent lorsqu'on cherche & les puvrir.

Raspimlic-_n irréguliére, saceadée,avee arréts plus ou moins longs.

Au boul de quelques minutss, le malade parle & voix basse :

« Al oui, ah [non — ca n'est pas Slymologique. — Vous savez,

s'il pleut, je n'irai pas. — A quelle heure prends-tu le train?...
— Jiirai avec ma pirogue, les aulres partiront avec les sous-briga-
diers... — Adieu... — C'esl terrible, pourvu qu'on n'ait pas des acci-

dents & redouler... — Us commissaire de police, avec sa garde de
Paris, nous embéte... — 11 vaudrait mieux la faire parlager en trois
pelotans.... —Heureusement que j'avais mon sac!|—Mais il a la md-
choire fracassée l... Clest M... de la Société des <« sauveleurs gai
m'a aidé. »

On frappe sur la gong.
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«Ah | je l'avais dit, encoras des aceidents 1... — Sous-brigadier, for-
mez la brigade... Entendez-vous, il y 8 un malheur ! — Montez sar
1'Hétel de Ville ; faites des signaux avee les fanions. ..

« Avez-vous une jumelle ?...Je vais voir o0 en est la brigade de
« Legrand..... Dépéchez-vous !... »

Bruit métallique avec un aimant.

« Ahl Voila les secours | — N'épargnez rien ; sachez si vous &tes
en danger, vous rappeler votre devise : Vainere ou mourir, sauver
ou périr. »

On essaye de remuer la t8le, les membres ; aussitdt ils se rai-
dissent,

Quand on presse la région temporale, le malade se renverse en
arriére, les membres raidis, un pen d'écume aux lévres. Puis il
redevient calme, les membres plus souples.

En soufllant plusieurs fois sur las yeux do malade, on parvient &
le réveiller.

1l se frotle les yeux,essue les larmes et remarque qun'il est en sueur.

On’ lui demande 8'il a vu I'Hotel de Ville, des fanions, ete, Il n'a
aucun seuvenir des images, des tableaux qu'il a déerits, des paroles
qu'il a prononcées.

Il raconte qu'il a assisté aux anniverssires du Bourget, ete., en
qualité de membre de la Société des sauveteurs bretons.

En résumd, les diverses excilalions sensorielles qua nous avons
délerminées n’ont fait que provoquer des suggosiions ‘absolument
indépendantes de notre volontd. Elles modifient le délire, elles ne
le créent pas ;e le délire variable avec les hallucinations provoquées
a toujours pour base un spectacle auguel le malade a assisté, un
acle qu'il a eommis, une comversation qu'il a tenue, un souvenir,en
un mok. Nous n'insistons pas davantage sur ce sujet, ne voulant
pas déllorer le travail de notre excellent ami, Georges Guinon, qui
doit publier prochainement ses recherches sur Pinfluence des impres-
sions sensitives el sensorielles dans le délire de la troisidme p ériode
de l'allague.

Nous avons étudié en détail les earacléres des attagues de som-
meil spontané et provoqué, des aceds de somnambulisme nocturne et
signalé les différents stigmates hystériques que présente notre ma-
lade, . :

11 est chlorotique, avons-nous dit; la phleur du visage, la décolo-
ration des mugueuses, ca frémissement de la veine jugulaire droite,
le léger soulfle & Forifice de l'arlére pulmonaire, ne permettent pas
d'en douler. ; .
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Il n'a guére d’appétit, et boit de l'ean de préférence aun vin. il
prend du vin, il se sent mal & I'aise el résiste plus difficilement au
besoin de dormir, an sens hystérique du mot.

1l est, de plus, polyurigie ¢t urine en moyenne & litres chaque
jour. Yoici la quantité d'urine émise chague jour pendant un’ mois

Date litr. Dale lit,
Janvier 1.,..,, 6.230 Janvier 16.... .. 7.250
= 2 iaee 8,125 ol A i T
- Fevares 5,500 — 18. ...+ 6.2560
- B iy 6.250 — 19,..0.... 6,000
— L P B — 20,....... 5,750
—_ B it T W — v L 5,250
- Teveree 8,700 — 22,,iii:.o 6 2
UL H— 4,750 — Biiein.-s b ®
—_ Puowooas 5,250 —_ 2G.%. ... E.TOO
e U0y aas £.135 — 80y ugrar s Dydol
— 1liiewea & 0 — 26........ 5.730
12,0000 6,250 - | . B.Ta0

— 12, ..... 5.500 - 2B.iii... & @
_— - Pt L — s siase B0
= 19,00 8780 — B0 ..iieene B B
— Blaiieisre. 3230

Depuis plusieurs mols la polyurie n'a pas varié.

Depuis que les notes précédentes ontb été rédigées, c'est-a-dire
depuis plus de huil mois, I'élat du malade ne s’est pas modifié,

Nous avons remarqué qua lorsqu'il buvait duo vin ou lorsgu'il était
contrarig, il s’endormait subitement sur sa chaise; sur un banc et
qu'il ne se réveillait plus en lui soulllant sur les ysux, Il devienk
raide, iombe sur le parquet, écume (période épileptoide), puis fait
l'arc de cercle (période de clownisme) et s met 4 délirer pendant un
temps plus ou moins long et redsvient calme. On peut alors, par le
méme moyen, ¢'est-d-dire sn soufllant sur ses yeux, le faire sortir
de son sommeil, A la fin de ces crises il est toujours abatiu el soullre
de la téte,

1l serail trop long de raconler toules les mésavenlures gui luisont
arrivées dans ses promenades & bravers Paris, Il ne sort pas de la
Balpatriére sans s'endormir 4 plusieurs reprises sur la voie publique.
La moinire émotion, une lumiére vive, le plongent subitement dans
le sommeil, C'est ainsi qu'il s'est endormi tout d’un coup place du
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Théklre Frangais en voyant un omnibus se diriger vers lui, Les
roues de la voiture le rasérent de si prés qu'il poussa un eri et apras
quelques pas s"arréla net.

En traversant la place de I'Opéra, il s'est endormi subitement sous
Vimpression de la vive clarlé jetée par un bee électrique qui venait
de s'allumer, Il resta’immobile sur place, comme dans le cas précé-
dent, jusqu'au moment ol des avents vinrent le réveiller. Tl a déjd été
vietime de tant d'incidents qu'il ne quicte plus I'hOpital sans emporter
un certificat attestant qu’il est malade, il attache du reste & l'inlé-
rieur de son pardessus une pelile pancarte avisant les personnes qui
le trouveraient endormi de vouloir bien le réveiller en soufilant sur
ses yeux, Cette mesure de précaution lui a déja rendu de grands
services.

« Les assoupissements » de I'hystérie dont J. Moreau rap-
porte 'observation dans son livre de la « Folie névropathique »
n'éiaient vraisemblablement que des attagues de sommeil de
forme narcoleptique. C'est sans doute aussi de ce phénomeéne
gu'il est question dans les lignes suivantes dcriles par sceur
Jeanne des Anges (1) : « Peu de temps aprés, jentrais dansun
grand assoupissemenl avec de grandes inguidindes; je sen-
tois & toute heure comme siun animal edt couru dans mon
lit et m'eust touchée. en diverses parties du corps. Cela dura
prés d'une heure, sans gue je pusse me retirer de cel assou-
pissement ».

L'observation la plus intéressante, sans contredit, est celle

‘qui a été recueillie par notre ancien collégue et ami, H. Le-

grand, dans le service de M. le professeur Dienlafoy. Ce cas
fort bien analysé est surtout curieux par la trés courte durde
de attaque qui varie de vingt secondes & uneé ou deux mi-
nufes et par sa répétilion extrémement fréguente (17 4 21 at-
tagques par heure, prés de 200 par jour).

(1) Legué et Gilles de la Tourette. — Seur Jeanne des Anges, au-
tobiographie d'une hystérigue possédde (svi® sidcle); préface de
M. Charcot, Paris 1886.
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Ops, Il. — Un ¢as de narcolepsie (H. Legrand) (1).

Gustave B..., 4gé de 16 ans, gargon marchand de vins, e pré-
sente le 15 juillet 1886, & la counsultation de M. Dieulafoy, & I'ht-
pital Saint-Antoine. 11 est conduil par sa mére el se plaint de
« tomber de sommeil » & chague instant depuis quelques jours, Il
a toutes les apparences d'une santé excellente, I'air assez inlelligent;
il répond aux interrogalions avec netlelé ef sans auveun lrouble de
la parole; mais tandis qu'on procéde 4 un examen sommaire, il
s'endort en effet plusieurs fois, debout, pendant quelques secondes.
11 est admiz & 'hopilal et oceupe le lit n® 3, salle Bichat.

Les anlécédents hiréditaires onl &é élablis d'aprés les détails
fournis par la mére. Le grand-pére paternel était, paralt-il, asth-
matique, le pére esl mort & 31 ans, diabétique, arrivé & un degrd
d'émaciation extréme ; il n'était pas alcoalique. Pas d'épilepsie dans
la famille.

Du ¢bté de la mére, rien de spéeial & noler; elle n'est pas ner-
veuse. Le malade a une smur figée de 47 ans qui, d'aprés les rensei-
gnements est netlement hystérique bien qu'elle ne présenle pas une
des grandes formes de la névrose; elle e plaint gouvent d’éboufles
ments, de sensations de boule msophagienne; au couvent elle se
faisait remarquer par son humeur bizarre,

Antéeédents persennels. — La sanlé de B.,., a lovjours élé excel- .
lente.

Il a L& élevé aux environs de Baint-Cyr; n'a jamais eu de con-
vulsions, de rhumatisme, de chorée ; il n’y a pas trace chez lui d'im-
paludisme, ni de syphilis héréditaire ou acquise.

Depuis I'dge de 7 ou 8 ans jusqu'h cetle annde, 1l a toujours eq un
tic, limilé a la t8le el au cou, et consistant en un mouvement bruggue
par laquel il relevait i chague instant la téte en la tournant & droite
en méme temps que la bouche esyuissait une légére grimace dans la
méme direction. Le tic n'a cessé, nous a dit la mére, que ces der-
niers temps, a I'époque ol oot commened les atlaques de som-
meil.

