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INTRODUCTION
; That memory, the warder of the brain, £ Le Shall be à fume, and the receipt of reason 1 A limbeck only. »
€ Acte I, Sc. VII. " nu à
2 ; A great perturbation in nature, to receive at ee 4 -once the benefit of sleep, and to the PES watching ! j s Shakespeare, Acte V. Sc. I. — Macbeth. FANS #
Pour nombre d'auteurs modernes, l’accès convulsif est loin À de représenter le trouble le plus caractéristique de l'épilepsie. La grande attaque comitiale ne réalise qu’un des aspects ne 2 de cette névrose : la perturbation subtile de nos centres encé É phaliques peut ne se révéler que par une atteinte élective de +4
nos facultés intellectuelles. T. Rousseau affirmait que eus < a e sie était un des maladies que l’on méconnaissait le plus ; rétude de ses équivalents restera comme une des ais
sudlidhà LAUR
: les plus marquantes de la psychiatrie au 19° siècle. 2
à d ah 22. VÉCS
x . Nous avons tenté, en cette étude, un essai d'interprétation des actes complexes survenant au cours de ses paroxysmes
L morbides. Par l'examen de certains détails, nous avons re- PA 4 cherché leur signification et leur nature ; nous nous sommes aussi appliqué à mettre en valeur leur portée sociale et médicolégale ; trop heureux si, de ce travail, subsiste une ébauche | 4 k de classification qui ouvre la voie des recherches d'observateurs plus sagaces. Nous n'ignorons pas que bien des points me s en sont discutables, que nous nous sommes laissé parfois Le aller à des considérations hasardeuses qui prêtent à de justes ve critiques. Ce n’est là qu’un simple essai. Mais il n'était peut-
être point sans intérêt de sérier des cas, et, même du poinz de vue de la psychologie normale, d'apprécier, par les sup- 2 pléances qui s'établissent lors des défaillances de notre connaissance, la valeur intrisèque de nos actes, leur part de PRÈS. perfection réfléchie et de noblesse humaine. » FAR
Entre le simple réflexe et l'acte supérieur longuement müri, ail est un Re l'on y peut déceler pourtant une succession Eee
AY
FRERE Er A EOEE RE AS
7 2 4, ?- 5 = _ d'états thtermédiaires Ron la Pre ee Fe de 5 a une mesure, en jaugeant la part que chacun d'eux, à l'état #? ne normal, suppose, de préméditation. Dans l'épilepsie, la per- f
be. onnalité ne subit qu'une éclipse d'intensité variable et glisse
_le “long d'une pente dont. les insensibles degrés étalonnent Ja complexité. Plus que la lente désagrégation mentale des affections progressives, le brusque cataclysme comitial se
‘4 “prête à l'établissement de cette hiérarchie.
Nous devons une particulière gratitude à notre maître, onsieur le Docteur Marchand. 11 nous a guidé et encouragé
_ dans nos recherches. Par l'examen des nombreux épileptiques de son service à l'asile de Villejuif et de sa consultation au
55 Po ii de prophylaxie mentale, il nous a permis de x mener à bien cet essai : nous lui en sommes infiniment rede-
A vabie.
me >.
HISTORIQUE
Le problème de l’automatisme psychologique dans l'épi- La #4 lepsie a commencé d'être élucidé vers le milieu du 19° siècle ; mais, dès l'Antiquité, des observateurs avaient noté dans le SR mal sacré des manifestations motrices non convulsives. Il est 74
accès et d'un désordre assez grossier. Hippocrate parle de ma- sr 3 Hades qui s’échappent de chez eux, de leurs errances, de leur volubilité confuse : « Vidi.. quosdam exilere et foris fugere, ac decipere, quoad expergiscantur... Aliique multi sunt et 1 % -
vrai qu'ils n’avaient en vue que les troubles associés aux L
varii morbi quorum quodque recensere, prolixa foret oratio ». | Arêtée décrit expressément les fugues postparoxystiques. I
donne la première description d'une ambulomanie déjà coor., donnée : « Quidam immensum spatium decurrunt, et quo >
perventuri sint nescientes, eodem: unde discesserant cursa : feruntur. Alii per longum iter eos, quibus forte occurrerint, a) comitantur ». Bootius, Marcellus Donat, Brescon observent ve
d’insolites attaques qu'ils présument épileptiques; certains
malades restent debout (Antonius Benevenius) ; certains sont {
atteints de procursion ou vagabondent (Thomas Erastus) ; un + “épileptique danse en rond, un autre déchire ses vêtements : durant le paroxysme (Etmüller) ; un autre, enfin, court de ;
façon ininterrompue et ne s'arrête que pour dormir (Ful- ’pius).
Durant toute la première partie du 19° siècle, les aliénistes, tels Pinel, Esquirol et Calmeil, tendent plus à grouper ks maladies mentales d’après leurs vaines apparences qu'à rechercher leur lien causal. Aussi faut-il attendre les travaux de Billod (1843), de Delasiauve (1854), de Trousseau (1861), et d’'Herpin (1867) pour voir s'établir, en même temps que la -distinction entre le haut mal et le petit mal, la notion de leur essence commune. Mais c'est à Morel et à J. Fabret sur-
tout, que l’on doit de connaître les troubles mentaux variés, corrélatifs de l’épilepsie dont les formes larvées deviendront classiques après les discussions de la Société Médicopsychologique en 1873.
Il serait trop long d'énumérer dans ce bref historique les innombrables travaux suscités par ce sujet : la liste des
= observations rapportées, tant en France qu'à l'étranger, s’al-
longerait sans fin. En ce qui concerne les actes automatiques, leurs formes les plus rares pour leur durée et leur complexité sont d’abord envisagées au détriment d'actes en apparence plus banaux. Le grand automatisme ambulatoire, les fugues amnésiques prolongées requièrent l'attention. Legrand dw Saulle, en 1877, rattache à l’épilepsie larvée le cas d’un mMmalade, qui, parti du Hàvre en état second, se réveilla sur un navire en vue de Bombay. La célèbre leçon de Charcot du
81 janvier 1888 marque une date. Les observations ulté-
rieures de Chantemesse et Widal, de Grandjean et de Cabadé, pas plus qu'elles, ne surent obtenir l'adhésion de tous : Ja dâfférenciation délicate avec des manifestations de nature hystérique fut le thème principal des controverses. Les mêmes discussions eurent lieu simultanément à l'étranger.
En Allemagne, Bregmann et Schültze (1899) étudient l’automatisme comitial. Ce dernier relate l’histoire d’un voyage en Suisse effectué dans un état d’obnubilation attribué à l'épilepsie. En 1900, Bürgl et Donath (de Budapest) créent le mot de poriomanie. Heiïlbronner, en 1903, se basant sur 57 observations, parvient aux conclusions suivantes :
« 1° Parmi les individus atteints de fugues, même si on en Soustrait ceux dont les pérégrinations s'expliquent direc-
tement par les troubles psychiques permanents, on n'en
trouve guère qu’un cinquième qui présentent des troubles épileptiques certains ;
« 2 Les fugues des épileptiques ne se distinguent en aucune façon des fugues des malades non épileptiques (hystériques) ni par la manière dont se comporte la mémoire, ni par aucune condition spéciale ;
« & Le nombre des individus offrant avec leurs fugues des
Symptômes d’hystérie est beaucoup plus considérable que celui des épileptiques ». |
. Pa":
Le L: D L .: Au gr" ge ne ar r «
- 7 A D Te" + " 7. ca a , 7 La À PE a À QU dé
| des préoccupations de Filippi et de Gilli et Simplici. Verga,
Lu
en 1891, use du terme de déterminisme qui suppose la notion
d'une organisation subeonsciente des actes. Paolo Funajoli,
Zéri et Bonnivente traitent également de la question.
Il faut citer plus spécialement, dans les pays de langue anglaise, les noms d'Hamilton, Jackson, Hammond, Maudsley,
Gowers, Mac Carthy, Stevens et Hughes ; dans les pays slaves,
ceux de Liass, Bielaïeff, Bieloff et Dobrotworsky.
_ Après les leçons cliniques de Magnan (1882), les revues gé- |
nérale de Sêmélaigne (1894), d'Ardin Delteil (1900), de Benon et Froissart (1909) marquent en France des jalons de cette histoire.
Rouvrant le débat dans leur volume sur les fugues et le vagabondage, Joffroy et Dupouy se sont, en 1909, résolument attaqués à l’ancienne doctrine de l’automatisme ambulatoire.
_ Pour eux, les fugues épileptiques portent la marçue cons-
tante de la confusion, et Îes actes automatiques comitiaux n®
- peuvent témoigner de la durée et de la complexité qui sont
l'apanage de J'hystérie. Reprenant une à une les observations les plus célèbres, ils se sont attachés à ly déceler.
Pour montrer combien il est difficile d'acquérir une opinion en ces matières, nous nous bornerons à opposer quelques conceptions divergentes :
Féré considérait l'absence comme une forme brève de l'état second; Krœpelin acceptait la thèse de l'état second et an somnambulisme épileptiques ; Binet croyait à la possibiiiti de l'existence chez certains épileptiques « d’une double vie
4 _ psychologique présentant les mêmes caractères Gue dans
l'hystérie ». M. Delmas va plus loin : « On a décrit des états seconds, écrit-il, dans diverses affections, en particulier dans l'épilepsie ; seuls, les états seconds de l'épilepsie sont cer-
_tains, incontestés et incontestables ».
Par contre, après Régis, MM. Sollier et Courbon pensent que l’automatisme prolongé où coordonné « comporte ou exige une conscience plus ou moins grande malgré l'amnésie
à _ consécutive ». MM. Dide et Guiraud que « les équivalents : où le malade prendrait des trains, ferait des varie sem-
re
“En Italie, les fugues épileptiques font, dès 1880, l'objet
PAPE RP EN IEC PEN AE Pa te La
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blent au moins discutables ; la littérature et le théâtre affirment l'existence de vies doubles et alternantes ch6z le même sujet. Il ne s’agit que de fantaisies dramatiques. Les fugues prolongées ressortissent en général à la simulation, à l'hystérie, à l’onirisme émotif ». =
Toute la question se réduit, en fin de compte, à discerner
_des états de conscience et l'on est porté à admettre alors,
selon que l’on se rallie à quelqu’une des interprétations pro-
posées, soit la confusion avec Joffroy et Dupouy, soit une lu-
cidité secondairement oubliée avec Schüle, soit de véritables états seconds. Ainsi, pour Maxwell, il y aurait similitude entre les amnésies épileptiques et hystériques ; alors que différence pour Magnan et Garnier. Mais M. Ducosté a pu soutenir que le degré plus ou moins grand de la conscience n'importait pas, puisqu'il existe effectivement des automatismes conscients. L'automatisme est caractérisé en réalité par le caractère inéluctable d'une conception morbide, sa projection immédiate, sa réalisation motrice irréductible. 11 reste cependant à analyser le degré de lucidité que semble exiger l'adaptation de ces mouvements au réel.
Les faits, en la circonstance, apportent plus de lumière que les conceptions dogmatiques et « il ne faut pas faire un principe nécessaire ou une raison sine qua non de ce qui est un attribut habituel et rien de plus (automatisme épileptique inférieur, brutal et simpliste). Il est justement intéressant de ne pas rejeter à priori la notion des équivalents psychiques sur la simple donnée de durée et de complexité dans les actes, mais de chercher, au contraire, si les états crépusculaires ne peuvent pas, dans les épilepsies avérées comme dans l’hystérie, se traduire par des enchaîinements logiques et plus prolongés qu'on ne suppose communément » (Dromard et Levassort).-Mais, et du fait précisément de leur durée et de la difficulté qu'il y a à réunir des témoignages, les grandes fugues, qui ne constituent qu'un élément du problème, se prêtent difficilement à des analyses péremptoires. C’est pourquoi l'étude du petit automatisme comitial, des chaînons successifs de sa coordination progressive permet de mieux em-
brasser la nature intime de cette activité pathologique. En.
Robtouner de ra sorte ce difficile robifine) re par le seul examen de manifestations trop proiongées qui PORenteS toujours à des dissertations stériles.
ETUDE CLINIQUE
De l’automatisme cérébral dans ses rapports avec les manifestations comitiales
Pour apprécier la nature des formes larvées de la névrose <omitiale, il importe d'affirmer d’abord leur coexistence el1nique avec ses manifestations les plus classiques. Ainsi seutement peut se préciser la notion de leur équivalence, et se délimiter ce qui appartient en propre à l’épilepsie de ce qui en différe. Les rapports de l’automatisme avec les convulsions, les vertiges et Jes absences doivent donc précéder l'étude de cet automatisme même.