Il n’avait dprouvé ou manifesté aucun autre phénoméne nerveux,
son caractére est habituellement assez triste,

(1) H. Legrand. Communicalion & la Société clinique de Paris.
France médicale,no &-el n° 5, 1888.
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Il a d'abord travaillé chez un imprimeur ; depuis deux ans il est
gargon marchand de vin, profession fatigants 5 il ne se conche qu'a
deux heures du matin pour se relever-i six ou sept. Il n'est pas
aleoolique,

11 y'a un mois et demi, il a contracté la gale ; I'a gardée tris peu
de temps, limitée aux mains ef aux avant-bras. A U'hdpital Saint-
Louis ol la maladie ful diagnostiquée, il subit par tout la corps le
Iraitemenl classique, la frotle, Ie 25 juin. C'est le 28, trois jours
aprés, que débutentbrusquement les attagues de sommeil, Les pre-
miéres atlagues duraient de une & deux minufes ; elles étaient
aussi fréquentes, mais plus longues que celles que nous avons ob-
BETVEES.

Le réveil était plus pénible, s’accompagnait toujours d'effroi,
et le malade ne reconnaissait les personnes qui l'entouraient gu'au
bout de quelques secondes. Pendant huait jours on I'a constamment
sorveillé, les allaques revenaient 4 chague instant. Il a d'abord éié
goigné par un médecin de la ville.

Klat du malade le 15 juillet et pendant sou séjour & Saint-An-
toine.

La descriplion des altagques nous parait devoir étre rapportée avant
toute aulre chose, car elles sont le phénomane capilal.

Toul & coup ef sans aucun prodrome, sans aura d'aucane espéce,
les yeux du malade se ferment, il incline la téte légérement en deux
ou trois saccades; il dort, Ce sommeil dare vingt, quarante, soixante
secondes, parfois davantage; puis, subitement, la téte se reléve, les
yeux s'ouvrent un peu dlonnés, mais le malade reconvre & Vinslant
touty sa puissance d'esprit et se remet & la conversation, Ordinairg=
ment pendant le sommeil, les yeux sont fermés 3 plusieurs fois ce-

‘pendant, nous avons pu les observer entr'ouverts; les pupilles sont

alors pluldt confraciées ; le globe de I'esil ronle un pen en hawt et en
dedans ; I'eil est vague, sans regard, sans fixilé. Lo visage ne
palit pas pendant les attaques et ne semble pas non plus conges-
tionns,

Le réveil est spontané ; le malade ouvra les yeux, fait une inspira-
tion peu profonde, se frotte les yeux et se remet & la conversation,
On peut provoquer le réveil et hiter la fin du sommeil en frappant
ou en touchanl, méms trés [Sgdrement, e malade. Il se réveille alors
subitement, et dans ce cas sa physionomie exprime tonjours num pau
d'effroi et pdlit légérement. Si i'on souléve un bras pendant le som-
meil, il ne reste pas suspendu comme dans I'état de catalepsie, mais
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relombe lourdement et le malade se réveille. La conscience esl abolie
pendant les altaqgues, le malade ne répond pas, ne pergoil [pas, et
ne =e souvient pas au réveil,

Les attaques le surprennent & tout instant. Sl est assis, la Lale
g'ineline simplement sur la poitring ; 5'il est debout, méme lgin de
tout appui, il reste en équilibre, ossillant un peu de coté etd'autra,
8'il marehe, il s'arrte tout & coup, la téte 'incline, il s’andort. Pen-
dant le repas, nous 'avons vu tombant le nez dans son assietls ; la
main portant la fourchette s'arréte et retombe, les mouvements de
la masticalion sont suspendus, la bouche est ouverte.

En conversation, & la fin d'une phrase ou bien au moment de
parler & son tour, il s'endort ; mais je n'ai jamais observé l'atlaque
de sommeil coupant brusquement une phrase. Je liens ds son patron
le marchand de win, qu'il lui est arrivé de s’endormir en servant
les clienls ; quand il se réverllail toub & coup, le litre qu’il tenait &
la main érail vide, ou bien il venait de rouler sur le comptoir,

Le nombre de ces allagques est considérable ; elles sont plus fré-
quentes dans I'aprés-midi et surtoul aprés les repas. J'en ai comptd
17 & 21 par heure: ce qui donne le chiffre de 200 et plus pour la
journée, A plusieurs reprises, j'ai constaté 2, 3, & attaques par quart
d'heurs.

Les émotions, l'attention soulenue, la plupart des mouvements et
des pozilivns ne nous ont pas paru en augmenter la fréquence. Un
seul moyen peut ramener l'attaque & volonté ; mais alors elle s'ac-
compagne d'une brusque résolution museulaire et d'une chuote subite
en avant, fait que je n‘ai retrouvé dans aucun des cas de narcolepsie
publiés jusqu'a présent., :

Il suffit au malade d'incliner la téle en avant, jusqu'd rendre le
visage @ peu prés paralléle au plancher pour 8tre aussitdb préeipilé
violemment la face contre terre dans le cas de narcolepsie pendant
trenle & =oixante secondes. J'ai plusieurs fois renouvelé 'expérience ;
l'elfet est d'autant plus brulal que le malade incline plus rapidement
la téte, L'inclinaison de la Léle en arriére ou de edlé ne produit rien ;
le malade reste dans le décubilus dorsal sans avoir des attaques plus
iréquentes gue d'habitude.

La nécessité de ne pas incliner la Léte en avant sous peine de
tomber en attaque luia fait modifier les mouvements nécessilés par
divers actes journaliers. Ainsi pour monter dans son lit, au lieu da
metire le genou sur le matelas en étendant les bras en avaat, il
doit s'asseoir d'abord sur le bord du lit, se renverser ensuile sur 1'o-
reiller et faire entrer enfin les jambes dans le lit.
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Veut-on |ui faire ramasser un objet a terre ¥ 8%l penche tout son
corps en avant, I'effet ne manque jamais, il tombe lourdement sur le
50l au riaque de s'endommager le visage ; aussi se met-i1l prudem-
ment & genoux prés de 'ebjet qu'il veut saisir avee la main, mais
en conservant la téte toute droite. C'est ainsi mais pour un tout autre
molif, que procédent, d'aprés la description de Pott, les malades at-
teints de mal vertébral,

Enfin, ces altagues provoguées ne durent pas plus que les autres
le malade se reléve vivement; mais, dit-il, ¢'est fatigant,

La nuit, il dort bien, sans agilstion, sans cauchemar, sans som-
nambulisme. Souvent le matin, au premier réveil, il est trés fatigné,
ses membres sont lourds ; il est beaucoup plus fatigué, dit-il, que
lorsqu'il faisait des weillées prolongées ; presque loujours on était
obligé de le secouer vivemenl pour I'éveiller.

Jamais il n’a wuriné involontairement pendant le sommeil, soit
normal, soit pathologique.

L'examen attentif du malade nous a fourni les eonstalalions sui-
vantes, outre les faits mentionnés ci-dessus ;

L'intellizence est nette; B... s'exprime bien, décrit avee assez de
préeision ce qu'il éprouve : le style et I'orthographe de ses lettres sont
lrés corrects. Le patron chez lequel il travaille Pestime beaucoup et
tient & le garder malgré sa maladie,

Son caractare est triste ; il est peu parleur, dib sa mére ; il n'a ja-
mais d'emportements.

Pas de maux de Léte.L'ouis est normale, la vue exesllente, le champ
visnel ne nous a paru rélréci davs aucnn sens lors du premier examen:
pas d'achromatopsie ; pupilles normales. Le pharynx esl sensible,ses
réflexes sont normaux. Le godt, expliré par I'application d’un pen
de sel de coisine et de sulfate de qumina sur la langue, nous a parn
un peu affaibli & gauche. Jamais ls malade n'a éprouvé d'étoulle-
ments ni de sensations de boule. Les testicules ne sonl pas spéeia-
lement doulowrsux & la pression ; nulle part nous n'avons lrouvé de
zone hystérogéne. Les réflexes tendineux du genou el du coude sont
normaux.

L'examen de la sensibilité cutanée nous a monlré un certain degré
d’anesthésie limités an c¢dlé gauche, au membre supéricur et dans
la région peclorale. Les deux pointes sur la face antéricure Jdu bras
gauche ne sont pergues q.'avec un écarlement d'au moins 6 centi-
métres. Du edté droit I'écartsment minimum était de 3 centi-
métres,

T. 168. 35
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L’auscultation du cwur a révélé fors du premier examen un souflle
léger sysltolique, plus accentué vers la base et propagé dans les vais-
seaux. Le pouls et ls rythme eardiaqua ne subissent & I'exploration
ancune modification dans les attaques,

Les fonclions digestives sont excellsntes.

Les urines rendues en guantité normale ont ébté examinéss avec
soin tous les jours pendank une guinzaine de jours; jamais elles
n'ont renferms traces d'albumine ni de sucre.

Traitement : 2 grammes de bromure de potassium et douches
froides quotidiennes.

Jusqu'au 1°F avril nous n'avons pas constalé d'amélioration bien
notable ; & celte épogque, le malade, s'ennuyant & Vhopital, est re-
tourné chez lui, continuant son traitement.

Bientdt 'amélioration g'est produite ; les albaques de sommeil ont
diminué progressivement de nowmbre; & la fin d'aodt il n'en avait
plus que guatred six par jour. Dans les premiers jours de seplembre
il a pu reprendre son travail.

Nous avons reva le malade dans les premiers jours d'octobre ; les
chutes en avant se produisaient toujours quand il s'inelinait mais
elles ne s'accompagnaient plus de perte de connaissance absolue ;
le malade n'avait plus qu'un étourdissement.

En novembre, décembre et janvier, les- mémes phénoménes per-
sistent 3 le malade prend toujours 2 gr. de bromure par jour, il a
cessé l'usage des douches depuis le mois de février, car les attagues
avaient tendance & reparallre,

Le 23 fevrier 1887, Depuis quelques jours il éprouve des nausées
en prenant le bromure et demande & en suspendre 'emploi. Depuis
lo 1er fovrier, sous l'influence des douches qu'il a reprises son ébat
g'est d'ailleurs nolablement amélioré, sa mére a constald |'heureuse
influence du traitement. En effet, malgrd son régime de vie Lrés
fatigant (coucher & 2 heures, lever & 7 heures du malin), les
attaques du sommeil ne surviennent plus & toul instant comme au-
trefois. Le matin on est obligé de le secouer vigoureusement pour
I'éveiller ; dans la journée il fail poncluellement sa besogne, n'a pas.
de distraction ni d’absences.

Mais tous les soirs, & six ou sepl heures, avant le repas qui n'a
lieu qu'a 8 heures, pendant les intervalles du service et méme pen-
dant gu’il travaille, il s’endort subilement, parait-il, et malgré tous
ses efforts, dans la position qu'il eccupe au début de Tallague, sou-
vent restant debout et appuyé conlre la muraille ou un meuble. Cette
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attague de sommeil, qui n’est précédée d’aucun phénoméne prémo-
nitoire, dure une demi-heurs environ.

Les jours de douches, il arrive souvenl que l'attaque de sommeil
n'a pas lieu, et dans la journée il se lrouve mieux que d’habitude.

La nuit, il dort parfaitement ; son sommeil est moins Tourd
gu'autrefois, et bien que la réveil soit diflicile, il éprouve rarement
ensuile la lassitude extréme des premiers temps.

L'urine ne conlient ni suere ni albumine.

Le malade conbinuera I'usage dus douches; le bromure est sup-
primé.

Le 42 mars, les altagues de sommeil du soir se produisent encore,
mais sont de plus en plus rares. Maintenant B... peut se baisser
impunément, ramasser un objet en se prosternant jusqu'a terre, la
saisir méme avee sa bouche sur le plancher : il ne tombe plus en
narcolepsie par cetle manmuvre et n'a plus méme d'étourdissement.
A celte épogque nous avons constalé de nouveau l'existence d'un cer-
tain degré d'anesthésie & gauche ; le champ visuel était un pea
rélréei dans le sens transversal. Pas d'antre sligmale d’hystérie,

Tl a él impossible de provoquer le sommeil hypnotique soit par
la fixation des youx, soit par la pression continue sur le verlex ou
sur les globes oculaires, soit en faisant fixer au malade la boule
brillante d'un thermométre pendant eing minutes an moins. L'édu-
calion n'a pas été continude plus loin. Continuation des douches.

Le8 juillet, le malade est venu a la consultation parce qu'il éprouve
quelques phénoménes d'embarras gasirique et que des elflorescences
dartreuses sont apparues sur son visage,

Toute attague de sommeil a disparu depuis deux mois; les dou-
ches sont suspendues depuis un mois.

Enfin, le 15 septembre dernier, nous avons vu le malade. La guéri-
gon persiste; I'dtat général est excellent, Il existe loujours un cer-
tain degré d'anesthésie localisée au bras gauche el d une région

étendue entre le troisiéme espace iuntercostal el une ligne transver-
sale passant par 'ombilie.

Lorsque l'observation précédente fut communiquée a la
Société clinique (séanze du 8 décembre 1887), M. le profes-
seur Bouchard rapporta qu'il avait vu trois cas de narcolepsie
tous trois chez des hystériques.

« Dans le premier cas, dit-il, il s'agissait d'une jeune fille
de quinze ans chez laguelle on amenait & volonté le sommeil
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par l'occlusion des yeux ou la pression de l'ovaire gauche.
Pendant le scmmeil, lequel était léger et ne durait que
quelques minutes, I'on ne pouvait provogquer aucun des phé-
noménes somatiques de 'hypnose hystérique.

« La seconde malade que j'ai ohservée s'endormait sponta-
nément chaque jour pendant la matinée. Son sommeil était
profond, accompagné de ronflement. S8i on la secouait, elle
se relournait et retombait dans le sommeil. Il était impossible
ehez elle de provoquer le sommeil hypnotique.

« Enfin chez une troisiéme malade cachectique, alleinte de
rhumalisme noueux et entachée d'hystérie, j’ai vu survenir de
temps a antre des accés de sommeil qui, au bout d’un certain
temps, cédaient la place & de la coutracture.

(4 suivee.)

NOTE SUR UN CAS D'ECTRODACTYLIE CONGENITALE AVEC ABSENCE

. TOTALE DU METACARPIEN CORRESPONDANT (ECTROMELIE DE
L'AURICULAIRE ET DU CINQUIEME METACARPIEN DU COTE
GAUGHE),

Par le docteur S5.-A.-MARIUS POULALION,
Ancien inlerne & hopital Necker,
Préparateur du cours de pathologie interne & la Faculté de médecine
da Paris. .

(Priésentation du sujel et communicalion 4 la Sociélé d'anthropo-
logie, dans la séance du jeudi & décembre 1890.)

~ Parmi toutes les variétés de forme que peuvent présenter
Leclrodactylie et I'eciromélie du membre supérieur, il en est
de trés fréquentes et il en est de rares. Le fait que nous avons
observé a I'hdpital Necker, et dont nous communiguons ici
I'histoire, est une variété varve. Dans les diverses observations
publiées jusqu'a ce jour, nous n’'avons pas trouvé de cas ana-
fogue ; c'est ce qui nous a engagé 4 faire connailre celui-ci.

Voici, d'abord, U'histoire de la malade gui fait l'objet de
eelte communication :
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DE LA TORME NARCOLEPTIQUE DE L'ATTAQUE DE SOMMEIL
HYSTERIQUE (PSEUDO-NARCOLEPSIE HYSTERIQUE),

Par le Dr PARMENTIER,
Ancien inlerne laurdal (médaille d'or) des hipitaus.

(Suite et fin.)

« I1 me semhle fort difficile de distinguer la narcolepsie du
sommeil hystérique. Dire qu'il s'agit de narcolepsie quand il
n'y a pas, concomitamment, d'autres manifestations hysté-
rigue, c’est commettre, & mon avis, une pétition de principe. »

C'est au docteur Armaingand (de Bordeaux) (1) qu'appar-
tient lapremiére ohservation détaillée de la forme de sommeil
hystérique que nous étndions; elle fut publiés en 1876 sous
le titre suivant : Swr une névrose vaso-motrice se raltachani
it U'état hysicrique.

Osservartion LT,

P. M.., #gée de 24 ans, d'un tempérament lymphatico-nerveusx,
n'a présenté jusqu'au moment de I'invasion de la maladic actuelle,
aucun anlécédent morbide notable, mais elle est chloro-anémique,
est essoulflée quand elle marche ef se plaint de faiblesse des jambes.

Atteinte depuis quatre années d'une névralgie cervico-brachiale,
elle a vu 8’y joindre, sous l'influence d'impressions marales ristes,
de véritables erisss d’hyslérie netlement caraclérisées, dabord irré-
guliéres, puis se présentant chaque jour & la méme heure jusqu'au
17 aoiit 1875 ; alors l'aceés se termina par un sommeil calme et
profond dont la durée augmenta peu & peu & mesure que l'aceds
hystérigue diminna de durée. Enfin, le 2& aoit, les phénoménes
sonvulsifs proprement dits ont disparu et 'aceds quotidien est dé-
sormais constitué par un sommeil se reproduisant chague jour &
onze heurss du malin et finissant vers une heure et demie de Paprés-
midi; quelques spasmes pharyngiens et de légers sanglols le précé-

(1) Armaingaud : Sur wne névrose vaso-molrice se vatiochant
Uélat hystérigue, 1876, chez Delahaye, Paris. — (Abrégée d'aprés
Gelineau.)
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daient, puis, vers le 30 aoiit, cet accés de sommeil se déddoubla el
il s’en produisit un premier & onze heures moins un guark, d'une
durée de quinze minutes et un second i deux heures moins un quart,
d'une durée d'une heure et demis. Le D" Vergely qui I'a soignée pen-
dant quatra mois, a vainement en recours aux fraitements las plus
rationnels ; il a fini par se décourager. C'est alors (29 oct. 1875) que
le malade s'adresse au DY Armaingaud qui découvre en exergant une
pression successive sur chacune des apophyses épineuses un point
trés douloureux sur la deuziéme dorsale;la malade pousse un eri
et accuse en méme femps une douleur a la partie inférieure du ster-
num.

« Il est denx houres moins seize minutes, et la malade m’avertit
que son accés de sommeil va bientdt commenecer; elle éprouve, en
effet, les symplimes précurseurs qui arnoncent chaque fois I'inva-
sion del'accés, & savoir : une exacerbation subite de sa douleur né-
vralzique, un léger malaise indéfinissable, et enfln une sensation
d’engoardissement deuloureux qui, partant de la parlic moyenne
du bras gauche, monta lentement vers la téts, En effet, & peine m'a-
t-glle expliqué ce gqu'ella éprouve qu'elle tombe tout & coup dans un
sommeil profond.

« Descriplion de 'accés de sommeil, — La physionomie et 1'atti-
tude de Ia malade sont celles d'une personns plongde dans un som-
meil maturel et calme, sans aucune expression de souffrance, sans
déviation des traits, sans éeume A la bouche ; mais la face qui,quel-
yues instants avanl l'accés, &tait légérementpdle,ost devenue légére-
ment colorée ; les deux oreilles sont trds congeslionnées el un peu
tumefides; les membres sont dans la résolution; il n'y a pas de
calalepsie & ancun moment de 'aceds j les membres relombent, dis
qu'on les souléve, dans leur position premiére, et les museles des
membres, de méme que ceux du trone, ne conscrvent aucune des
directions ef des positions que je cherche & leur imprimer. J'zjoute
que cette absence de catalepsie a él1é constatée pendant touy les
acceés qui ont suivi jusqu'an jour de la guérison,

« Leg michoires sont assez forlement serrées I'une contre Pavtra;
toutefois il est facile de vainere la résistance des muscles ef d’ouvrir
la bouche ; mais elle se referme presque aussilot, Les paupiéres
sont fermédes ¢ on les enlr’ouvre facilement, mais elles se referment
peu @i pen. Par intervalles, de légers spazmes palpébravx se mani-
festent. Les yeux sont convulsés en dedans et en bas. La pupills est
légérement contractée, comme dans le sommeil normal et conirai-
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rement i ce qui a élé observé généralement dans les cas de coma
hystérique. Les conjonctives ne sont pas injeclées.

Le pouls, que j'ai toujours trouvé, dans la suite, dans l'intervalle
des aceés, entre 70 et 75, bat 120 fois par minute. Il est faible, dé-
pressible. un pen irrégulier. Les ballements du cmur zont un peu
obscurs, La respiration est parfailement libre, non stertoreuse, ré-
guliére, ne présente avcune inégalitd, aucune pause anormale entre
les denx mouvements respiratoires ; mais elle esk trés acedélérée, de
30 & 35 mouvemenls respiratoires par minute. Rien de particulier &
I'auscultation,

Les extrémités sont froides el légérement cyanosdes. Un thermo-
méltre maintenu sous l'aisselle pendanl gquarante minules donne
37,7, c'esl-d-dire la température normale.