Automatisme et accès convulsifs
Si, depuis Morel, l'accès convulsif n’est plus la seule manifestation probante d'épilepsie, celui-ci, par son cachet plus spécifiquement original, garde une valeur diagnostique primordiale, Pour étayer une étude de l'automatisme psychomoteur, force est de le considérer préalablement dans ses relations avec l’accès convulsif qu'il peut précéder, accompagner ou suivre.
Automatisme précritique. — C'est parfois une aura simple, dont les formes intellectuelles ou motrices dénotent avant la convulsion généralisée l'atteinte encore subtile de nos centres. Des phénomènes sommaîreS, sans durée cornme sans complexité, peuvent préluder à la crise, Ce sont, au point de ue moteur, des secousses musculaires, des accès de tremb'e.
Pi Tr
ment, des baillements, des mouvements de déglutition, a éternuements, . ou des pandiculations mais non encore des gestes ou des figurations d'actes.
Un autre type de l’automatisme prémonitoire marque un
degré supérieur et se caractérise par des procursions trop
pathognomoniques pour qu'il y faille insister. L'épilepsie procursive, appelée d'abord par Semmola épilepsia dromic+ et trochaica, dénommée vulgairement mal d'Hercule parce que, dit la légende, celui-ci en était atteint, est bien connus depuis les travaux dé Lannois, Schuster et Mendel et a fait l’objet des monographies nombreuses de Bourneville et Bricon, Ladame, Mairet. L'automatisme ici témoigne de caractères prodromiques qui réclament la signature convulsive. Conscient ou non, il réalise une musculation irrésistible (Roth). Son aspect essentiellement impulsif est la marque d'une libération motrice importante. Tantôt c'est un saut
brusque en avant, tantôt une marche précipitée, tantôt une
course. On a décrit à côté des formes saltatoires, des procursions à quatre pattes (Kramer). Des localisations, en particulier cérébelleuses ou protubérantielles, seraient susceptibles. de créer des tableaux spéciaux, telles les formes rotatoires avec roulement horizontal, giration verticale ou circumeursion à cercles rétrécis (Mingazzini), les formes rétropulsives (Lannoïis). Parfois, les malades pendant leur couse adantent leurs mouvements aux obstacles, aux accidents du sol. Il en est qui descendent des escaliers très vite sans tomber, qui franchissent des murs, qui évitent des objets ou des per-sonnes. Un de nos malades, projeté d'une fenêtre dans un arbre, en descend adroitement (obs. 18). Une épileptique de Mairet contournait alors des chaises et chez ses parents éta blis boulangers, franchissait sans les renverser des paniers remplis de pâte. Quand l'intensité moindre du trouble favorise ainsi l'ébauche l'une adaptation, la transiormation néanmoins immanente de la procursion en convulsion ineline à penser qu’il S’agit d’une restriction progressive de la volonté ne permettant plus qu’un freinage partiel de l'impulsion iniliale. Cet automatisme se réduit d’ailleurs aux actes instinctifs de l'équilibration. Toute assimilation avec des impulsions. qui se coordonnent est à rejeter. Ces impulsions systématisées
trôle de plus en plus lâche. L'adaptation ne marque pes à proprement parler, une suppléance. ù
Quelquefois cependant l’on assiste à des scènes plus com-
pliquées dans lesquelles l’automatisme préparoxystique ne
présage point l’imminente convulsion qui n’apparaît alors. que comme une défaite terminale. La littérature offre des exemples de ce type peu fréquent qui se rapproche de l’automatisme que nous étudierons ultérieurement et dans lequel
le malade adapte assez correctement sa conduite et ses paroles
aux mobiles saugrenus de sa pensée morbide, à ses ten-
dances subconscientes, aux circonstances extérieures (obs. 16).
Automatisme pendant Vaccès convulsif. — Une activité
coordonnée ne saurait concorder avec l’attaque convulsive :
11 y a antinomie entre ces deux termes. Les accès incomplets d’épilepsie présentent une coordination subtile en rapport inveïse de l'intensité du trouble causal. Néanmoins, la crise
convulsive a pu permettre des interprétations : chez deux salfimbanques, Serguéeff a noté l'influence sur l'expression des accès épileptiques de leur profession antérieure, 1
Automatisme postcritique. — Dans la phase d’épuisement
postparoxystique qui s'accompagne habituellement de som-
meil ou de confusion, des représentations psychiques allant
du plus simple au plus coordonné émergent peu à peu de Ja sidération mentale. La confusion est le résultat de l'atta-
que elle-même, ce qui explique que l’automatisme qui lui
succède immédiatement soit de beaucoup le moins coordonné. 1] n’en surgit pas moins déjà des éléments idéiques, esquis-
sant spontanément des associations subconscientes, dont la tendance synthétique s'oppose à la dispersion confusionnelle.
Ainsi le processus automatique tend à réagir centre la confusion : il n’en est pas l'expression réelle,
‘ Wans la période du retour à la normale, il est loisible d’observer que la rigueur des actes emprunte une gradation contraire de celle du prélude de l'attaque : le malade semble se ressaisir avec peine Mais avance pas à pas dans sa luel-
1 dité. Après quelques mouvements réflexes ou carphologiques,
après quelques divagations mal cohérentes dues parfois éga-
| (Taceoud) ne le sont qu'en tant qu'il y a survivance d'un con- + :
Lun à l’onirisme, il se retrouve Res dans son étai
ET Pa re premier: Par leur:extrême banalité, ces phénomènes dispensent de longs développements : tout en: eux concorde avec la confusion, C’est une brume.qui se-dissipe-et laisse filtrer dans sa trame de plus en plus ténue les lumières encore imprécises qüi. cherchent à la pénétrer. Si l’on interroge Jes malades, il est très difficile d'obtenir une réponse correcte : de l’insistance dans les questions -arrive péniblement à fixer la. pensée qui-se cherche et dont la cohésion insuffisante trouve parfois un refuge dans des associations préétablies. La forme la plus rudimentaire en est représentée par la simple persévération d'actes commencés ou par ces -autopersévérations que l’on observe dans -la palilalie et la paligraphie postépileptiques (Trénel). C’est ainsi sans doute que la procursion préconvulsive peut se prolonger un temps ‘après l’accès. Lorsque cet état dure, une activité plus originale peut se déployer, provoquée soit par quelque réminiscence, soit par quelque idée prévalente d'autant plus intense que l'aire des opérations mentales est plus rétrécie, le bagage intellestuel appauvri. Une lucidité seconde, une sorte de conscience obtuse se fait jour et tend à réunir en un faisceau nouveau les 616: ments disjoints, les bribes égarées de la pensée latente, Ce moi qui survit.a sa propre conscience ne se peut manifester qu'en dehors de toute confusion. Sa synthèse sera d'autant plus complexe que le pouvoir des associations mentales sponlanées sera moins troublé. L’automatisme gagnera en efficacits ce qu'il perdra en violence. Ses modalités seront fonction de l'intensité de la dégradation du matériel de la pensée. Ainsi des-actions les plus aveugles aux plus compliquées des liens insensibles s'établissent, sans qu'aucune exige le don de la connaisance, et l'appropriation du geste traduit simplement; dans les cas les plus élevés, l'intégration des perceptions dans la personnalité, imperméable à tout ce qui ne concerne point. sa polarisation. Son exécution peut rester pourtant imparfaite et, de même que des dissemblances se pouvaient remarquer dans la cohérence des conceptions morbides, des variations + distinguent dans la perfection d'adaptation. des mouvements, Trois degrés se peuvent rencontrer : dans un premier; d'obscures intentions prévalent mais se coordonnent mal: dans un second, elles se coordonnent mieux mais s'adaptent
FR. je
À mal ; dans un troisième. coordination et adaptation vont de ; päir :
| 1 degré. — Idées parcellaires. Velléités d'actes. — Il est délicat dans ces cas de faire la part de la confusion qui. entrave tout au moins le développement de l’automatisme. C'est alors que les épileptiques se lèvent, se dévêtissent, urinent en public, frappent aveuglément. Ces impulsions peuvent se composer des apparences nocives et les actes délic-. tueux les plus divers peuvent être exécutés (exhibitionnisme, désertion, homicide, etc..). — T'autres fois les actes sont moins graves et simplement amusants : Des malades que nous avons observés, l’un se déchausse constamment après l'attaque ; un autre verse quelquefois de l’eau dans ses ! chaussures, un troisième vide ses poches et en verse le con- s tenu dans son petit déjeuner. Une cuisinière observée par Magnan entassait dans son pot-au-feu des débris d’assiette,. des épluchures de légumes, du savon, une vieille chaussure et les divers objets qui tombaient sous sa main.
2* degré. — A des représentations plus soutenues qui se précisent, ne correspond point une adaptation motrice adé- L quate, L'automatisme répète des actes simples accomplis journellement par le malade. I1 peut se borner au simulacre, à la comédie cinétique de l’action. Si un commencement de réalisation a lieu, c'est tout de travers : une dame, observée par Herpin « se lève de sa chaise où l’on a réussi à la maintenir pendant l'attaque et fait tous les mouvement d’une femme qui se vêtit et est à sa toilette ». Un jardinier, cité par Bournéville, se promène dans le réfectoire de l'asile après un accès, et fait semblant pendant huit minutes de semer des graines. Un malade de Chaslin agit comme s’il travaillait daris l'atelier d’un charron, va, vient, examine les objets, prend des mesures. Un tailleur de Bourneville qui fait durant dix minutes le simulacre de coudre, peut être comparé
-à la lingère d’Herpin qui, elle, coud effectivement ; mais, au lieu de continuer l’ouvragé entrepris, fait à son tablier des points inégaux. |
De cés caricatures d’aetes s’en rapprochent d'autres aux- ” quels lé trouble de leur exécution confère parfois un caractère
L assez comique. Ces actes révèlent le plus souvent une dys-
AUTANT
Eds et même une véritable TR idéo-motrice ra A 3 7 toire. Un épileptique retourne ses matelas, en voulant faire en. 17 son lit ; un jeune vertigineux observé par Magnan cherche
Éd re _ à allumer les aiguilles de son réveil matin ; un autre saisit ee: “une bougie et la croque à belles dents pour la recracher quel- 4 ze ques instants après, ou bien ‘se mouche dans du papier. Un 7 malade de Jackson s’entretient avec la femme et sa belle- | sœur ; il avait été convenu que sa femme et lui mangeraient g du poulet froid et que sa sœur prendrait du coco, s’il restait _ encore du feu. Peu après, le malade se plaignant du froid, ke se rend à la cuisine pour se réchauffer près du fourneau. A1 bout de quelques minutes, sentant venir un accès, il s’assit. _ Lorsqu' il reprit connaissance, sa belle-sœur lui raconta qu'elle _ s'était rendue à la cuisine et qu’elle l'avait trouvé debout | _- auprès de la table, occupé à tourner du coco dans un petit tb de terre sale ; il remuait le mélange avec une cuiller
à moutarde qu'il avait dù aller prendre dans l'armoire.
8e degré. — Les cas ou le fini de l'exécution cadre avec la coordination des motifs sont assez rares mais indéniables cliniquement. En outre, certains épileptiques sont plus sujets que d’autres à l’automatisme correct. Peut-être, en cetextrême, le jeu d’une habitude subconsciente arrive-t-il à créer, chez . certains, une gymnastique de l’automatisme, En la circonstance, cette interprétation nous semble bien plus plausible que celle qui veut (Hartenberg), par le même mécanisme, expliquer la reproduction de la crise convulsive elle-même. Un second point nous semble devoir être mis en valeur : cet automatisme complexe est souvent précédé d’une brève phase, non de confusion, mais de sommeil postparoxystique, Les états de confusion, par le retour progressif de la conscience | claire seraiént done moins favorables à son achèvement. Un lien plus marqué l’unit à l’absence et à la narcose. Il s’agit à dès lors d’un véritable somnambulisme comitial. Ces faits qui constituent l’objet d’une partie de la suite de notre tra- _vail nous dispensent de nous y appesantir dans cette classification préalable. On trouvera également dans les chapitres DE #suivants nombres d'actes complexes exécutés dans le décours + des attaques. Non seulement les malades se lèvent, marchent, 2 évitent les obstacles, mais encore ils tennent conversation
vue à SE ce Er NS | À: WE :
Er” St Tour ses quotidienne -ou se livrent à de Fs actes délictueux présentant tous les attributs apparents d'une i
_ logique supérieure. *
Automatisme el vertiges
L Là
Le vertige comitial, manifestation déjà atténuée, se borne E« le plus souvent à un trouble de la conscience et à la produe-. | tion de mouvements convulsifs habituellement localisés. Dés. inhibitions partielles donnent à l’automatisme de chacun sa re …. physionomie spéciale et, à l'inverse de ce qui a lieu pour 2% A la confusion, le vertige est plus propice à l’éclosion de l’auto- __ matisme que l'accès convulsif. — En dehors du cri von plus ou moins évocateur, des convulsions, des spasmes limités à certains groupes musculaires et susceptibles de provoquer % une illusion systématique, il faut mentionner des actes instinctifs de préservation (Herpin) ou des gestes plus Mn 0 tifs : se rangent parmi les premiers ces sauts, ces reculs, k - ces procursions sans chute, ces préhensions, qui tàchent à concourir au maintien de l'équilibre menacé et, parmi les seconds, certains mouvements figuratifs des membres supérieurs. Herpin note qu'une jeune fille « semblait mange» 4 quelque chose de son index tendu et dirigé en bas » ; qu'une | autre personne paraissait imiter un joueur de guitare M #4 qu’elle n'avait jamais tenu cet instrument. x. tr:
D 17e De véritables délires d'action simples ou compliqués se ie rencontrent aussi dans la suite du vertige et plus encore que
# dans la suite des grandes attaques. Nous citerons, à cet égard, 3 la légitime remarque de Trousseau : « Il n'y a pas un mé- 4 decin ayant étudié pratiquement le vertige épileptique qui
n'ait vu les malades parlant, répondant pendant l'attaque ; parlant, il est vrai, d’un ton singulier, d’une voix étrangs, | saccadée, mais répondant juste aux questions qui leur sont adressées ». Tous les chaînons se peuvent rencontrer qui unissent par des types successifs de transition le mouvement désordonné à l'acte adapté, (Voir obs. 11, 12, 13, 14, 15, 17),
"pe Aulomalisme et absences
Dans l'absence, il n'y à plus trace d'ébâuche convulsive : le trouble intellectuel est pur. L'on pourrait dire d'elle qu’elle
réalise « l’épilepsie exquise, idéale » (Garnier). On ne s'éton-
nera point que trop subtile pour permettre la convulsion, elle n’en soit que plus capable de libérer l’automatisme cérebral. Hartenberg lui distingue quatre degrés : simple obnubilation mentale avec impressions sensorielles atténuées, automatisme coordonné, automatisme incoordonné, inertie totala: Sèlon le temps considéré, ces divers états peuvent s'observét mais, pour nous, dans un ordre exactement inverse : ce qui est initial, c’est l'absence elle-même, la rupture du cours da la pensée, R.. (obs. 10) aù début de son absence lâche l'aÿsiètte qu'elle tient dans sa main ; une récupérätiün automhtique se constitue sitôt : elle en ramasse les morceaux. Si son atinésie ultérieure ne permet point d'éliminer une certaine continuité dans les souvenirs, sans laquelle cette succession d'actes deviendrait impossible, force nous est d'admettre une mémoire restreinte, seconde, « extralucide », différente de la mémoire de veille. — Enfin, dans le cas envisagé, la briévetf du phénomèêne va à l'encontre de l'hypothèse d'un état confüsionnel. De même, sa brusquerie d'apparition. Alors que chez le confus la disparition des souvenirs procède du trouble fondamental des associations, du ralentissement idéique, de la viscosité mentalé et leur succédé, ché l’absent le troublg de la mémoire apparaît en quelque sorte primitif et la confusion ne saurait même s'expliquer par l'épuisement nerveux comme après l'attaque convulsive. Quel critère autre que l'analyse clinique permettra alors de fixer la durée et !2 complexité permises aux absences épileptiques ? La réaliiécertaine d’un automatisme coordonné étant admise au cours de l'absence, qui dira en vertu de quels principes l’on doit en exclure l'automatisme ambulatoire prolongé ?
Automatisme pur où intercalaire
L'automatisme comitial se produit parfois dans l'intervalte des accès convulsifs, se manifeste presque à l’état de puret#.
ou même isolément. Il ne faut pas omettre que l'épilepsie se masque aisément et revêt des aspects polymorphes. Pour £e malade, elle se borne à de grandes attaques sans que se constatent jamais d'équivalents psychomoteurs ; pour cet autres, l’automatisme ne survient qu'à distance des accès; pour ce troisième, il reste le seul élément révélateur de fn
névrose. Ce n'est point tant le moment apparition de l’au-
tomatisme qui importe que sa nature profonde et c’est une vérité première que de constater qu'une manifestation équivalente ne-se doive point toujours combiner étroitement avee celles auxquelles elle est précisément appelée à équivaloir.
Pourtant leur coïncidence et plus encore leur habitueïle alter-
nance apportent la preuve de leur identité nosologique. Parfois l’action des médications anticonvuisivantes en réalise une démonstration véritablement expérimentale. Quand,
alors, le bromure et surtout le gardénal parviennent à att6-
nuer les attaques. le petit mal lait Son anparition, ou subit une recrudescence (absences, automatisme, excitation maniaque, troubles du caractère). Ce sont perturbations plus subüles et plus irréductibles. — Enfin, ce fait d'observation cort-
rante que, chez un même sujet, des actions automatiques
coordonnées voisinent avec d'autres incoordonnées et se re: lient entre elles, laissent à penser qu'il est sans doute artificiel de s’obstiner, en l'absence de tout sigmate hystérique, à leur aitribuer délibérément cette étiologie.
da DE l’automatismé comitial survenant au cours du sommeil
A l’automatisme diurne, au vigilambulisme épileptique correspondent, au cours du sommeil, le noetambulisme, le Somnämbulismé môrbides. Qu’'à l'état de veille une suspension dé la pensée, véritable Syncope mentale, se produise, il s’en suivra parfois, avec une perte variablé dé la connaissance, une libération de l'automatisme cérébral. Le sommeil en luimême équivaut pour une part à uné absence physiologique. Seton ‘sa profondeur, la mémoire en sera obseurcie ; car, alors, les représentations mentales plus vives peut-être, maïs moins abstraites et, partant, plus fuyantes, s’'enchaînent spon-
> Hapément et S'anéortierit en ae sorte ‘lles-mêmes, + sar ; LS - + | qu'agisse la réduction normale, le contrôle réflecteur et fré- # LE : be nateur de l'esprit. Ces pensées témoignent déjà d’une ten- 4 dance aux répercussions motrices mais ne le peuvent que ‘dans la mesure où celles-ci ne troublent point l’instable Fe obnubilation de la conscience. Dans le rêve normal, des ébau- È ches de coordination idéomotrice sont quelquefois évidentes | (gestes d'attaque et de défense, mouvements de pédale, ete..). _ La mimique du rêveur, malgré l'âme absente, est parfois expressive. C’est sur l'observation de tels faits que repose là méthode de Vaschide pour l'analyse expérimentale des rêves. Lors, qu'au sommeil s'ajoute un sommeil plus profond, une _ absence dans l'absence, et la marge des actions automatiques | M | permises s’amplifiera. De même qu’un sujet normal peut PA : parfois dans son sommeil fournir des réponses pertinentes, pee me plus que lui, le somnambule s’adaptera à l'ambiance. Toute _ <oordination ne résulte point de délibérations lucides. Nous. guidons normalement nos rêves dans certaines directions. (MH. Claude). — L'activité subconsciente de la cérébratiom = abstraite est indéniable : Telle personne retient plus volon- # tiers ce qu'elle a lu le soir à l'heure du coucher. Voltaire prétendait avoir conçu certains chants de la Henriade Re son sommeil. Condillac somnambule écrivit plusieurs page
de métaphysique dans cet état. S
SSL
Le sommeil pathologique s'accompagne d’une concentration de la pensée subconsciente qui traduit les préoccupations secrètes du sujet. Lorsque cette rumination de notre veille obscure acquiert une certaine intensité, elle devient capable, favorisée par l’assoupissement des sens, de s’extérioser en actes amnésiques. Une étrange volition vient de sourdre : les actes se coordonnent par rapport à elle. Le retentissement musculaire de la pensée se produit alors par projection réfiexe immédiate et se trouve aidé par une anesthésie élective . pour tout ce qui ne corrobore point les conceptions automa- Bret tiques. Des complexes affectifs peuvent se faire jour : Dans ni l’admirable description du somnambulisme de Lady Macbeth, ss nous assistons ainsi à la reviviscence ee remords inavoué D 2 Ldans:la veille, RER Ah
Les mécanismes psychologiqués, ee leur essence, ne difre- à
rent de démontrer, c'est qu’il puissent se retrouver semblables dans des rapports de causalité différente. Malgré quelques
# _ importantes divergences (spontanéité d'apparition, suggesti- ; bilité moindre, impulsivité plus grande, amnésie plus comd plète) le somnambulisme épileptique ressemble étrangement,
L'ALE
ainsi que le voulait Heïlbronner, au somnambulisme hystë-
Ë rique. Bernheim (de Nancy) a conclu à peu près de même : È Nous retrouverons dans le somnambulisme comitial la plu- . ° part des particularités cliniques qui conditionnent les mani- $ festations hystériques bien connues depuis les belles études 4 de M. Pierre Janet ; mais l'examen des malades permet d’ar- 1 river à cette conclusion que l’épilepsie, seule en cause, peut 4 emprunter le Yisage de l'hystérie sans qu’on soit autorisé ; à porter ce dernier diagnostic. Deux sortes de troubles sont à ce point de vue curieux à comparer : la narcose diurne & 2 le somnambulisme nocturne.
: Epilepsie et narcolepsie
: Les accès convulsifs sont parfois hypnogènes. Inversement, | il est d'observation classique que le sommeil constitue une | condition favorisante des paroxysmes comitiaux. Il peut sup- 4 pléer isolément aux accès convulsifs ou les précéder. Vicenti) signala ce mode particulier d’invasion de la maladie : « Vidi à puellum... alto sommo adeo depressum, ut immobilis insensi- 3 bilisque per binas fere dies exstiterit ; pro cujus curatione F- vix remedia excogitare aggredior, dum repente in comitialem demigrat affectum, a quo etiam, vitali aura privatus, inte-
riit », Pour Gélineau et Féré, l'attaque de narcolepsie pouvait remplacer l'attaque comitiale, Ces faits sont patents et souffrent peu la discussion. Nous avons observé encore récemment avec M. Marchand, une femme atteinte d'épilepsie con- | vulsive nocturne, dans les antécédents de laquelle on signale $ du somnambulisme de quatre à seize ans et qui présente actuellement de la narcolepsie diurne. M. Heuyer a examiné lors de la guerre un soldat sujet à des crises de sommeil irrésistibles dont certaines se produisirent en des circonstances telles qu'il fut l'objet d’inculpation en Conseil de
LS
pas essentiellement les uns des autres. Ce qu’il importe
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Guerre pour sommeil en faction devant: l'ennemi. Les antécédents épileptiques du sujet, la constatation d’accès à Vhôpital leyèrent tous les doutes. — Parfois, le sommeil peut se prolonger anormalement, figurant le tableau d’un état cataleptique. Alexandre Paris a rapporté en ar l'observation
d'un épileptique avéré, âgé de 23 ans, qui, à l'asile, fut sujet. un matin à un sommeil incoercible de plusieurs heures, dont,
rien ne le pouvait tirer.
Epilepsie et somnambulisme
Gu’au lieu d'apparaître subitement pendant la veille, le mème trouble qui avait causé la narcolepsie survienne au cours du sommeil physiologique, rien ne le siendra révéler. Seules des actions automatiques trahiront, le cas échéant, la transition insensible qui s’est produite dans le psychisme assoupi. On ne voit point à vrai dire pour quelles cau es, alors que les cerises convulsives sont favorisées par le sommeil, leurs équivalents ne le seraient point. S'il existe effectivement des cas où les accès sont uniquement nocturnes 8
Fautomatisme diurne, il en est d’autres où ce rythme trouve
inversé (obs. 1, 2). — L'hystérie ne peut revendiquer, à ell: seule les attaques de somnambulisme et l’épilepsie en a sa part légitime, Les auteurs allemands ont presque toujours adopté cette manière de voir : Kræpelin admettait le somnambulisme épileptique ; Westphall et Fischer ont interprété comme tels certains cas de soubresauts nocturnes et de somnambulisme chez des personnes qui, ultérieurement, présentèrent des crises comitiales ; Krafft Ebing et Weygandt. de même, — En France, Chaslin dans un cas d’épilepsie tardive, apparue à 60 ans, note le mode de début de la maladie par des accès d’automatisme ambulatoire nocturne.