L'abdomen présenle un volume et une consistance normales, sans
duoretd ni relichement,

La sensibililé est complétement abolie: les pineements, les pigires
les plus profondes pratiquées surla peau, dans toules les régions
du corps, aux membres, au tronc, & Yabdomen et & la face ne déter-
minent aucun signe de douleur, pas le moindre mouvement réflexe
des tizos rigides introduites dans les narines, des altouchements
pratiqués sur les seléroliques, des corps tris chauds et trés froids,
mis en conlacl prolongé avee la surface du corps, la paume des
mains et la plante des pieds, ne donnent pas plus de résultats.

Les sens spéciaux sont complétement éteints: la malade ne répond
daucune parole, méme prononeée & trés haute voix ; des sonneries
trés vibrantes approchées de son oreille me provoquent pas le
moindre signe de sensation ; une lumiére intensa approchée de ses
yeux, les paupiéres étant entr'ouverles, des odeurs irds fortes, de
l'ammoniaque, apprechées de ses narines, des tractions assez fortes
exercdes sur les cheveux, des fusligalions avec une servietle mouilléa
pratiquées avec énergie sur les différents points du evrps, ne déter-
minent pas le moindre signe d'impression pergue. Des frictions
légeres et des insufflations exercées sur les paupiéres ne parvien-
nenl pas davanlegea réveiller la malade. C'est alors qu'appliquant le
doigl successivement sur chacune des apophyses épineuses des ver-
iébres, & partir de la premiére cervicale, et exercent sur elles une
légére pression, je conslate que toutes sont absolument insensibles,
a l'exceplion d'une seule : c’est 'apophyse épineuse de la deuxidme
dorsale, En effet, quand j’arrive & celle vertébre, la malade, jusque-
la calme et absolument immobile, se léve en sursaut, éprouve des
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trossaillements lrés prononcés, sa respiration s’accélére convulsive-
ment et sa physionomie prend 'expression de la douleur la plus
vive ; toutefois elie ne se réveille pas et ne prononee aucune parole.

Ces signes de dounleur eb cells expression de souffrance dans la
physionomie persistent pendanl loute la durée de la pression ct
cessent presque imméddiatement dés que je cesse de l'exercer.

Bur aucune autre vertébre, soil au-dessus, soil au-dessous, la
pression ne délermine le moindre signe de sensibilité, el sur celle
deuxiéme verlébre dorsale, la sensikililé est limitée striclement &
I'apophyse épineuse, le corps de la veriibre pouvant éire pressé
sans déterminer aucune soufllrance, Ce qu'il ne fauk pas perdre de
vue, c'est que dans l'inlervalle des accés la sensibilité est intacte
comme j'ai pu m'en assurer maintes fois dans la suite, dans toutes
les parties du corps, a 'exception de la pulpe des deigts de la main
gauche qui est le sidge d'une anesthésie presque absolue.

Je ne dois pas mettre l'examen ophthalmoscopigue du fond de
I'mil : toujours les vaisseaux de la rétine se sonl montrés rélréeis
pendant les accés,

Enfin & 3 heures 35 minules, la malade que je n'al pas quittée
un seul instani, se réveille tout & coup comme d'un sommeil na-
torel, mais sans pandiculalion, sans hésitation dans la parole;
elle répond immédiatement aox questions que je lui pos et a
repris sans transition la possession enlidgre de son inlelligence et de
toutes les fonctions de reiation ; elle peut se lever immédiatement et
marcher sans difficnlté, éprouvant seulement un sentiment de lassi-
tude, de courbaturs dans tout le corps, et surtoul dans les membres
inférizurs et supérieurs qui onl conservé un léger 4tal de eyanosec
el une sensation de froid qui se dissipent bientdt, La conversalion
est done reprize immédiatement. Elie sail qu'ells vient d’aveir un
accés, mais n'a aucun souvenir de ce qui s'est passé pendant sa
durée; elle ne se souvient pas d'avoir fait awveun réve, d'avoir
éprouvé ancune sensalion d'sucun genre et & aucun degré. 11 en est
deméme aprés chaque accés soil du matin, soit du soir; ¢'est pour
elle une suspension compléle et absolue de la vie de relalion. Aprés
I'aceds, émission volontaire d'une urine elaire et limpide.

Telle est la description compléte des phénoménes observés
par moi dans ce premier acceés de sommeil. Tous ces phéno-
ménes se sont reproduits exactement dans tous les aceés gui
ont suivi et que j'ai observés exactement matin et soir pendant

page 663 sur 766


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1891x28&p=663

EBITH

666 MEMOIRES ORIGINAUX.

toule la durée de la maladie. Mais au bout de quelques se-
maines de nouvelles manifestations morbides s'ajoutérent anx
précédentes en sorte qu'd partiv d’'une certaine période de la
maladie, la malade est successivement atteinte chaque jour :

1 De 11 heures moins 14 & 11 heures du matin, d'un pre-
mier accés de sommeil d'un quart d’heure de durée;

2*De 2 heures moins 1/% & 3 heures 20, d'un deuxidme
accés de sommeil dune durée d'une heure trente-cing
minutes;

3° A 5 heures 1/2 du soir d'une congestion locale des yeux
d'une durée de deux heures;

4° D'une asphyxie locale des extrémités, survenant pendant
la congestion des yeux et disparaissant quelques heures aprés
elle ;

B A 6 heures 5 minutes d'une névralgie intercostale droite
d'une grande intensité cessant hirnsquement 3 & heures
précises el n'étant apparue pour la premiére fois que quinze
jours aprés la guérison de la névralgie cervico-brachiale;

6> Enfin d’une chromidrose des paupifres qui est venue
s'ajouter & la fin de [a maladie & tous ces phénoménes.

J'ai en la satisfaction . dobleniv la guérison des accés de
sommeil par'application de courants électriques intermittents,
faite sur le point doulourenx vertébral pendant 'accés; chague
jour la durée des accés diminuait de deux ou trois minutes et
plus tard quand cette application avait liew, tandiz que toutes
les fois que 1’électrisation étail suspendue ils regagnaient en
longuenr les quelques minutes qu'ils avaient perdues les jours
précédents.

M. Gelinean range cette ohservation parmi les cas de nar-
colepsie secondaire, S’appuyant surla soudaineté du sommeil,
son intensité, le réveil brusque, le retour immédiat de l'intel-
ligence, il la revendigue comme un bel exemple de narcolepsie
secondaire se rattachant si bien a I'hystériec que dans ce cas
partisulier elle a remplacé la forme primitive de la maladie
et que les crises convulsives ont disparu pour lui laisser le
champs libre. Cette observation, dit-il, n'est pas la seule qui
démontre 'existence d'une narcolepsie hystérique ; voiei les
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réflexions que, sur ce sujet, le doctenr Bouland (1), m'a adres=
5ées :

« J'ai plusieurs fois constaté chez les hystériques de seize
A quarante ans des aceés de sommeil instantandés d'une durée
trés variable (de cing & vingtminules), inissant spontanément
et laizssant en général un grand sentiment de bien-éore. « Ca m'a
fait du bien de dormir, disaient les malades en se redressant
et en se secouant légérement comme pour achever de se ré-
veiller. » Ges accés se présentaient ordinairement dans les
périodes de calme et quelquefois & des intervalles rapprochés,
deux dans la méme journée. « C'étaient bien des accés de
sommetl pur el simple qui neme paraissaient point de laméme
nature que l'assoupissement gui caractérise la maladie du
sommeil. »

Aprés avoir cité l'observation d’Armaingaud et celles de
M. P. Richer et de Staes-Brame que I'on trouvera plus loin,
par conséquent aprés avoir fait connaissance avec le sommeil
hystérique, M. Gelineau communique, sous le titre de « chorée
épileptiforme compliquée de narcolepsie » une observation
personnelle qui, « jointe aux trois dernidres citées plus haut,
démontreraune fois de plus que la narcolepsie peut étre secon-
daire ot se rattacher en pavticulier aux névroses convulsivess.
Or il suffit de la parcourir pour se convainera qu'il s'agit non
d'épilepsie, maiz Dbien d'hystéro-épilepsie infantile avec
attaques de sommeil de forme narcoleptique. C'est méme un
cas curieux qui rappelle par plus d'un trait le jeune malade
de 14 ans dont M. le profesgeur Charcot expose I'histoire dans
sa lecon du mardi (21 février 1888): car, chez cei enfant de
10 amns, les accés furieux ne sonl aussi que des crises d'hallu-
cinations. La période convulsive est & peine esquissée, si
bien que les accés sonk, en somme, représentds par « un pro-
longement des attitudes passionnelles qui se continuent &
Tétat de phénomeénes isolés, indépendamment de toute espéce
de phénoménes convulsifs el comme un morceaun en quelque
sorte détache de l'attaque ». Bemarquons en passant que les

(1) Bouland. — In mémoire de Gelineau (communication derite),
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crises furienses, aprés avoir précédé les crises narcoleptiques,
ont fini par alterner avec elles.

Ops. 1V {vésumée) (1).

Le jeune X.., dgé de 10 ans, a un pére rhumatisant, la grand'mére
maternelle atteinte de tic nerveux, un frére plus jeune guelui sujet
i des convulsions, Aprés deux accés de pyromanie, il présente les
symptimes suivants : & la moindre contrariété ou admonastation, il
frappe du pied la terre parun coup see, fait une grimace, détourne
la lévre inférieure du cols gauche, o le regard five, raidit son cou el
toul le corps — son visage et seslavees ne pilissent pas cependant, ses
pupilles se dilatent. — Parfois tout se borne 14, il ne parle pas, reste
irumobile, puis il plie les genoux comme pour faire la cévérencs, se
reléve et revient & lui... tout est fini, D'autres fois il crie « hold,
hola », a 'air épouvantd, voit des brigands, des ennemis qui veu-
lent I'altaguer et alors il Lrépigne des pieds, les lance avec vigueur
et vivacilé, surtout la jambe droile el finirait par lomber en arridre
si on ne le relenait pas. Pendant sa erise il n'entend ni ne voit ou
pluidt il a des hallucinations; mais il senl, et en pressant fortement
P'extrémilé de ses doigts sur les ongles, on arréle la erise; on peut
encore en diminuer la durée au début enlui faisanl respirer de Péther,
Il n’a, ou sortir de son aceés, aucune souvenance de ece qui s'est
passé.