Plusieurs faits sont à envisager au point de vue clinique :
C'est d’abord la fréquence du somnambulisme dans les anté-
cédents personnels des épileptiques. Nous l'avons constaté à
la consultation du dispensaire de Prophylaxie mentale dans la proportion de près d'un tiers des cas. Il est certain cependant qu'il existe un somnambulisme non comitial de l'enfance qu'il est souvent délicat de distinguer du somnambu -
lisme comitial. Il sera nécessaire en l'occurence d’écarter $ue-
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sessivement le somnambulisme onirique dû aux intoxications, a aux infections, au surmenage; le pithiatisme infantile; la supercherie d'imitation. I] est pourtant certain, ainsi que le < dit M. Heuyer, qu’ « il existe un somnambulisme dont la cons'atation est plus rare et plus sérieuse. C’est le somnambulisme qu'on rencontre chez les épileptiques et qui peut avoir 1 tous les caractères de l'accident ou de l'équivalent épileptique.
La nuit, brusquement, l'enfant se lève, quelquefois s’habiile, se met en marche, traverse la chambre avec une décision et L'E 2 une preslesse remarquab'es. Il paraît totalement inconscient, 0 car il ne répond pas aux paroles qu'on lui adresse et résiste aux mouvements desiinés à l'arrêter dans sa progression. ; à. Dans un cas que nous avons examiné à l’Infirmerie spéciale. ” 3 de Ja Préfecture, de Police, l'enfant, une jeune fille, descendit, pe ; ; la nuit, à plusieurs reprises, déambula sur les boulevards, : arrétant les passants et les frappant. A chaque fois la cons cience revint brusquement avec persistance de l’amnésie to- ; ? tale de la période somnambulique. Dans ce cas, comme dans s$ ‘4 tous ceux où l’on peut affirmer la perte totale de la conscience #1 pendant l'acte somnambulique et l’amnésie consécutive, le 58 diagnostic d’épilepsie est légitime ; mais il faut reconnaitre 4 | que ces observations sont très rares ». Si le somnambulisme FE Û reut cire relevé avec la fréquence que nous avons dite dans les antécédents des épileptiques, nous pensons également que, LT
plus son apparition sera tardive (après trente ans, par exemple) plus celui-ci aura de chance de relever de la comitialité. As L'automatisme nocturne dés épileptiques est loin de présen- l ter une cohéren‘’e constante, Fi se borne en général à des a€ - L tions sommaires. Si l’équitibration est habituellement par-
faite, l'orientation l’est moins. Nous rapportons l'observation
d'un homme (obs. 2) qui fit dans cet élat une chute, laquelle l'immobilisa de longs mois à Fhôpital, — Les réponses du
malade, plus ou moins adaptées, sont souvent lentes ; son égarement apparaît manifeste à l'entourage. Pourtant, il té-
#moigne de volonté, d'obstination même et d'adresse dans la poursuite de son but ; mais, contrairement à l'hystérique,
le suggestion n’a point de prise sur lui, Fait important et
tout à fait démonstratif, ce somnambulisme peut survenir -
dans le décours d'un accès convulsif nocturne avec mérsure
de la langue et émission d'urine.
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NATURE DES ACTES
EL, —— Généralités
Avant d'aborder l'étude des actes automatiques, il est peutêtre bon de définir ce que l’on est en droit d'entendre par le mot automatisme, Son sens étymologique (Autos, même ; Maroc, , effort) pourrait englober l’ensemble de notre activité mentale, toute manifestation intelligente ayant sa part de spontanéité et faisant partie d’un même moi, le seul dont nous prenions conscience, et que, sans pétition de principe, nous ne pouvons scinder à priori. Qu'on envisage en effet la signification physiologique ou psychologique de ce terme, il semblerait de prime abord qu'il ne se puisse concevoir que par opposition. Il appelle la notion métaphysique préliminaire d’un non-déterminisme, d'un libre arbitre, Sans vouloir engager de discussions déplacées dans ce domaine spécieux, sans préjuger de la nature profonde de notre pensée, l'on peut cependant se baser sur la conscience même que nous prenons de notre liberté pour établir des différences de valeur et des gradations de complexité selon la somme de lucidité dans cette connaissance de soi que chaque acte nécessite, Ainsi, l’automatisme peut se définir, non plus tout ce qui émane de nous, mais ce qui émane de nous malgré nous. De lui, il n’est évidemment point de définition valable qui ne comporte un élément subjectif et ne nous oblige à admettre la réalité de notre volonté, en tant que donnée psychologique fondamentale, sans d’ailleurs préjuger pour cela de sa portée philosophique. Est automatique, alors, tout ce qui, au su comme à l'insu de nous-même, échappe à notre volonté tant évocatrice que modificatrice. Si ce n'est donc le fait d’être lucide qui change le caractère automatique d’un acte, celui
cs
de ne point l'être dans l'instant même suppose toujours son
automatisme car il n'est pas de phénomène de conscience
‘concevable sans utilisation d'états affectifs ou de faits enre-
gistrés par la mémoire. Mais alors que la lucidité peut franchir des étapes successives, notre délibération réfléchie apparaît plus nettement délimitable. 11 s’en suit que notre automatisme n'est pas fonction de la lucidité que nous en avons mais bien de la chute de notre tonus volitionnel.
Une analyse des actes amène à faire la part, dans l’automatisme normal, de manifestations soit réflexes soit machinales, selon la discrimination de Richet, les premières suscitées spontanément par un stimulus extérieur, les secondes amor cées par la volonté sans qu'elle intervienne par la suite dans leur exécution. Classant les actes automatiques des aliénés en général, M. Rôgues de Fursac distingue la docilité morbide et l'imitation morbide (écholalie, échomimie, échopraxie}). H ne s’agit là encore qüe de réflexes, quoique d’un ordre Supérieur. 11 n’est point de relàächement mental en effet qui ne révèle la tendance naturelle à l’automatisme moteur. Dans {4 distraction, cet automatisme est quelquefois le dérivatif plus ou moins nécessaire de la pensée qui s’absorbe ; de même, la suspension de la pensée réclame la suppléance automati-
que, Le sot est un automate, il est machine a écrit La Bruyère.
Fout excès comme toute restriction de la pensée a son contrepoids d’automatisme ; mais il ne s'agit là encore que d’un automatisme négatif, sans l'élément initial actif, le primum movens de la personnalité « paraconsciente » (Fürstner).
L'idée automatique entraîne un mouvement réflexe ;- 4 mouvement, pour l'esprit non réfléchi, provoque une évocation suggestive. Ainsi se crée un enchaïnement qui tend à renforcer les mobiles initiaux de l’activité, une fois celle-et déclanchée par la carence des fonctions cérébrales supérieures. Pensée et mouvement se succèdent dans le temps, mais ne cessent de rester dans une interdépendance absolue. De même sorte, la pensée normale, au cours du développement psychique de l'individu, ne peut croître que grâce à cette constante projection motrice qui aboutit à une fixation
Secondaire d'images dans une intégration de mouvements a
“ont le langage représente une des expressions les plus différenciées,
Belles chaînes en qui s'engage Le dieu dans la chair égaré.
envisageons des mécanismes normaux, c'ést qu'à l'effort initial ne peut pas ne pas se joindre une projection motrice, si toutefois un synchronisme reste possible entre ces deux éléments. L'automatisme psychique pur ne se pourra done <oncevoir que dans les cas extrêmes d'accélération du rythme Z@ de la pensée ou dans un ralentissement si marqué des idées qu'elles n'ont plus d'efficacité que sous forme d'états affectifs plus ou moins obsédants.
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Aussi, avant d'essayer de classer les actes mêmes (toute
simplification est toujours arbitraire), envisagerons-nous un automatisme plus spécifiquement intellectuel.
FH, — Eléments psychiques purs sans accomplissement d'actes
La complication des actions automatiques dans l’épilepsie est, ainsi que pour tous les äctes normaux d'une certaine coordination, conditionnée par deux composantes distinctes : lune en quelque sorte conceptuelle, l’autre exécutive. Dès qu’il ne s'agit plus de simples réponses à des excitations extérieures, de réflexes sans durée persistante comme sans adaptation soutenue, la préséance de représentations mentales complexes devient nécessaire. Ces représentations n’ont point d’accomplissement obligé sous la forme d'un acte les choses peuvent se borner à leur enchaîinement automatique où se caractérise la perturbation du débit Ge la pensée
morbide, Le ralentissement intellectuel n'est pas seul à aider
au développement d'un automatisme avec restriction du
- champ de la conscience. Certaines accélérations du cours de
la pensée supposent nécessairement une spontanéité du jex
des associations d'idées que réalise par exemple l'excitation
f maniaque. Or, la manie épileptique ne saurait se confondre avec Ja confusion ou s'expliquer par elle seule. Il faut admettre alors une stimulation première qui est à l'origine de tout
Pourtant, ce qui différencie l’automatisme spécial que nous
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4 l'attention et son impuissance de contrôle. 4 0 4 L'automatisme psychomoteur peut donc se limiter. à un * nt _ automatisme psychique pur dont l'expression motrice n'est * alors qu'en puissance. ; &
Lo Fuite automatique des idées et tachypsychie comitiale. —- # __ Dans ce cas, l'extrême rapidité du rythme des idées qui se
& dévident interdit toute projection musculaire. Le contenu k + sh même des idées reste généralement indiscernable pour le E-: LE ‘8 sujet. Leur fuite insaisissable, à l’état de veille rend difficul- %
tueuse l'inscription dans la connaissance. Un malade de + Kræpélin se voit astreint à songer sans cesse à des idées. %Æ
_ « qu'il ne peut arriver à comprendre ». — La fuite des idées à
du maniaque, le mentisme rappellent quelque peu cet état. <
_ Ces pensées incoercibles qui se dévident en une véritable 16ne nous sont apparues assez fréquemment accusées par les. sh _épileptiques (obs. 4, 5, 6, 7, 9). Toute fixation est impos-- # -sible : elles ne laissent comme trace que le sentiment de __ l'automatisme absurde de l'esprit. Chez plusieurs malades nous avons noté ces pensées fortuites, insolites et saugre-nues qui, par leur caractère hétéroclite, contrastent avec les. préoccupations du moment. Tout effort de conservation 1u. souvenir de ce contenu idéique fugace est vain. Une malade
de Herpin accusait des troubles semblables et les appelait ses. berlues morales. La transformation possible de ces « berlues » en actes produit ün tableau assez spécial qui nous occupera plus loin.