En exercant une pression sur la colonne verlébrale je trouve gue
I'apophyse épineuse de la 4* verlébre cervieale était fort sensible au
toucher. Si jexagére celle pression, il tombe en état de erise (zone
épileplogéne).

Trois semaines aprés les symptémes se modifient.

Au lieu d'accés furieux, d’bhallucinations, de gesliculations, d'envies
de frapper ou d'étrangler, il a des aceeés de sommeil, c’est-d-dire qu'il
g'affaisse tout d coup sans raideur, sane erier et s'endort paisiblement
sans pdlir ni roogir pendant dix, douze etjusqu's dix-sept minutes —
Bi le sommeil vient pendant le dioer, on peu le ddshabiller ot le con-
cher, sans qu'il se réveille, son corps est mou, ses yeux sont furmés,
sa bouche ent'rouverte, ses membros et sa téle sont inertes : d'abord
j'attribuai cette somnolence av bromure de potassium et an chloral,

(1) Gelinean. Obs, XIV. Publiée sous le titre do Chorde épilepti-
forme compliguée de narcolepsie.
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mais I'effet edt été continuel tandis que chez le jeuns malade la
somnolence ne survient qu'i la suite d'une émotion ou d’une contra-
ridtd et plus celte sontrariéls est vive, plus son sommeil a de durde.
L'éther, 'appel & haute voix, l'action de le secouer ne 'en font point
sortir ; seule, I'ean froide ls raméne & lui, mais I'impression  en est
désagréabie et il ne cesse de dormir que pour devenir méchant, fu-
rieux, inconscient au point de souffleter sa mére et son pére qu'il
adore. La mére eul alors 'idée, quand le sommeil se prolongeait au-
deld de dix minutes,d’entrouvrir ses paupiéres ef de lui soulller dans
les yeux, ce qui lui réussit.

Indépendamment de ses crises nareolepliques au sortir desquelles
il serappelle parfaitement le mot, I'acte,l'"émotion qui les ont suscités,
cet enfant a aussi des crises furieuses. Au bout d'un cerlain temps
les impulsions épileptiformes désordonnées etles aceés de narcolepsie
finirent par disparaitre.

Oms. V (résamde) (1),

M..., 24 ans, tempérament lymphatique, n'a jamais été malade.
Son frére ainé est mort phthisique & 'dge de 18 ans. Dansla conva-
lescence d'une bronchopneamonie tuberculeuse qui avait amené une
grande dénuirition, se manifestent les premiers symptdmes de I'hys-
lérie : erises nerveuses caracléristiques, changement de caractire,
impossibilité de se livrer & n'importe quelle occupalion, douleurs fu-
gaces, ele. Aprés sept mois de traitement ef un séjour prolongéd & la
campagne, les crises nerveuses disparaissent ; mais un nouveau phé-
noméne apparail,

Tous les jours aprés le repas de midi et celui de 6 heures du soir,
avant méme d'avoir fini de manger — ce qu'elle fail avee appétit —
notre malade est prise d’envie de dormir irrésistible et reste ainsi
immobile apuyée sur la table, pendant un temps qui varie de guarante-
cing & soixante minutes ; aprés quoi quelgues mouvemenls se mani-
festent, ella a une série d'éructations, se frotte les yeux, se réveills,
et un quart d'heure aprés il ne lui reste rien qu'un pen de lourdeur
qui disparait bientot.

Pendant les crises la face est rouge, vultueuse; le pouls normal
pas d'anesthésie ni de paralysie ; il parait au contraire y avoir un
pea d'hyperesthésie ; l'intelligence quoique endormie, est nette ; ells

-

(1) Btaes-Hrame i Meom, de Gelineau.
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répond d’une facon juste, mais parmonosyllabes aux questions qu'on
lui pose avec autorilé ; an réveil elle ne g8 souvient plus de rien.

Elle décrit ses sensations en disant que vers le milieu du diner slle
sent une calotte de plomb lui peser sur la tbte el ses paupidres se
fermer involontairement ; alors, quoi qu'elle fasse, quoi qu'on dise,
ses yeox se ferment,elle dort.

A la condition, dit le Dr Btaes-Brame, de meltre une demi-heure
avant chagque repas deux plagues d'ékain, 'une & la partie antérieure
de la poitrine, 'autre sur le c6té droit de la colonne vertébrale, la
malade ne dort plus et se porte & merveille. Cependant l'éructation
qui terminait la erise persiste toujours et apparait maintenant vers
la fin du repas.

Oms. VI (1).

D..., Mathilde, 17 ans, pas d’anlécédents hérdditaires ni personnsls
début de 'affection en novembre 1890 au milien d'une sanlé parfaite.
Un jour, au milieu ds son travail, la malade tombe sans se débattre et
reste deux jours endormie. Depuis, elle avait une attaque de sommeil
apen prés tous les jours. L'attaque était précédée d'une sensation
d'étoullement au erenx épigasirique et de sifllement dana [oreille,
puis au bout de dix minutes environ, la malade Lombait endormie.
La plupart de ces attaques duraient deux heures mais elle en aeu
de douze heures et méme de vingt-quatre.

Souvent ces attagues consistaient simplement dans la prolongalion
de la durde du sommeil normal et alors la malade ne serdveillait pas
aux heures ordinaires.

Nous avons une seuls fois surpris la malade pendant une ds ces
crises de sommeil depuis gu'elle est entrée dans le service ; nous
avons constaté ce qui suit =

La malade est étendue, les membres sont dans une demi-rigidits,
les paupitres sont fermées, linsensibilits est absolue. Lorsqu'on vient
& comprimer les ovaires, la rigidité cesse, la malade entr'ouvre les
yeux, fait quelques mouvemenls avec la tdte comme pour regarder,
mais ne relrouve passa connaissance. Dés qu'on cesse la compression
ovarienne, les choses reviennent & leur étal premier.

Etat actuel ([évrier 1882), — Deux points ovariques : I'un & droite,
I'autre & gauche. Hémianesthésie gauche, pas d’achromatopsie.

(1) P. Richer, {oco-citalo. Obs. LXXXI, p. 386, 20 édit,
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Ous. VII (abrégée) (1).

P.. Louise, 17 ans. La mére tris nerveuse aurait actuellement en-
core des crises d'hystérie. La malade a été lrés nerveuse dans son
enfance. Il y a deus ans, quinge jours aprds une violente frayeur,
elle eut une premiére attaque.

Etat actuel (février 1882). — Anesthésie totale, pus d'achromalopsie.
L'odorat, le godt, l'oufe, bien que trés atléoués, ne sont pas com-
plétement abolis, La malade présente un point ovarique gauche et
un point hystérogéne sous le zein gaunche.

Les attaques chez la malade se montrentsons forme d'attaques soit
de petites hystérie avec mouvements irrdguliers, soil d'atfagues de
sommeil, Ces dernidres se prolongent d’habitude seulement quelques
heures une journée, Le sommeil est raturel, sans raidsur, ni étakca-
{aleptique des muscles.

Voici, pour terminer, deux ohservations empruntées i
MDM. Richer et Ballet qui peuvent élre regardées comme des
exemples intermédiaires entre la forme habituelle et la forme
narcoleptique de U'attaque de sommeil hystérique,

Ons. VII (2),

Del..., 19 ans, entre le 10 mai 1879 daos le service de M, Chareot &
la Salpélrigre, est hémianesthésigue 4 gaucheet achromatopsique du
méme coté, Elle posséde une zone hystérogéne au niveau du sein
gauche. Quelque temps avanl d'avoir ses attagues elle se plaint du
ventre, surtout do cdtd droit, bien que 'hémianesthésie soit a gauche.

Ells est prise de tomps & autre d'atlaques de sommeil qui sucet=
dent aux attaques convulsives ou les remplacent.

20 juin, — A 5 heurss 1/2 du soir, séries d'attaques convulsives
qui sa succédent au nombre de cing. A dix heures attaques de som-
meil qui dure jusqu'an 22 juin 4 dix heures du matin. Pendant cebte
longue atlague de sommeil, Del... a urind au lit, On 'a changéde
linge sans gu'elle se réveillat.

7 juillet. — Qualre allagues convulsives,

(1) P. Richer, {oco citafo. Obs. LXXXIII, p. 387,
(2) P. Richer. Etudes eliniques sur la grande hystérie ou hwystéro-
épilepsie, p. 254,
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8 juillet. — Attaque de sommeil de8 hearesdu soir jusqu’au lende-
main matin 10 heures,

11 juillet. — Attague de sommeil de 6 heares du matin jusqu'a
& heures do soir.

3 aolt, — Altaque de sommeil qui a duré de [0 heures du soir
jusqu'an 3 aolt 40 heures du matin, Lo malade n'a pas uriné au  lit.

30 agiit, —Del. .., est prize d'uneatiaque de sommeil depuis trente-
huit heures environ. Blle aurail en quelques convulsions arrétdes par
la compression ovarienne exercde sur elle par une de ses compagnes
puis elle serait tombée dans le sommeil,

Ce matin I'2ltaque de sommeil dure encore. C'est un sommeil que
les excitations les plus variées ne peuvent rompre, On a beau l'ap-
peler, 141 erier dans les oreilles, la secouer vivement, la piquer avee
de lortes épingles, elle dort toujours. Le déeubitus est indilférent,
la résolution musculaire est compléte ; quand on la souléve, Del...
retombe comme une masse inerte sur son iit et garde la position que
le hasard lui donne. Cependant ella n'est pas complétment passive,
et parfoisells change de position spontanément.

L'hyperexictabilité musculaire caractéristique de la léthargie hyp-
notigquen'existe pas. Les paupidres supérisures abaissées sont animées
d'un petit tremblement permanent, mais toujonrs provoqué lorsqu'on
essaye da les soulever, Elles résistent au mouvement qu'on cherche &
leor imprimer et le globle oeulaire ne se laisse pas découvrir.

Pendant ce sommeil, elle a des réves, des eanchemars, elle cher-
che & fuir en se tournant de cdtd et de I'autre dans son lit et en se
cachant dans ses oreillers, Bes réves sont de deux sortes. Les uns
terribles : elle voit des béles qui lui piquent les jambes, elle crie ; les
aulres gais. Elle se souvienl fort bien de tout quandelle estréveillée.
La compression ovorienne fait cesser complétement le sommeil.

L'attague provoquée offre les caraclires suivants :

Tétanisme de tout le corps: la téte se renverse en arriére, e con-
gestionne, les traits sont coniracturds. Les bras s'élévent et se flé-
chissent, les jambes sont raidies dans 'extension, le tronc se creuse
en arrigre. Telle est la phase tonigue qui, & elle, seule parail repré-
senler la période épileptoide. Puis l'arc de eercle s'accuse, la malada
s'agile en tous sens, se conlorsionne (deuxidme période) et bientdt
retombs inerte ; elle est reprise de son sommeil, Le sommeil vient
donc ici au lien et place de la 3* période avec laquelle les réves et le
souvenir qu'slle en conserve ne laissont pas delui créer de nombreux
points de ressemblance.
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4 seplembre. Del... s'endort tout 4 coup sur le lit d'une voisine
a 7 heures du soir ; le sommeil dure jusqu'a 5 heures du matin.
Mélancolie jusqu'a 10 heures. Llle ne peut plus parler. Une séance
d'électrisation lui rend la parole et la gaieté. Lo sommeil la reprend a
2 heures.

Le 23, — S'endort sur un bane dans la cour de 10 heures du ma-
lin jusqu'a 3 heures de |'apréas-midi,

Le 25. — Del... dort depuis hier matin 9 heures.

Ce malin elle est dans la résolution la plus compléte, la face est
wolorée, les yeux fermés, les paupiéres légérement clignotantes, la
respiration calme el réguligre, le pouls & 90. Elle tourne dans son
lit, mais reste le plus souvent couchée sur le cdlé gauche, la face
contra 'oreiller. Par instant elle pleure, marmotie enlre ses denls
des paroles intelligibles, pousse quslques cris inarticulds.

Elle demecure & peu prés indifférents oux diverses excilations :
piqires, respiration d'ammoniague,poudre de cologuinte surla langue.
Cependant elle se retire quand on présents l'ammoniaque sous la
narine droit. Et quelgues instants aprés 'application de la poudre
de coloquinte sur la langue, elle se met & crachoter,

Réveillée par la compression ovarienne, elle se plaint aussitdt du
godt amer qu'elle a dans la bouche. Elle sent les pigires qu'on lui
a failes au bras droit et 4 la tempe droile, mais nullement celles du
cOté gauche.

Elle ne veut ni boire ni manger, disanl gu'elle n'a pas faim.

Elle dit avoir révé de choses agréables.

Bienldt ses yeux deviennent fixes, puis tout d'un eoup ses paupiéres
se ferment, elle dort. Il ne s'est pas produoit le moindre signe épilep=
toide.

Réveillée une denxidme fois par le méme procédé, elle ne s'endort

plus.

Ons. IX (1)
Joséphine Frem..., Agée de 16 ans, entre & la Salpétridre, service
de M. Charcol, le 20 avril 1880.
Mien & noter dans ses antécédents héréditaires,
Jusqu'a I'ge de onze ans a été bien poriante. A cet ige, 4 la snile
d'une frayeur (vue d'un homme ivre), elle fut prise dun tremble-

(4} G. Ballet. Contribution d Udtude du sommeil pathologigue
(guelques cas de narcosepsic). Revue de médecine, 1882, p, 948,
T, 168, - 43
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ment général, puis le caractére se modifia, et six semaines plus tard
environ apparurent des mouvemenits chordiques dans le membra
supérieur gauche. C'est alors qu'elle fut admise & 'hopital Sainte-
Eugénie, oit la chorde se serait généralisée; aprés qualre mois et
demi de traitement, elle revenait chez ses parents non guérie.

A l'age de 1% ans, apparilion des régles. La santé se rétablit, et la
malade &tait bien portants, an moins en apparence, lorsqu'il y a sept
gemaines,se sont montrés les nouveaux symptdmes, pour lesquels on
la eonduit & I'hospice, A la suite d'une diseussion un peu vive avec
sa mére, elle se mit & pleurer, puis subitement fut prise de conlrac-
ture généralisée accompagnée de perte de la parole. Ces accidents
persistérent plus ou meins atténués durant trois semaines. Puis il y
eut une semaine ol la malade fut bien.

Enfin il y atrois semaines, & la suite d'un coup de tonnerre violent,
réapparition des contractures et du mutisme.

Ajoutons que, d'aprés les renseignements fournis par la mére,
Joséphine I'... n'aurait jamais en de grandes attaques ni de délire
hallucinatoire.

Etat actuel,1e 23 avril 1890. — La malade est étendue sur son lit,
immabile.

a) Intelligence. — Joséphine F... a sa connaissance. Les yeux
sont ouverts j toutefois de temps en temps ils se ferment & demi. Ils
sont limpidea et leur expression dénote que la malade se rend
compte dans une certaine mesure de ce qui se passe autour d'elle. —
Quand nous approchons de son lit, Joséphine F... sourit un peu. 8i
alle veul boire, aller & la garde-robe, elle fait signeavec la main, ce
qul dénote que son intelligence est parfaitement lucide ; elle est dans
la situation d'une malade qui, tout en ayant conservé l'inlellect,
gorait privée du langage. Depuis deux jours, le malade est dans le
gervice, et I'on ne I'a pas encore surprise dans le sommeil.

b} Parole. — Le mutisme est absolu. La malade ne profire aucune
parole, ne fait entendre avcun son. Clest & peine si, lorsqu'on la
tourmente, on provoque une plainte légére. — Ce mutisme, nous dit-
on persisterait, depuis trois semaines. ;

¢) Molilité, == 11 existe une contracture généralisée aux quatre
membres.

-Les membres supérieurs sont dans 'extension ; toutefois les doigts
sont fléchis dans la paume de la main, le pouce étant recouvert par
lés quatre autres doigts. Les membres inférieurs sont aussi en exten-
gsion, les orteils élant légérement fléchis vers la plante des pieds. Le
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degré de contracture est trés variable : a certains momenis, elle
s'exagére, sous I'influence des mouvements provoqués el des diverses
excitations. Lorsqu'on cherche & ouvrir les michoires, on détermine
une violente contraciure des masséters.

Les réflexes tendineux sont trés exagérés. .

d) Sensibilité. — 11y a une double ovarile, mais plus marquée a
gauche. i

Points douloureux au niveau des seins et du dos ; le contact de ces
poinks délermine une exagération de la contracture. La senaihili't.é,
esl obtuse dans toute I'étendue du corps. Il faul pincer trés forte-
ment la malade pour quelle accuse une sensation. La sensibililé
spéciale parait étre aussi trés obluse, bien que l'exploration mélho-
digue en soit difficile, élant donné I'état de mulisme dela malade., .

L'état qus nous venons de décrire persiste sans modification
appréciable depuis trois jours, '

Le 26 avril, lout disparait ; la malade se 1&ve el se proméne, mais
elle reste muette. Le 27 et le 28 avril, 1a contracture se reproduit.
Les sterno-cléido-mastoidiens sont tendres et durs. Il existe un cer-
tain degré d'obtusion intellectuelle,

Nous constatons pour la premidre [ois une accélération trés mani-
feste de la respiration (76 r: par minute) et du pouls (114 pulsat).:
Mais tandis que nous observons la malade, le nombre des respirations
diminue lout & coup et tombe & 26. Puis pouvelle accélération du
rythme. h :

Il s’agit la d'une sorfe d'atiaque larvée, ebla compression de
I'ovaire raméne aisément la respiralion au chiffre physiologique.

Le &. = Joséphine F... se léve ot va bien.

Le 5. — La malade s'est levée co matin 4 8 heures. Elle s8 proméne,
mais elle est toujours dans I'impossibilité de parler; lorsqu'on lui dit
de tirer la langue, il lui est impossible d'amener 'organs au dela du
bord libre des lévres. =

MNous faisons mettre la malade au lit pour explorer la sensibilité, at
tout & coup nous la voyons s'endormir profondiment, Les membres.
sont dans ls relichement complet, les paupiéres closés et animées
de petites contractures jointes & un petit tremblement ; la paupiére.
supérieure s'abaisse d'une fagon intermittente (elle ne s’abaisse pas.
jusqu'a ocelusion compléte des yeux), en méme temps, elle est dniméd
de rés petits mouvements, sorte de tremblement rythmique. = .7

Le rythme respiratoire est le méme que celui qui préside aux bat,
tements des paupiéres ; la respiration, par moinent, &'accélére et au
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méme instant se produisent les grands mouvements des pavpiéres
pour faire place aux petites oscillations.

'De temps en temps la malade exécute quelques pelits mouvements
de déglutition,

Pendant les quelques jours que la malade resta dans le service,
nous voyons se produire fréquemment cesaceés de sommeil spontané,
allernant avec les accés de contractore, 1l suffit, pour déterminer le
sommeil de la moindre petite émotion, un appel inattendo, un mou-
vement brusque provoqué, le simple fait de s'asseoir ou de s'étendre
sur la lit, ete.

“Fn résumé, il s'agit, dans ce cas, d'hystérie se traduisant par des
accés de sommeil spontané avee relichement des membres (narcolep-
sig) allernant avec des aceds de contracture généralizée accompagnés
eux-mémes tanldt de I"abolition, tantdt de la conservation relative des
facullés intellecluelles. .

11T

Le diagnostic de la forme narcoleptique de sommeil hysté-
rique est d'ordinaire facile 4 établir.

Sans doute lorsque l'atlague vient d'une maniére soudaine,
sans aucun phénoméne prémonitoire et ne dure que quelgues
secondes, on peul se demander, comme I'a fait notre ami
H. Legrand & propos de son malade, 8'il ne s'agit pas du petit
mal épileptique caractérisé par la perte de connaissance mo-
mentanée sans spasme notable (Hammond), de la forme in=
compléte ou larvée de Trousseau et de Herpin (de Gentve).
L'absence de pileur du visage, d’héhétude & la fin de 'acces,
de spasme ayant un caractére épileptiforme, d’émission invo-
lontaire d'urine ou de matiéres fécales pendant lesommeil on
pendant les altaques, de morsures de la langue, de piqueld
hémorrhagique sur le visage et sur le corps, peut servir i
rejeler cette hypothdse. Toutelois, quelques-uns de ces signes
sont susceptibles d'exister a des degrés divers dvant ou pen-
dant 'altaque. Il est certain, par exemple, que l'aura hystd-
rique peut simuler 'aura épileptique, que des phénoménes
convulsifs de caractére épileptoide, peuvent précéder l'attague
de sommeil, que I'émission involonlaire d'urine peut avoir
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lieu, ete. ; mais T'habitus extérieur du malade est tout diffs-
rent pendant 'attaque el dans l'accés.