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_ Prévalence d’élal affectifs et d'idées obsédantes. — Des idées assez pauvres, perçues confusément sous forme d'états affectifs vagues envahissent tout le champ de la pensée. Tantôt une idée étrange surgit soudain et s'impose au Malade ; tantôt une réminiscence projette une brève lumière sur le tréfonds latent de la mémoire ; d'autres fois l’épileptique ne prend conscience du travail secret de son esprit que par des sentiments mal définis de neutralité affective varia-
PA LR ble : Idées de mort ou indifférence à son égard, pensers funèbres, tristesses sans cause, joies sans motifs, sensation : de bien-être. « IL y a des moments et cela ne dure que cing % 2
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monie universelle. Durant ces cinq secondes, je vis toute un
existence humaine et pour elle je donnerais toute ma vie,
car ce ne serait pas les payer trop cher ». (Dostoïewski). {Cf. obs. 11). Ces phénomènes qui apparaissent le plus sou- “went en auras ont peu de tendances motrices. Nous verrons pourtant qu'ils peuvent éclairer certains mobiles obscurs de l'automatisme complet. — Il arrive que des obsessions 5e précisent et nous ne saurions mieux faire à ce sujet que de citer M. de Clérambault : « La présence d’obsession n’exclut par l'épilepsie; le fait de l’anxiété ne l’exclut pas non plus. L'obsession épileptique a seulement cette particularité d'être soudaine, accompagnée de malaises spontanés et non pas idéogènes, de ne pas naître sur un terrain habituellement
obsessionnel, d'être sans rapport visible avec la complexion ; ni même les souvenirs du sujet, etc. L’anxiété est si bien conciliable avec l’épilepsie, qu'elle s’y produit spontanément sans nulle pensée concomitante ; sous une forme à la fois
-atténuée et raffinée, elle donne le sentiment d’étrangeté »,
“Production limitée d'idées impulsives avec ébauches motrices conscientes. — Les représentations mentales ne Seront en ce cas révélées le plus souvent au malade que par le contenu thématique des actes. En effet, même dans l'automatisme conscient, sa lucidité ne semble résider que dans de sentiment d’une imminênte exécution. L'élaboration mentale reste obscure ; il y a lucidité, mais décalée : la cons-
-cience est secondaire ; la mémoire résulte de la représenta-
tion motrice. Dans ces impulsions mnésiques dites lucides, outre l'intensité de l’idée prévalente, le décalage de sa propre perception, si minime soit-il, implique presque toujours une défaite de la volonté qui ne peut saisir que du déjà révola,
“presque de lfnéluctable, Le concept parasite tire donc <on “irrésistibilité d’un retard dans l'entendement de cette pensée
automatique. On saisit ici leur absence de synchronisme et da dissociation des processus intellectuels, laquelle peut être à la base de l'idée d'influence comme dans un cas tout à faît remarquable de MM. Heuyer et Lamache. Dans cette observation où l'on trouve conjointement des attaques convulsives caractérisées, des fugues amnésiques isolées ou postparoxystiques, des fugues dromomaniaques partiellement mnésiques,
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ja non-intégration, la non-reconnaissance de Sa propre pensée par le sujet provoquait l'illusion d'influence (pensée forcée, suggestion dès souvenirs, dévidage de la pensée, etc.) à l’origine des explications délirantes. 11 y a là le germe d'une scission de l’intelléct qui peut donner l'illusion, et équivaloir én réalité, à un véritable dédoublement de la personnalité. L'une de nos observations nous paraît particulièrement intéressante à cet égard (obs. 14).
Classification des actes
Pour prendre connaissance du seul automatisme de la pensée, nous étions contraints de nous en référer aux perceptions subjectives des sujets et d’en appeler à leur lucidité. L'étude des actes va nous permettre par elle-même d'envisager dans leur exécution spatiale la nature de leur élaboration et leur degré d'adaptation. Les actions automatiques dans l’épilepsie n'étant pas, contrairement à ce que l’on constate dans l'hystérie, provocables presque à volonté, force est d’embrasser
d'abord leur apparence globale pour en déauire la contenu. :
Construction d’une activité automatique
Des mouvements congrus lorsqu'ils durent, s’enchaînent avec cohérence, s'adaptent pertinemment, ne sauraient se réduire aux simples synergies d’un automatisme sous cortical. Toute activité individualisée, aurable, implique quelque synthèse directrice qui, pour échapper aux prises de la connaissance, n’en manifeste pas moins son existence. Qu'un épileptique, au cours d’une attaque, marche ; cette conservation de l’équilibration ne réclame que la persistance des fonctions des centres qui la régissent. Que cette marche ait un but évident, que tous les gestes qui l'accompagnent s'organisent d’une manière correcte, il n'en pourra être de même à moins d'attribuer à chacun de ces centres uné intelligence concurrente de notre moi conscient, presque aussi complexe que Jui, Ce serait là vues de l'esprit directement contrôlables qui répugnent à notre entendement. — Dans le domaine psychologique, il est non moins difficile de concevoir la multiplicité chez un même individu de personnalités alternantes. Il est
SAME
REA A = SE — plus séduisant de supposer des variations graduelles des qualités du moi, créant les mêmes différences entre la pensée
normale et la pensée morbide qu'entre deux personnes de
capacité intellectuelle inégale ; la seconde n'utilise plus alors que les déchets de a première et se crée, à la faveur de l4 défaillance de celle-ci, une unité relative due à la conglomération des concepts abandonnés ou refoulés lors de la veille, la seule capable d'enrichissement réel par l'effet de la mémoire consciente.
Mais les faits mieux que les théories rendent compte de la tendance constructive qui surgit dans la régression de l’entenderment,
Actes inadaptés ou saugrenus
Nous avons déjà entrevu dans la phase postcritique de l'attaque convulsive des cas dans lesquels des ébauches d'actes se bornaient à la « comédie cinétique de l’action ». Nous avons dit également que la précipitation de certaines représentations mentales était un obstacle à leur cristallisation motrice, L'on assiste parfois chez les comitiaux, en rapport direct ou non avec les aceès, à des scènes complexes où se multiplient les images directrices. Parfois ces actes bizarres sont moins réellement exécutés que mimés. Le malade devient l'acteur de ses représentations fuyantes. Des tableaux sug: gestifs s’esquissent où la fantaisie joue son rôle, La fuilts automatique des idées se transforme en une sorte d’agitation expressive que Krafft Ebiug dénommait : états crépusculaires avec excilalion à allure de môria. Ainsi, « une épileptique imbécile se met tout à coup à chanter, à faire des grimaces joyeuses, à parler sans fin et avec incohérence. Elle se tori de rire, marche en se dandinant, prend des attitudes grotesques, se roule par terre, dorlote les malades et les médecins qu’elle ne reconnaît pas, se débarrasse de ses vêtements, s’arrange les cheveux, parcourt la salle d'un bout à l’autre », et ne revient à elle qu'au bout d’un jour, sans de tout cela garder nulle souvenanee. — Ce fonctionnaire de Legrand d® Saulle, âgé de 50 ans, d’un niveau intellectuel supérieur, présence tous les quarante jours environ de la pâleur et du
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21 Fe NT MR AVES MR ar LPS _ hoquet. ll se met fes x, prend : erre un pu port tesque, invariablement la même, et dans des termes ordh ç riens profère contre sa femme des menaces de mort. Aprè p'* es quoi, il revient à lui. — Richelieu nous semble pe 4 AR wement offrir un bel exemple de ce type, assez spécial : «€ 10 _ était sujet à de violents accès de manie ; il S ’imaginait quel- - _ quéfois être à cheval. Il sautait alors autour d'un billard, donnait des coups de pied à ses domestiques en hennissané et faisait un bruit terrible pendant une heure. Après quoi, HR SES domestiques le mettait au lit. A son réveil, il ne se sou- 44 de venait de rien ». (Lettre de Madame Charlotte, Elisabeth d3 2 ‘es Bavière, veuve de Monsieur). — Un épileptique, cité par Pi- : de .chon, outre ses crises convulsives, présentait des ëquivalents _ pendant lesquels il sautait sur son comptoir devant ses clients 2° en proférant des paroles bizarres. Ce qui l'avait fait surnomc 54 mer le danseur.
En opposition ayec ces cas qui, par certains côtés, débordent le cadre de ce travail et se rattachent à la manie épi- | Fes _leptique, l’on en rencontre d'autres où l'humeur joviale _ combinée à la pauvreté idéique engendre des actes sau- 4 _ grenus ». M. de Clérambault a insisté sur cette forme où "+ l'impulsion, loin d'être comme souvent d’allure farouche et à tragique, revêt un aspect parfois assez comique, en désaccord À _ absolu avec la plus élémentaire opportunité. Pour cet auteur, as. L le caractère saugrenu des actes serait plus fréquent dans les î Bei délires comitiaux mnésiques. Un batelier flamand observé par \> lui, au cours d’un accès « sort de sa péniche, se rend à un # , marché, y empoigne deux oies plumées qu’il jette sur son ? _ dos ostensiblement, et se met à courir. Lors d’un deuxième s 1 accès il jette une poignée de monnaie sur le comptoir d’ua 4 # ne bar, part sans rien consommer, et dans la rue se met à danmes ser, en faisant mine de prendre les passantes par la taille ». F << | — Notre malade M... (obs. 7) dans la suite d'une attaque se Ye: relève, entre dans la boutique d’un épicier inconnu, se met … en demeure de servir les clients, met en sac des légumes, | ds les pèse, indique les prix avec exactitüde puis, finissant par céder aux objurgations de lentourage ahuri, AE son ‘ chemin,
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Actes instinctifs et quotidiens
Dans l'échelle des actes le degré de complexité et d'adap: tation assurément le moins original est représenté par l’as- +“ouvissement des ‘besoins instinctifs, Au cours de l’automatisme, avec ou sans déambulation, il est à la fois banal et
fréquent d'assister à l'exécution d'actes sommaires qui ns répondent en soi qu'aux simples nécessités de la vie végéta-
tive. Le comitial mange, boït, soulage ses besoins comme le ferait un confus ordinaire et cela n’a rien qui surprenne. Mais il peut témoigner d’une impulsivité toute spéciale à l’égart de ces sujétions naturelles. Les mêmes actions sont alors accomplies de façon brusque et, partant, assez souvent désordonnée : Féré conte qu’un de ses malades à accès convulsifs réguliers, à l'époque d’un accès et en l’absence de celui-ci, présentait un délire assez particulier : Rentrant chez lui vers 3 heures de l’après-midi, heure de sa chute coutumière, il se précipitait dans sa cuisine, faisait main basse sur tout ce qu'il trouvait, absorbait une quantité énorme de liquides et de solides, quelquefois même des aliments crus qu’il mangeait gloutonnement avec ses mains, et ne sortait de son sommeil que pour vomir la quantité excessive des aliments qu'il avait ingérés. La dipsomanie comme la boulimie en état amnésique sont si loin d’être rares chez les comitiaux que, malgré le nombre des cas que nous avons pu constater, nous ne persons pas utile d’en surcharger ce travail.
Quant aux actes quotidiens, ils peuvent acquerir une précision dans leur exécution bien curieuse à signaler. Même dans l’automatisme ambulatoire et, par ses menus détails, l'on peut percevoir souvent autre chose que des phénomènes de syntonie spontanée, des réflexes immédiats. Il en est qui présupposent la mémoire de l'habitude. Si des actes se bornent à l'expression des synthèses toutes faites de notre activilô quotidienne, à la persévération de nos habitudes, à la rép#-
tition du journalier encore faut-il que, sans exiger d'attention
subjective et volontaire, la personnalité du sujet se continue, Parfois la notion de temps semble, elle-même, conservée. l’acte a sa perpétration à l'instant qu'il se doit. Le malade de Charcot, au bout de plusieurs jours d'absence, retrouve sa
Re montre à l'heure. Mais, d’autres fois, chose remarquable, 1e. rythme de la vie automatique s'établit sur une inversion des heures. Notre malade L... (obs. 12) fait à 5 heures un quart dü soir cé qu'elle a accoutumé dé faire à 5 heures un quart du matin. — Par ailleurs, rien ne saurait indiquer à l'entourage quelque trouble de la conscience. Ce que du matin jusqu’au soir, le train de la vie fait accomplir à chacun de nous $e donne libre cours. L'un fait sa toilette sans le savoir : l'autre prend ses repas : c’est ainsi qu'un malade de Jackson commande son diner, mange. règle la note, rentre à son bureau. Il se retrouve chez lui, les idées confuses, et retourne au restaurant pour savoir s’il a dîné ; B.. observé
par Dromard et Levassort accomplit en absence les actes les
plus ordinaires, prend son repas sans que rien puisse fairs croire qu'il agit de manière automatique. Mais, à peine sorti de table, il réclame à manger, ne se rappelant pas avoir déjeuné. Quelquefois aussi, il s'arrête de manger au milieu ;
du repas mais continue à remuer les mâchoires. Pendant ee temps, il a uriné dans son pantalon. Plusieurs de nos sujets
font de même. Une femme se retrouve de la sorte devant son petit déjeuner consommé (obs. 10). — Une autre refait son repas sans s’apercevoir qu'elle l’a déjà absorbé et il faut que les siens lui en fassent remarque (obs 10 et 12). Un troisième, immédiatement après une attaque convulsive déjeune durant deux heures avec un ami, n'en garde à son réveil aucun souvenir, ne veut point croire que ce soit vrai. (Obs. #4). — Le souci de la toilette lui aussi n’est guère rare. Une de nos Æpileptiques s'habille de façon adroite (obs. 3) ; une
autre, s'étant décoiffée, se recoiffe (obs. 10). Chez la femme,
es soins du ménage sont un des aliments de l'automatisme, Notre malade M... (obs. 7) y vaque : elle époussette, nettoie, lave ; elle n'oublie aucun détail et se retrouve devant l’ouviage terminé. Un jour même, elle a « fait ses oiseaux », selon ses propres termés. Elle a nettoyé leur cage, changé lèur eau sans qu’ils se fussent envolés. Une autre épluche $es légumes et allume son feu.
Il serait vain de multiplier ces exemples. L'on imagine peu combien, à lès rechercher soigneusement, ces actes se retrou-
vent couramment chez les épileptiques, qui n'y attirent point
spontanément l'attention.
Fugues et automatisme complexe de l'équilibration
Ces actes Sont de ceux qui, étant à la base de toute fonction de relation, se trouvent le plus précocement, le plus définitivement intégrés dans l'automatisme physiologique. La marche en est l'expression première et ce n’est pas elle qui, én soi, signera la perfection de l’automatisme mais bien son &daptation connexe. Le fait qu'un épileptique marche, court Sans choir, descend même des escaliers en état d'absence est à ce point de vue moins démonstratif que le fait qu'il se maintienne en équilibre sur les toits, évite des obstacles, traverse des rues sans éveiller l'attention autour de lui, Herpin a cité un cavalier qui montant à cheval, en compagnie dé son valet de chambre, put garder les étriers un quart d'hetüre, la conscience abolie, Charcot a rapporté le cas d'un malade qui revint à lui, tout en nageant dans la Seine, après s'y être jeté de façon impulsive. Moins d'épileptiques Se noijeraient peutêtre en état d'absence, s'ils savaient nager à l’état de veille: Que celle-ci survienne chez un homme à bicyclette où il freinera automatiquement (malade observé par M. le Docteur Marchand) où il continuera sa route. Il en fut ainsi pour plusieurs de nos malades : L'un, épileptique à grandes attaques fréquentes, à absences quotidiennes, s'est trouvé une fois au cours d’une excursion en Auvergne en train de pédaler sur une route distante de deux kilomètres du chemin qu'il s'était tracé, sans savoir comment il y avait pu venir, sans présenter de marques de chute. Un autre, roulant de concert, n’a attiré l'attention de son voisin que, parce qu'au lieu de tenir sa droite, il s'obstinait malgré les remarques qui lui en furent faités ét qu'il semblait ne point comprendre, à rester du côté oppôsé (obs. 22). — Nous rapportons également deux cas d'automatisme chez des automobilistes dont l’un à pu con-
duiré sans accidents sa voiture de l’Avenue Kléber aux Invaides (obs. 21). à
La complexité de ces actes, si brefs soient-ils, est bien faita pour étonner plus que la durée de certaines déambulations,.
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an à ES des observations où _celles-ci : 1cC 1e immédiatement aux accès : une malade du quartier de À % Glacière après sa crise marche toute la nuit dans Paris et DE A se retrouve à Montmartre le lendemain metin ; une épilep- A _ tique se lève nuitamment de son lit et va à Versailles ; une 2e jeune fille après chacune de ses attaques quitte sa maison à pour-se diriger dans des quartiers où rien ne l’'attire (95 _ un parisien se retrouve à Etampes sans savoir comment il y est venu ; un épileptique, dont nous à entretenu M. le Docteur 2 hace perd connaissance, prend un billet de chemin da fer pour Chantilly où il n’est jamais allé et se retrouve un _jour d'hiver, trempé de pluie, sur le champ de course. Le - billet retrouvé dans sa poche lui est une indication de l’endroit où il se trouve. — Le RÉ d’entre nos bicyclistes, se _ promenant à pied un jour à Nice, arrive place Masséna, perd connaissance et se retrouve à Cimiez sans garder de sa coursé, plus que les autres malades, le moindre souvenir.
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7 L'initiative que certains de ces actes nécessitent est curieusæ à opposer aux simples fugues avec confusion, lors desquelles lé malade reste égaré, perd tous les objets qu’il portait avee Jui, reste sans manger, n'assouvit que des besoïns élémeneires. Si des actes, comme nous l'avons vu, peuvent être d'un accomplissement parfait mais ne point persister, il est impossible de déterminer au bout de quel temps, inversement, sur la simple donnée de durée, en vertu de quel critère, ils ne doivent plus ressortir de l’épilepsie. Les très longs voyages ! ont été souvent contestés ; nous ne ferons que citer, à titre documentaire, les observations de Charcot (Paris-Brest), Ca- _ badé (Bordeaux-Hyères), Voisin (Aix-Paris), Legrand du Saulle (Le Hâvre-Bombay). — Un malade de M. Delmas se rend de Paris à Marseille où il revient à lui ; il se croit tou- ( _ jours à Paris, voit une inscription indiquant qu'il est dans ET M rue de Rome, ne la reconnaît pas, est stupéfait de découvrir _ qu'il est à Marseille. — Notre ami, le Docteur Cliquet, nous a fait relation du cas d'un épileptique dont les attaques tonvulsives furent constatées par lui, et qui, certain jour, parti de Paris en état d'absence, se retrouva à Venise sans argent, et, Le embarrassé ne son ne de l'italien, que. 4
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Ces déambulations, on le voit, supposent des adaptations complexes dont il est parfois possible de reconstituer l’hi3toire. Hammond raconte qu'un employé de commerce, atteint de grand et de petit mal comitial, sorti de son bureau pour faire signer quelque papier, se rend où il se doit, puis perd connaissance : à Brooklyn il achète un journal, revient à New-York, prend l’omnibus à Fulton-Ferry, le quitte au coin de la troisième rue et de la cinquième avenue et, là, reprend ses sens. — Le même auteur put observer un manufacturier qui fit une fugue amnésique de même nature, s'étant prolongée huit jours, et durant laquelle il fut au théâtre, à l'hôtel, fit des achats dans les magasins, prit le train mais fut obligé de descendre au bout de 100 kilomètres ayant été requis de produire son billet qu'il avait égaré.
Les automatismes de l’équilibration et de la marche, dans leurs formés simples, peuvent ne consisier qu’en des persévérations adéquates sans activité vraiment originale. Ils prennent parfois un caractère plus personnel. La déambulation peut apparaître plus ou moins déterminée et n'étre plus la prolongation machinale d’une action commentée. Le départ impulsif qui donne aux fugues leur vrai caractère correspond, dans l'absence, à quelque obscure préoccupation de l'esprit capté. « Il me semble que si j'allais toujours droit devant moi, si je franchissais la ligne qui confond le ciel et la terre, je trouverais au-delà une vie nouvelle : le mot de l'énigme ». {Dostoïewski). Il s’agit parfois d’une sorte d'évasion du quotidien que le malade réfrènerait à l'état de veille, d'une véritable poriomanie, de ce goût des voyages qui paraît être à la base de ce que Tissié intitulait le tourisme pathologique. Au cours de l’automatisme déambulatoire lui-même certaines attirances des plus étranges se manifestent. Nous avons élé frappé, à la lecture des observations publiées et à l'examen des nôtres, de la fréquence avec laquelle ces malades se retrouvent au bord des cours d'eau ou embarqués sur des navires. Peut-être y a-t-il là plus qu'un hasard ? ou bien les fleuves constituent-ils un obstacle naturel à la course vagabonde ? Toujours est-il qu'un malade de Weygandt se réveille tout à coup à bord d’un vaisseau qui entre dans le port de Stettin ; il ne garde aucun souvenir du chemin parcouru
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pour se rendre à la gare de Berlin, ni de son embarquement. Un épileptique, observé par Schültze, retrouve sa connaissance au bord d'une rivière, près de Graz. Un autre, dont Vobservation a été publiée par MM. ‘loulouse, Marchand et
Jargowla est recueilli par des mariniers à Blaye, dans une . barque sans avirons où il dormait, sur la Gironde. Nous
pourrions en citer nombre d’autres, de tous points sembla -
bles. Ce qui mérite plus d’être souligné, c’est la constance
qui fait que les mêmes malades se retrouvent dans le même état porté aux mêmes attirances et cet attrait mystérieux &>
l'eau joue peut-être un rôle de suggestion dans le suicide
inconscient de quelques épileptiques.
Si la fugue consiste essentiellement en un départ souvent impulsif, l’automatisme peut être néanmoins susceptible d'assez de cohérence pour ne pas abolir toute orientation dans l’espace. Il se voit que des malades, en état second, se dirigent inconsciemment vers l'endroit de leur travail, (obs. 12) ou le but qu'ils s'étaient proposé (obs. 10). D’autres rentrent chez eux. Or, comme l’a fait observer M. Hartenberg, à ce sujet, éviter des passants est bien moins délicat que de re-
. trouver sa maison. (Obs. 7, 14).
Automatisme préfessionnel
L'automatisme professionnel à sa part de quotidien dans ses formes simples ; mais d'un quotidien d’une complexité
. déjà très grande : il ne s’agit plus seulement d’une succession de gestes familiers, mais de la confection d’une œuvre
vers un but donné préalablement. Deux modalités principales de travail doivent se distinguer avec Donaggio, selon qu'il est mécanique et dissocié comme le travail industriel moderne, et, partant, le plus proprement automatique: ou, au contraite intégral et divers dans ses parties tel le travail artisanal, lequel propose à chaque instant des variations d'initiatives. Le premier pourrait ne consister que dans la simple persévération d’un geste, alors que le second réclame un changement constant dans ies adaptations. Il faut, par comparaison légitime, distinguer dans l’automatisme comitial, celui qui n’est que la continuation ou la reproduction
ja :
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4 n ” L LE \ De ‘ da acte journalier de celui qui exige une vigilance continue. Parmi les premiers, nous cueillons les exemples suivants ri "4 É '
R..., 44 ans, (cité par Bourneville) est à l'asile occupé à ta h buanderie. Pendant sôn trayail surviennent des vertiges épi- & leptiques ; il pâlit, se lève, - prend un drap, le plie, répond SES aux questions, va vers le bassin ; prend du linge et une brosse PAUL et, tout automatiquement, se met à frotter durant vingt mi nutes. — Revenu à lui : « Mon Dieu ! que c’est bête d'avoir cette maladie ; où suis-je ? » |
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Dans le même état, un malade de Dobrotworsky fait son service habituel d'infirmier : il a l'air de jouir de la plénitude de ses facultés, malgré l'absence ae sa lucidité.
Notre malade M... (obs. 7) lave son linge et celui de ses ; voisines : notre malade R... (obs. 10) se livre à des travaux de couture et son travail est suffisamment bien exécuté pour , n'être pas à refaire. Une autre fois, elle repasse son linge. sans le roussir. — De même notre malade L... (obs. 12). î
PEN NO VENISE ENS END
€ La littérature nous offre un exemple curieux d’automatisme
L professionnel: dans le décours d’une attaque convulsive, le # capitaine Edgar, personnage principal de la danse de mort de dx V
e Strindberg tressaute au son des trompettes lointaines, saisit : automatiquement son sabre et sa casquette d’uniforme et sort, en disant : « Il faut que je passe les postes en revue ».—- : C Quelle adresse, quelle présence dans l’absence sont encore plus + 2 nécessaires dans les circonstances suivantes : Besson à rap- L porté le cas d’un jeune barbier qui, dans l’état crépusculaire, £ offrait à n'importe qui ses services, les rasoirs en main ét | tenait parole. Le coiffeur de notre observation a presque fait de même, Le chauffeur de taxi, dont nous aonnons plus loin l'observation, charge, Avenue Kléber, un client pour ta Madeleine et se retrouve aux Invalides sans savoir ni où il devait aller, ni où il se dirige. Point d'accident pourtant. It
_ n’en est point toujours ainsi ; une autre observation en t6-
| moîgne (obs. 20). Il y a parfois transposition, modification
L du travail ; et, lorsque, de la sorte, une élaboration coordon-
4 née, inusitée et efficace se fait jour, l’on ne saurait pas ne Ë pas admettre une synthèse automatique créatrice, l'essor li-
-béré de facultés ‘imaginatives complexes : Tel ce sculpteur 5%
sur bois qi ns des ee ds mobs écorehfs son invention. (L. Marchand et E. Bauer. Obs. 15). #3 _ 1] arrive que l’automatisme perfectionne l'acte. Certaines
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_ spontanéité ? : les hésitations, les doutes, les scrupules d2 “2 veille nous font voir les défauts d’un acte en nous dissimulant sa vraie Yagur. L'absence, je 3 impartiale. La
bo) | torise point sa claire appréciation des choses. DD On sait que Lombroso et l’école italienne se sont faits les
cernant les rapports de l'épilepsie et du génie. Ils servaient à l'appui de leur théorie une statistique assez éloquente, étaee blissant la proportion accrue de l'épilepsie chez les grands À 4 Re intellectuels. Néanmoins, aucune manifestation supérieure ne
ration ne s'y dénote réellement. La suppléance Re se borne à fouiller dans un magasin d'accessoires.