L'individu atteint de vertige épileptique, dit ’I‘musseau.
éprouve subiteinent une sorte d'étonnement, une sorte d’ab-
sence. 3'il parlait, tout & coup il interrompt la conversation,
il n'achéve pas la phrase commencés ; il reste Uair étonné,
les yeux fixes;il ne wvoif, n'entend, ne sent rien : c'est une
sorle d'extase, cependant il ne tombe pas. 8l tenait un objet
ala main, il le lache, il le jette convulsivement loin de lui.
Tout cela dure deux, trois, quatre secondes, quelquefois da-
vantage : puis I'attaque est termingée ; le malade revient Gﬂm—-
plétement & Ini, va se remetire i ses occupations, reprend la
conversation au point ot il 'avait laissée et ne se doute pas
de ce qui vient de se passer. (Trousseau, t.II, p. 105, 2¢ éﬂit'.}

Dans l'attaque de sommeil hystérique, an contraire, la ma-
lade incline légérement la téte en deux ou trois secondes,
ferme les yeux et s’endort ; les paupiéres closes sont animées
de petites vibrations, les globes oculaires sont comvulsés e_li
dedans. Au bout de vingt, quarante, soixante secondes ou de
quelgques minutes, aprés une inspiration peu profonde, le ma-
lade relévela téte, ouvre les yeux spontanément amoins gu'on
ne hdte la fin du sommeil en le secouant ou en lui soufflant
sur les yeux. L'atlaque en elle-méme a donc des caractéres
assez particuliers pour ne pas se laisser confondre avec l'épi-
lepsie larvée. Et nous n’avons pas encore parlé des sligmates
hystériques qui viennent au secours d'un diagnostic tant
soib peu hésitant, Or, les stigmates (hémianesthésie sensi-

tivo-sensorielle, ovarie, points hystérogénes, rétrécissement

du champ visuel, etc.), n’ont jamais fait défaut lorsqu'on les
a recherchés. Dans la forme narcoleptique du sommeil, I'hys-
térie ne s'est jamais montrée monosymptomatique. ;
Nous n'aurions pas tant insisté sur ces caractéres différen-
tiels si, dans nne des observations, les phénoménes convulsifs
et les hallucinations n'avaient été considérés comme de na-

Aure épileplique, ef n'avaient fait regarder la narml&psw

comme une névrose développée secondairement el se ra,l‘.la.-

.chant elle-méme aux névroses convulsives. Grice aux travaux
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“de école de la Salpétridre,les erreurs de ce genre ne sont
plus a craindre aujourd’hui que Uhystérie male a définitive-
‘ment acquis droit de cité, et que L'on sait qu'une phase déta-
chée pent représentera elle seuls toute I'attaque.

Daprés Briquet, le sommeil hystérique se reconnait tout

“de zuite par ses rapports avec le sommeil normal dont il est
T'image. A en juger par la description qu'il en trace, la dis-
tinction entre les deux espéces de sommeil serait impossible
‘i I'on m'avait, pour se guider, les phénoménes qui précédent
ou suivent lattaque :
" w Dans tous les cas les malades s'endormaient trés rapide-
ment ; en une demi-minute, elles étaient profondément en-
‘dormies. Chez l'une d'elles, V'arrivée du sommeil était si
prompte qu'un jour i la visite, pendant qu'on était i son lit
sur lequel elle se tenait assise surson séant écoutant ce qu'on
Tui disait, tout & coup le sommeil la prit; 4 Iinstant méme
elle tomba sur le dos déja endormie, el quelques secondes
aprés elle ronflait de toutes ses forces.

« Ces fernmes avaient un véritable sommeil, leur face n'offrait
rien de particulier, leur respiration était normale, le pouls
élait 4 60, la peau normale el les memhres étaient flasques. »

‘On ne peut nier Panalogie avec le sommeil naturel et avec
la maladie du sommeil. 8i T'on veut bien remarquer que la
forme de sommeil hystérique que nous élndions survient
comme cette derniére, brusquement, n'a qu'une courte durée
et se reproduit & intervalles peu éloignés, on nous accordera

que la désignation de forme narcoleptique est parfaitement
légitime. Mais cela demande explication, car nous ne sommes
nullement d'accord avec les auteurs qui se sont occupés de la
question surle sens qu'il convient d'attribuer a la narcolepsie
hystérique.

M. Gelineau croit la narcolepsie une névrose essentielle ou
secondaire. La narcolepsie secondaire ou dentéropathique se
rattache si bien aux névroses convulsives, entr'autres affec-
tions, qu'elle peut remplacer la forme primitive de la maladie
et succéder anx crises hystériques par exemple. « Voila done

‘une singulitre névrose qui serait tour 4 tour symptomatique
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du diabéte, d'une affection cardiaque ou méme d'une autre
névrose, de 'hystérie. Non ! la narcolepsie, puisque narco-
lepsio il y a, n'est pas une affection définie, encove moins
une maladie; c'est, nous le répélons, un symptéme qui a,
nous le voulons bien, ses caractéres propres, sa physionomie
spéciale (1) » (Ballet). Pour M. Ballet, dans un cerlain nombre
d’élats morbides, entrainant soit des troubles circulatoires
{affections cardiaques), soit un ralentissement du mouvement
nutritif (diabéte, obésité), soit une perturbation des fonctions
nerveuses, hystérie), on peut observer ititre de phénoméne
<¢linique plus ou moins important, dominant parfois la scéns,
une tendance souvent invincible au sommeil qui se reproduit
4 intervalles inégaux, tantdt spontanément, tantdt sous I'in-
fluence de causes extérieures adjuvantes (émolions, etc.).

Nous n'avons pas la prétention de prendre part au débat et
de trancher la question de savoir sila narcolepsie doit étre
envisagée comme une névrose ou comme un sympldme.Nous
ne voulons voir dans la narcolepsie gu'un type clinique dé-
terminé, se présentant toujours avec les mémes caractéres
fondamentaus, & quelques variantes prés. Qu'on en fasse un
symptome, un complexus symptomatique, une névrose, peu
nous jmporte ; cette question de nosologie, assurément inté-
ressante, est pour nous secondaire, car nous nous refusons a
admettre : dune part, que la narcolepsie hystérique de
M. Gelineau soit une combinaison de la maladie du sommeil
et de I'hystérie commeil le prétend ; d'autre part, que la nar-
colepsie puisse étre un symptome de Uhystérie. Autrement
dit, Uhystérie simule la narcolepsie, mais ne crée pas plus la
véritable narcolepsie gu'elle ne se combine avec elle. Nous
sommes ainsi amené a faire le diagnostic différentiel de la
narcolepsie, maladie de sommeil de Gelineau, d'avec la forme
narcoleplique du sommeil hystérique. i

Quels sont les symptomes communs ? Le début brusque, le
réveil rapide, les Dbaillements, l'occlusion des paupiéres,
I'abandon du corps, la nécessité de s'étendre de crainte de

(1) Ballet, loco cifaio.
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tomber, mais non dans tous les cas ; nous avons su, par
-exemple, que notre malade était pris de son prétendu sommeil
en marchant, que plusieurs fois il lui est arrivé de heurter
les passants sans se réveiller, et de s'attiver ainsi toutes sovtes
‘de mésaventures. Il est,en effet,exceptionnel que les membres
soienl dans le relichement complet ; sans doute ils paraissent
étre en résolution mmsculaire et retombent lorsqu’on les sou-
léve ; ils finissent cependant par garder pendant quelques
instants I'atlitude qu'on leur donne si on insiste tant soit
peu : en un mot ils présentent un certain degré d'hyrexpe—
citabilité musculaire. Parfois méme tout le corps est rigide,
dans un état cataleptiforme. Or, rien de semblable ne s'ob-
-serve dans la navcolepsie. Ce n'est pas lout. Les paupiéres
sont animées de petites vibrations et me se laissent écarter
qu'avec la plus grande difficulté. Les globes oculaires sont
convilsés en dedans, les dents serrées par un trismus qu'il
est fort difficile sinon impossible de vainere, les sourcils con-
tractés et la fossette du menton creusée davantage. La respi-
ration est loin d'étre aussi calme qu’on le prétend. Qu'on lise
nos tracés, on y verra des arréts respiratoires de vingt-cing
secondes, de petites inspirations saccadées en série ou de
-larges inspirations subites,comme convulgives. Le pouls lui-
méme nous 4 paru irrégulier. Il n'y a pas de ronflement. En-
fin mous avons signalé dans notre observation I'effet produit
par la compression d'une zone hystérogéne : immédiatement

~le corps déerit un arc de cercle, les membres deviennent

‘rigides,un peu de mousse apparait aux lévres. En a-t-il jamais
“été ainsi dans la narcolepsie ? Qu'il y ait une certaine analo-
gie, nous 'acceplons volontiers, d'autant plus que nous avons
vi décrire sous le nom de narcolepsie, des exemples indiscu-
tables de sommeil hystérique; mais il n'y a pas identité.
Pour pea gu'on analyse les sympldomes, on s'apercoit qu'il

‘pxiste des différences si profondes qu'il n’est pas permis de

~confondre ces deux espéces de sommeil.
M. Charcot insiste volontiers sur ce fait qu'en cherchant a
hypnotiser avec les procédés habituels, on développe parfois
une véritable attaque hystéro-épileptique. Chacun faisant

page 678 sur 766


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1891x28&p=678

EBITH

FORME NARCOLEPTIQUE DE L'ATTAQUE DE SOMMEIL HYSTERIQUE. 621

Tattaque 4 sa facon, tel sujet passera successivement par
toutes les phases de la grande attaque, tandis que tel autre
entrera presque d'emblée dans une sorte d'état somnambuli-
que oh la délire et les attitudes passionnelles joueront le plus
grand role (Legons du mardi), et qu'un troisidme aura, par
exemple, une crise de sommeil sans phénoméne convulsif
prémonitoire. Dans ces conditions, I'observaleur non prévenu
et peu au courant de ces données pourra,sans y prendre garde

‘croire 4 la léthargie si les membres sont dans la résolution,

4 la catalepsie s'ils sont en rigidité. Hitons-nous de dire que
rien n'est plus aisé de distinguer les différents états du grand
hypnotisme du sommeil hystérique. L’excitabilité musculaire
de certains dormeurs n'est pas plus comparable a l'excitation
neuro-musculaire de la léthargie que 'état cataleptilorme
qu'ils présentent parfois n'est comparable & la véritable cata-
lepsie ; enfin la contracture somnambulique fait,bien entendu
défaut. Ajoutons i ces signes d'ordre négalil les vibrations
des paupitres, le sirabisme, le trismus, etc., et l'on compren-
dra que !'erreur ne peut avoir lieu.