Automatisme de l'expression mimique
Avec la parole et l'écriture, la mimique réalise une transposition presque immédiate de la pensée. Ces trois variétés de son expression ont une double signification : en tant = qu'articulations elles traduisent les anomalies de la motilité, en tant qu'énonciations, celles de l'esprit. La projection spon-
leur adaptation rend compte de leur richesse et de leur ot rence.
gnements. Par des signes négatifs, elle attire souvent mais non constamment l’attention, La mimique exprime surtout
dont En reste co BpeReEee. On ne s’en ocre uit
Que | Desognes sont souvent mieux exécutées sans y réfléchir qu’en
_ se révèle dans l’automatisme comitial, aucune haute inspi-
) des méditant. RS age n’a-t-il point sa large part de
à Due par Mile le Docteur UE témoigne dans l’exécution de ses chapeaux d’un goût et d’une prestesse que n’au-
VR ardents défenseurs d’une thèse aujourd'hui discréditée, con-
tanée de ces langages reflète le fond des opérations mentales ; La mimique de l'épileptique: tre mica peu de rensei- |
des états affectifs qui restent habituellement neutres chez ‘4 le comitial. Elle est rarement suggestive chez l'épileptique
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de joie, d’extase, de tristesse sont des manifestations de la conscience. Elles peuvent traduire en d’autres cas un trouble mental mais supposent toujours la connaissance de soi. Or, la pensée automatique, même agissante, peut garder la connaissance partielle du dehors mais elle n’aura jamais pleinement la connaissance d'elle-même. La mimique de lépileptique absent empruntera donc un aspect spasmodique élémentaire mais ne sera jamais expressive. Des accès de rires ou de pleurs ont été signalés, surtout en auras, par Trousseau, Billod, Féré et Frigerio. Voisin a remarqué chez un malade, outre un besoin irrésistible de marcher, des alternatives de mutisme et de rire. D’entre les nôtres, l’un a pré-
senté des accès de rire convulsif ; l’autre, une expression.
d’extase. Des tics sont fréquents ; on peut remarquer encore des sourires stéréotypés qui en imposeraient ‘pour la discordance de déments précoces. Le plus souvent, le visage n'’ex-
prime rien ; la bouche est légèrement crispée ; les traits
tirés donnent à la physionomie un air étrange ; le regard est quelquefois farouche. L'inexpressivité prime habituellement et trahit un trouble méconnu sans elle. Mais ce signe lui-même peut manquer et une expression adéquate accompagner la coordination des actes.
La fuite des idées peut se traduire quelquefois par une hypermimie à vide, comme chez le maniaque ordinaire.
Langage automatique
Deux modalités sont à envisager différemment dans le langage automatique comme dans le langage normal : le langage spontané ; le langage provoqué, L'épiieptique est as'ez souvent silencieux : il agit mais ne parle ; il est tout moteur, En outre de son mutisme, il est parfois anarthrique et la constatation d'une dysphasie jointe à l’automatisme est Ta marque de localisations différentes dans la sidération fonetionnelle des centres moteurs (voir le cas Stevens et Hughes et notre obs, 6).
Nous retrouvons dans les troubles du langage des épileptiques tous les degrés de coordination, du plus simple au
$ Le ) plus complexe, que nous avions déjà constatés ir de l’activité motrice.
Dans un premier stade, nous remarquons des impulsions verbales brèves, du type de l’onomatomanie de 1Gharcot- Magnan. L'accès comitial, lui-même, peut se borner au cri initial classique. Avec notre maître, M. Marchand, nous ob- _servons une épileptique qui, n'ayant plus d'accès convulsif depuis le traitement par le gardénal, pousse brusquement plusieurs fois par jour un cri rauque et bref. Au lieu d’un
, des mots parfois se feront entendre ; ug malade d2 Cheadl répétait une douzaine de fois « man of war » ; un autre de Billod « à la garde » ou « de l’eau ! de l’eau ! » ;
un homme observé par Charcot répétait sans cesse, 13, 14 15,
puis se mettait à marcher. En une minute tout était fini. Une femme du monde, connue de Trousseau, lâchait n'importe où une bordée d’injures. Notre malade Ch. (obs. 13) se gratte Ja tête en répétant sans fin « atone, atone, etc. »
Des paroles à peine articulées sont quelquefois débiiies rapidement : le sujet marmotte ou chantonne quelques mots Incompréhensihles, Ce type a été décrit sous les noms de délire phonétique (Blandes), d'éclampsia loqua', d'épilepsie marmottante, de mussering épilepsy (Cheadle).
_.Nombre d’épileptiques profèrent des phrases bizarres ct précipitées qui traduisent l'accélération de leur pensée et s’accompagnent parfois d’intonations presque chantées. Cénae, dans sa thèse, cite un cas de semblable « glossolalie » que nous en extrayons et qui lui avait été fourni par M. le D: de Clérambault : Nous avons vu deux fois un même épileptique en état second se livrer à ce que l’on pourrait ap- _peler des exercices de virtuosité syllabique, plus spécialement sous forme de volubilité. Il émettait avec une rapidité extrême une sorte de phrase non chantée mais offrant le dessin d’une phrase musicale. Un motif assez long, formé de voyelles et de consonnes combinées d’une façon cocasse, était renouveté avec des modifications qui rendaient soit complémentaires, soit symétriques toutes les portions de la phrase en cours, dont on prévoyait la longueur et dont on sentait venir la fin ; une apparence d'acrobatie résultait de la cétérité, de l'aisance et de l'égalité du débit, et de la lutte contre l'essouffle-
ment Ge HU ds Joires et des syllabes Rnblatt li même un effet d'ingéniosité, ”
D'autre part la diction paraissait quelquefois, en vertu d2 à te:
s . Quelques légères intonations intellectuelles, simuler l'éntises
S: ration. Enfin, assez souvent des intonations affectives res-
É treintes (de celles qui correspondent aux émotions intellec-
4 tuelles) nuançaient très légèrement la phrase ; le sujet
L semblait alors discourir dans une langue inconnue, exposer, ra
b narrer, démontrer, et le faire, par rite ou à plaisir, sur um
4 rythme préétabli. TE
É Une intention comique, (et. de certains passages, semblait fe |
É contenue à la fois dans le jeu des syllabes et dans RS: 02
ÿ nuances d'intonation surajoutées ; en particulier lé jeu des
2 syllables nous à souvent paru empreint de ce caractère sau-
4 grenu qui est fréquent dans l'inspiration comitiale non drd- "1
7 matique. Les nuances d’intonation étaient souvent plus fines
4 que nous ne l’aurions attendu d’un comitial. La phrase gé-
p nérale étant stéréotypée, les nuances étaient stéréotypées également ; cependant, certains retours étaiént accompagnés
de variations légères des nuances dont le sujet semblait
| conscient ; ces variations apparaissaient principalement dans
F ces formules mi-finales qu’en musique on nomme « des ren-
trées ».
Le motif polysyllabique nous à paru avoir été improvisè durant l'accès ; il n'y a aucune apparence de ce que le sujet en temps normal se soit livré à des exercices de volubilité, du moins exactement semblables. Deux données secondaires tendent encore à le faire croire ; ce sont : 1° l'unité du type durant toute la durée d'un même accès ; 2° la nouveaut® totale du type lors du second accès, Cette nouveauté portait sur tous les éléments : silhouette générale du motif, choix | des consonnes, choix des voyelles, expression apparente du
détail et de l’ensemble,
Ces crises d'odre glossolatique sont survenues au cours d'accès du type suivant : mutisme total où mutacisme, immobilité, morosité, tendances hostiles, immuabilité du fa- -ciès : alternance des périodes de volubilité sus-décrites avec “es périodes de chant ; chant stéréotypé dans les mêmes
proportions, et où encore figuraient des jeux syllabiques sté-
réotypés continus, toute parole en étant exclue ; accès observé par nous deux jours avant décroissance graduelle, dysmnésie,. céphalée, Amnésie consécutive non vérifiée jusqu'à maintenant pour les accès de ce type spécial ; autres accès comitiau*x banaux avec amnésie avérée, Plusieurs internements. Sujets alcoolique, intelligent, déclasssé ».
Parfois, une organisation du langage apparaît ; une Coordination s'établit. Entre deux attaques convulsives, un paysan prononce « une véritable oraison funèbre, dans laquelle it mêle des tirades latines’à des phrases. incohérentes et à des. invocations incompréhensibles « (Weygandt). — Dans un automatisme plus coordonné, la fuite des idées se ralentit et l'impulsivité s’estompe, Mais certaines inadaptations soulignent encore la perturbation morbide. Des polyglottes parlent une langue différente de celle qui serait de circonstance. Ainsi, des épileptiques observés par Herpin s'adressent, lors. d'une absence, en quelque dialecte étranger à des personnes incapables de les comprendre. Un de nos malades, d’originopolonaise, parle dans cet état sa langue maternelle (obs. 15). Plus qu'aucune autre chose, cette transposition marque la rupture qui s’est produite dans l'intelligence, le retour en arrière vers une idéation antérieure.
La cohésion du langage peut se montrer si apparemment parfaite qu'elle en impose à un auditoire. David Finlay conte: qu'un épileptique, en une absence, sermonna au temple ses corréligionnaires et que, le lendemain, requis par un ami de lui fournir quelques éclaircissements, il soutint n'avoir pas parlé. De la sorte, un délire faussement systématisé peut apparaître et, ainsi que le faisait remarquer Magnan, provoquer une erreur de diagnostic. |
Ce n’est pas le fait en soi qu’un épileptique parle qui doit surprendre, Il est évident que la parole est le plus souvent
loin de traduire une réflexion. Même à l'état normal, rie :
n'est plus automatique que le langage. Les expressions toutes. faites, les lieux communs, sont la nourriture de nos conversa-tions de chaque jour. Il suffit d'ouïr la moyenne de celles-cË pour en apprécier tout le néant. Nos formules de politesse ox
d'accueil ne sont que des stéréotypies automatiques. L'emploi:
de certains proverbes de même dispense de penser. Le lan
gage, cette forme parfois supérieure de l'effort mental permet d'élargir la marge de la spontanéité pour les gens sans contrôle d'eux-mêmes. Sa trop facile rapidité d’extériorisation ne laisse point toujours le temps de la délibération. La tendance oratoire ne traduit point toujours l’éloquence.
Plus que le langage spontané, le langage provoqué lorsqu'il n'est pas simplement réflexe démontre que l’automatisme est capable d'organisation. On obtient ainsi toute une série de paroles automatiques de plus en plus pertinentes, D'énoncés grotesques l’on parvient aux réponses correctes : Devant nous, un patient, dit Herpin, s’inclinant devant son frère, lui dit x: « Passez madame ». Un autre, par un temps détestable disait aussi en notre présence et d’un air de satisfaction : « Ah ! quel beau temps ! » Notre malade R.. (obs. 10) donne ie bonjour. — Les actes complexes sont souvent accompagnés dé ‘réponses aux questions posées. Même Joffroy était de cet -avis. Les accès d’une cuisinière, internée dans son service, -s’accompagnaient de pâleur et mouvements « volontaires » “du bras droit. A la question : « Que faites-vous ? », elle répondit une fois : « Je plume mon poulet » ; une autre fois : ««J'écaille mon poisson ». — Il faut constater que äans l’automatisme prolongé, les malades ne sont point privés de parvules ; ils expriment même des intentions en rapport avec leurs actions. Notre malade D... (obs. 6) annoncé calmement à sx “lle en se dirigeant vers la Seine, qu'elle va mettre fin à leurs ‘jours. Cet autre (obs, 14) entre dans des débits de taba”, <dépense de l’argent, tient à des personnes connues de lui des conversations sensées qui lui sont rapportées par la suite.
Ecrilure automatique
L'écriture représente à l’état normal une synthèse aufomatique dont, par la force de l'habitude et de l'exercice, les éléments constitutifs sont devenus inconscients. D'acquisition plus pénible que la parole, elle suppose pour la moyenne des individus une préméditation plus grande, Cette nécessité d’une délibération, le besoin de s'exprimer pour soi seul où pour des êtres éloignés crée un ensemble de circonstances qui n’en favorise pas la fréquence chez l’automate coinitial, 11 faut
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souvent pour se mettre à écrire une intention systématique ou un goût de l'analyse qui sont en contradiction avec la
spontanéité de l’automatisme. Les cas d'écriture automatiqu >
resteront done assez rares au cours de l'absence épileptique.