IV

« Le sommeil hystériqueest une attaque hystéro-épileptique
modifiée » (Charcot), — Bien que les manifestations habi-
tuelles de Paura puissent apparaitre (agacement, lourdeur de
téte, sensation et boule monlant & la gorge, strangulation,
battements dans les tempes, sifflements dans les oreilles,
rougeur de la face), il est incontestable gqu'elles sont moins
fréquentes au début de l'attaque de sommeil de forme narco-
leptique, qui surprend souvent 4 l'improviste, qu'au début de
la forme commune. — Une autre différence la sépare encore
de celle-ci, c’est l'absence des phénoménes convulsifs nette-
ment dessinés, de premiére période. S'ils existent, ils sont
réduits a leur plus simple expression et il faut les voir dans
les quelques phénoménes spasmodiques (biillements, inspira-
tion profonde saccadée) qu'on observe au commencement de

la crise, -
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Au cours de I'attaque, le prétendu sommeil, d’apparence si
calme, cache souvent un délire intérieur que trahissent seuls
la contraction des traits, le frémissement des membres, nne
plainte qui s’échappé par instants. Parfois, comme dans 'ob-
servation I, le délire se poursuit pendant la plus grande partie
de la crise et le malade,en proie 4 des hallucinations de la vue
ou de l'ouie, parle, cause avec des amis, ol s'occupe de ses
travaux journaliers. Il est facile de modifier son délire en
impresgionnant les sens. Le chloroforme lui rappelle une
opération chirurgicale 4 laquelle il a assisté; il entend le
bourdon de Notre-Dame si l'on frappe sur un gong ; il voit du
sang, un incendie si 'on met un verre rouge devant ses
yeux,ete. Mais,sans canse apparente ou sous l'influeace d'une
hallucination terrifiante (vue du feu) le délive est dans certains
cas, interrompu par une petile attaque épileptoide avec arrét
regpiratoire en inspiration profonde, turgesecence de la face,
convulsion des yeux, grincement des dents, écume 4 la bouche,
tétanisme du membre et du trone. Au bout de une ou denx
minuies tout cesse, le calme revient.

Il est rare que le sujel garde la conscience ds ses actes et
conserve intact le souvenir des faits ou des paroles dont il a
élé le témoin pendant le sommeil. Notre malade est particu-
lidrement intéressant 4 ce point de vue. Il lui arrive assez
souvent, surtout vers lafin de l'attague,d’entendre tout ce que
I'on dit autoar de lui;il voudrait ouvrir les yeux, remuer les
membres ; ses efforts sont vains et il attend avee impatience
qu'on le réveille complétement.

Nous en avons assez dit pour démontrer que l'attaque de
gommeil dans sa forme narcoleptique était bien une sorte
« d’équivalent d’attaque spasmodigque » (Charcot). Nous pour-
rions encore, au besoin, fournir une preuve expérimentale en
provoquant I'attaque de sommeil. Par ce moyen on peut rendre
plus saillants, plus manifestes, certains caractéres qui se pré-
sentent & 'état fruste dans lattagque du sommeil spontané.
Nous voulons parler des phénoménes qui appartiennent & la
période épileptoide,d la période de clownisme. A peine avons-
nous comprimé une zone hystérogéne que ces phénoménes
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apparaissent pour céder la place, aprés une ou deux minutes,
4 la pseudo-narcolepsie, et cette pseudo-nmarcolepsie provo-
qude ne se distingue en rien de la psendo-narcolepsie spon-
tanée.

L'attaque de sommeil dure de quelques secondes, de
quelques minutes & plusieurs heures ; entre cette forme et la
forme commune qui dure vingt-quatre, quarante-huit heures
ot plusieurs jours, il existe tous les intermédiaires. On concoit
qu’il existe des cas mixtes.

Les crises narcoleptiques se répétent avec une fréquence
qui varie dans des limites fort étendues : tel sujet a une,denx
attaques par jour & des intervalles plus ou moins rapprochés,
tel autre en a dix on quinze. Le malade qui fait le sujet de
I'observation II et qui fut presque en état de mal permanent
pendant prés de deux ans, en avait jusqu'd deux cents par
vingt-quatre heures,

o Un réveil qui se faisait comme celui du sommeil ordinaire,
les malades n'éprouvaient ancun malaise, mais elles n'avaient
pas connaissance de ce qui venait leur arriver ». Cette opinion
de Briquet est plus exacte pour la forme narcoleptique, que
pour la forme commune, oi, comme l'ont montré MM. Bour-
neville et Regnard, l'attaque de sommeil se termine par une
attagque convulsive, ou bien par des réves, des pleurs, de l'ex-
citalion. Néanmoins les malades se plaignent quelquefois
d'une certaine fatigue, de pesanteur de téte.

Que devient le sommeil normal de 1a nuit chez ces malades ¢
I1 est assez difficile de le dire, la plupart des observatlions ne
fournissant aucun renseignement 4 cet égard. Tout ce que
nous savons, ¢'est que Louis Dem... (obs. I), que nous avons
fait surveiller el que nous avons surveillé nous-méme, s'en-
dort avec tous les signes dn sommeil hystérique, qu'il a sou-
vent des accés de somnambulisme nocturne et gu’enfin au
matin il éprouve fréquemment un violent mal de téte qui se
dissipe dans la journée. En est-il toujours ainsi ? Nous n'ose-
rions l'affirmer, C'est un point & éelaireir; il est méme pro-
bable qu'il existe de grandes variations d'un sujet & I'autre.

Les attagues de sommeil de forme narcoleptique n'entrat-

page 681 sur 766


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1891x28&p=681

EBITH

684 : MEMOIRES URIGINAUX.

ment pas un pronostic grave. Toutelois, par lear répétition,
elles meltent généralement le malade dans I'impossibilité de
gacner sa vie et font de lui, temporairement aun moins, un
véritable infirme. On sait quand elles commencent, mais on
ne sait quand elles finissent. Nous avons vu & plusieurs
reprises les attaques se prolonger pendant plus de deux ans.
La durée relativement courte de chague crise permet une
alimentation & peu prés réguliére et I'on 'apas & craindre la
profonde dénutrition relative qu'entraine laléthargie prolon-
gée. (Mdm. de Gilles de la "Touretle et Cathelineau).

Doit-on réveiller un dormeur hystérique ? Il est bien entendu

qu'il est parfois nécessaire, indispensable méme de le faire, 11

suffit pour cela de le secouer vigoureusement, de lui souffler
sur les yeux ou d'exercer unecompression un pen fortesur un
point hystéro-frénateur ; mais on n'y réussit pas toujours et
dans bien des cas c'est peine perdue, le malade en instance
d'attaque permanente retombe hientdt dans un nouvean gom-
meil. Mieux vaut donc traiter la grande névrose, surveiller les
fonctions digestives d’ordinaire imparfaites et conseiller les
ferrugineusx et les pratiques hydrothérapigques qui rvendront

de grands services contre 1'étal anémique ou chloro-anémique
-des sujets et exerceront une heureuse influence sur les acci-

denls nerveux.

CoNCLUSIONS.

1° A colé de la forme commune et de la grande forme
léthargique de sommeil hystérique, il en existe une autre qui
par ses analogies avec la maladie du sommeil, mérile le nom

.de forme narcoleptique.

20 Cette forme est aux précédentes, ce que 'attague esl i
Térat de mal hystéro-épileptique,

3" 11 existe entre elle et la forme commune tous les inter-
médiaires.

4° Les manifestations nerveuses antérieures et actuelles de
nature hystérique (atlaques, stigmates, les caractéres de la
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crise de sommeil permettent de la distinguer aisément de
I'épilepsie, de la narcolepsie et des « sommeils propres i cer-
taines formes de la névrose hypnotique ». (Charcot.)

NOTES CLINIQUES SUR LE MAL PERFORANT,

PAR MAL
TUFFIER, ET A, CHIPAULT,
Professeur aﬁn&gé, Adde  d'ooatomie,
Chirurgien des hopitanx. Interne des hipitaux.

(Suite et fin.)

Le cas suivant est un exemple frappant de l'intérét qu'olfre
Tanalyse des troubles sensitils dans les maux perforvants. Il
g'agit d'un malade donl nous primes l'ohservation en 1880,
dans le service du prof. Trélat et qui prézentait des trounhles
trophiques multiples des membres inférieurs (arlthropathies,
dystroplies unguéables, maux perforants voir figure 4] de
Patrophie musculaire des mains et des avant-bras, des alléra-
tions remarquables de la sensibilité. La distribution el la dis-
sociation de celle-ci nous firent diagnostiquer une syringo-
myélie et c'est avec ce lilre que Ihistoire de L... [ut
publiée par nous dans la thése de Briihl. Le 27 février 91,4 la
Sociéte médicale des hopitanx, M. Rendu résumant 1’obser-
vation de ce malade qu'il avait eu récemment dans son ser-
vice paraissait accepter ce diagnostic. D'autre part, MM. Ba-
binski et Thibierge se raitachérent i celui de lépre, anté-
rieurement porté par M. Leloir « sans hésitation » et par
M. Charcot « avec quelques réserves ». Thibierge (1) rappela
qu'il est fort rare dans la syringomyélie de voir les troubles
trophiques cutanés prédominer aux membres inférieurs; il
ajouta gque la dissociation syringomyélique des teoubles
sensitifs a été observée dans un certain nombre de cas de

(1) Bulletins et mémoires, p. 95 et Thibierge: Un cas de lépre.
systémalisée nerveuse avec Lroubles sensitifs se rapprochant de
ceux de la syringomyélie, id., p. 21 (séance du 43 mars 91},
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