Dans la phase posteritique de l'accès convulsif, M. Rogue: de Fursac distingue trois types principaux d'écrits provoqués : passif, impulsif, négateur. Le type passif, survenant er, ipleine période confusionnelle, s'accompagne parfois d> suggestibilité morbide, donnant lieu à de l'échographie ; le type impulsif, « où la lenteur et l'incertitude sont moindres », se révèle dans le texte dicté par des stéréotypies, des transpositions, des additions. Les stéréotypies de l'écriture spontanée, qui peuvent escorter un état d’excitation intellectuelle, ont été décrites par M. Trénel sous le nom de paligraphie épileptique. Les additions, elles, portent tant sur les phrases que sur les mots ou sur les lettres. Les lettres apparaissent alors dans le texte comme « lancées » (Kôüster). Enfin, le type négateur dans lequel l’'obnubilation intellectuelle ne se prête qu’à une opposition irraisonnée et aveugle, correspond dans le domaine du langage au mutisme.
En outre, M. de Fursac insiste sur un type mixte impulsifpassif d'apparition plus tardive, qui nous semble s’observer assez souvent dans l’automatisme coordonné. Ce sont tantôt
. {le simples substitutions par analogie auditive, tantôt des ad-
ditions impulsives qui posent la signature plus ou moins ambiguë des concepts latents. Plus que les troubles moteurs de l'écriture, transparaissent ceux de l'esprit ; les additions ne se bornent pas à des traits informes, à des répétitions littérales mais à l’adjonction de phrases qui traduisent des réminiscences ou des idées subconscientes.
Dans cette catégorie de l’activité, nous passerons ainsi par tous les stades qui se gravissent de la velléité, maladroite
. à l'acte cohérent. Une de nos malades, malgré sa confusion,
parvenait à écrire un refrain d'une chanson. de. zouaves, entendue quelque part mais oubliée d'elle : « Panpan, larbi, ls chacals sont, par ici ». Un autre rencontre. un sien. ami dur rant sa fugue. Celui-ci lui. fournit un renseignement qu'il note. Quelques jours après, il. dénie qu'il. l'ait. reçu, mais
trouve à la page correspondante de son agenda, un griffonnage
ag
Le aie à.
LS
informe (obs. 14). — Quand l'absence survient au moment où le sujet est occupé à écrire, les modifications introduites dans ses écrits seront plus ou moins significatives. Certains épileptiques, dit Herpin, pris de vertiges, la plume à la main, barbouillent leur papier, y tracent des arabesques, ou écrivent des mots sans liaison entre eux. Une dame occupée à enregistrer des dépenses, entremêle ses articles des mentions les plus PFaroques. Un employé d’avoué se trompe souvent en copiant ; met un mot à la place d’un autre et quelquefois ses propres idées à la place de celles qu'il devrait copier ; tantôt il met des lettres de trop, tantôt, au contraire, il oublie et saute des mots ; fréquemment il ne peut ni lire ni écrire (Falret). Un épileptique observé par Féré « de temps en temps a des absences et on trouve quelquefois dans ses écritures des ellipses incompréhensibles ou des mots introduits où ils n'ont que faire et dont la présence l’étonne lui-même, qu'il n’a aucun souvenir d'avoir écrits. Par exemple sur le journal où il ins-
crit les sommes qu'il reçoit on trouve entre le nom du client
et la somme recue une phrase comme celle-ci : « M, il donne soif, 7 fr. 50 ». — Un autre encore écrit en état d'absence des choses qu’il ne se rappelle plus avoir écrites ; quand fi les relit plus tard, il les déchire parce qu'il s'aperçoit que ce n’est pas bien fait (Falret). Mais, ainsi que le disait jus-
tement Herpin, il en est d’autres, enfin qui, dans cette circonstance, achèvent plus ou moins longuement, sans s’en
apercevoir une léttre commencée et sont aussi étonnés de
-voir leur lettre achevée que de n'y rencontrer aucune incor-
rection d'écriture, de pensée et de style. — La main, on le voit, ne continue pas seule le mouvement commencé. La pen- Sée le poursuit. — Elle se manifeste encore plus agissante
lorsqu'elle concrétise la sourde volition du moi profond. Les phrases traduisent alors des idées impulsives, des désirs inayoués, des souvenirs effacés de la mémoire. M. le D' Legrain (1)
nous à communiqué l'écriture d’un de ses malades. En cette
lettre, celui-ci s’acceuse d’un viol sur sa nièce, viol très vraf-
semblable dont il avait été accusé formellement et qu'il avait
le remarquable exemple, dont, grâce à lui, notre thèse a pu s'enrichir,
fous tenons à lui exprimer ici toute notre respectueuse gratitudé pour
37 é à re PS - ee ee ee PE “EE Ce * toujours nié avec l’accent de la Four la 0 Æ Vu _ Revenu à lui, il reconnut son écriture et ne put élucider cette SE * #0 auto- accusation d'un acte nul et non avenu pour lui. Une
attaque d'épilepsie leva ultérieurement les doutes qui subsis-. taient sur la nature de cet état second, favorisé par des habitudes alcooliques.
Commentaires de M. le D' Legrain : Graphisme du malade à au cours de l’état mélancolique avec autoaccusation où il + réédite son accusation de viol. Cet écrit date de quelques mois à après le premier internement. Les signes physiques du gra- _ phisme alcoolique (tremblement, empâtement, désordre, etc) ont naturellement disparu. — On remarquera le paradoxe qui et : existe entre l'orthographe rudimentaire et la quasi calligra- : phie qui semblerait révéler une certaine culture. Ce paradoxe indique chez $. la fixation de son graphisme à l'âge scolairs. ‘ : S. reste figé à cet âge non seulement par l'écriture, mais var ï l'ensemble de ses caractères psychiques. On en peut déduire que $. n'a subi qu'une très faible évolution et qu’il n'a acqu
TE
aucune personnalité. S. est en effet un mou, un dépressible, un débile mental sans énergie volontaire. — I] est facile d'en déduire la prédominance chez ce sujet des états psychiques inférieurs, instinetifs et la facilité avec laquelle, sous l'empire notamment d'un stupéfiant comme l'alcool qui décapite les sujets les mieux équilibrés, S. a pu se laisser aller sans contrôle suffisant ni retenue à l'acte sexuel anormal qu'il se reproche. — La mémoire subconsciente de cet acte réapparaît dans la conscience du sujet à certains moments comme une sorte de rumination. — Les mots soulignés l’ont été par moi,
Chez les comitiaux, l'écriture automatique correcte et sensée reste, au demeurant, assez exceptionnelle. Ce qui ne surprendra point : car l’acte en soi sollicite les élaborations les plus différenciée de la personnalité.
Actions délictueuses et criminelles
Nous n'avons eu en vue jusqu’à maintenant que des actions variablement complexes, reproduction plus ou moins parfaite de nos occupations normales. La perpétration d'actes répréhensibles pendant l'état second sera d'autant plus troublante qu'ils ne porteront pas forcément la marque de l’insanité et en imposeront pour des agissements lucides. Comme l’automatisme peut être la seule manifestation de la névrose comitiale, le diagnostic de ces formes masquées est un des plus délicats qu’aient à résoudre les experts.
L'absence peut, isolément, avoir des conséquences sérieuses : un veilleur, une sentinelle ne montent point leur garde ; un douanier laisse passer de l'huile em contrebande et se voit chargé de soupçons de complicité (Chantemessse et Widal), ete,
Quand le malade agit bizarrement, sans logique délictueuse, le: déséquilibre morbide saute aux yeux : tels ces acles saugrenus. dont le caractère ostentatoire et grotesque enlève tous doutes sur leur nature. Il en est le plus souvent de même des impulsions bénignes ou farouches qui font inculper les épileptiques du chef d’outrages aux autorités, ou à la POAGUES de vol, d'homicide.… etc.
Pourtant, le calme de certains, la réalisation d'intentions exprimées dans l’état antérieur, la logique apparente des me-
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Diles, la compiexité des moyens employés posent des problèmes dont la solution restera toujours difficile. Seul l'examen minutieux des faits et de leurs moindres détails peut jeter un peu de lumière sur leur genèse spéciale.
L'épileptique revient parfois à lui dans la prison. Les cas abondent dans la littérature de malades qui, pris soudain d'impulsions caractéristiques et considérés comme des individus en état d'ébriété, se voient accusés des délits les p'us variés. La dipsomanie s'accompagne de violences et d'outrages qui sont mis sur le compte d’une ivresse simple, les injures sur celui de l’irritabilité concomitante, L'onomatomanie peut être délictueuse : Magnan a cité le cas d’un inculpé qui se livra brusquement à des invectives explosives devant le tribunal contre le procureür, desservant un peu plus sa cause sans
_ qu'il puisse comprendre les raisons qui lui valurent un sup-
plément de peine. L’exhibitionnisme est pris pour une perversion répréhensible. Soit une sensation critique de malaise, soït un besoin symptômatique d'une émission d'urine, soit une libération d’instincts sexuels sommaires, pousse les épileptiques à se dévêtir, à uriner en public ou à faire montre de leurs organes génitaux. Une jeune fille, quoique pudique et bien élevée, résistait quand on voulait l'empêcher de relever ses jupes (Herpin) ; un inspecteur de police, urinant dans la rue, né doit de ne pas être inquiété qu’à sa situation (obs, 14) ; un jeune homme, expertisé par Gelma se lève de sa place, étant au spectacle, se dirige vers l'orchestre et urine contre la baluStrade qui sépare le public des musiciens, puis il entreprénd de se dévêtir. Le magistrat de Trousséau faisait de mê-
mé qui, durant une audience du tribunal, se leva de son
siège pour uriner dans un coin de la salle. Pour être exécutés posément, ces gestes sont encore trop incongrus pour inquiéter sur leur vraie nature. Il est plus difficile de débrouiller, malgré l’amnésie invoquée, la part intentionnelle des actes qui témoignent d’une certainé cohésion dans l'assouvissement de l'instinct. Les pensées insondables de la veille acquièrent
une intensité que l'absence de contrôle rend irrésistible : un héréditaire épileptique, dans la suite de l'attaque, se préci-
pitait sur sa mère et voulait la violer (Krafft Ebing). Uh ma-
lade du service de Kræpelin qui présentait de fréquentes per
rte RER
tes de connaissance avec morsure de la langue, y était entré pour avoir pratiqué sur un fillette de trois ans une tentative
de viol complètement amnésique. Le sujet, observé par M. Le-
grain et duquel nous avons rapporté l'écriture, fut accusé formellement du viol de sa nièce, morte en suite de couches a la Maternité ; si le fait n'entraîna pas de poursuites, faute d'être établi péremptoirement, cet homme s’accusa du moins personnellement dans des épisodes délirants afnnésiques. MM. Gilles et Carriat n'ont-ils point, à la faveur d'un aecès confusionnel postparoxystique, jouant le rôle d’une psychanalyse spontané, découvert, chez un de leurs malades, dans
les intimités du subconscient le désordre essentiel de la li- .
bido ?
Certains ‘actes nocifs relèvent d’une mentalité régressive assez pauvre et sont plus ou moins entachés de confusion, Ils sont assimilables par certains côtés à des perversions infantiles : La pyromanie n'est pas rare. Legrand du Saulle, Motet, plus récemment M. Pactet en ont publié des exemples : un pyromane, à six ou huit semaines d'intervalle, met le feu de la même facon ; un autre allume vingt-trois incendies dans sont village. I est vrai que quinze d’entre eux avaient lieu le dimanché soir, alors que l’épileptique en question se trouvait sous l'influence d’un appoint d'alcool, Dans ces cas, la répétition de l'acte, l’observance d’une certaine constance dans son exécution. sont des plus significatives.
Le vol kleptomaniaque révèle, à côté de l’égocentrisme de la personnalité restreinte le dénuement de ses moyens. Il est très ordinaire, dit Gowers, de voir les malades dans un hôpital aller après de légères attaques et pendant l'état automatique dans les casiers de leurs camarades en sortir tous les objets et les mettre dans leurs poches. Une femme sur laquelle il ne planait aucun soupçon de malhonnêteté alla au casier d’une autre malade, y prit une bourse et l’empocha. C'est encore dans Legrand du Saulle que l'on trouvera les plus caractéristiques exemples. Un jeune homme d’un rang élevé est comblé par sa famille. Trois ou quatre fois l’an, il éprouve à l'estomac une sensation particulière toujours identique et en quelques secondes il se sont envahi d'une sorte de vapeur qu'il ne peut définir. Son intelligence se trouble, Lorsqu'il
NT: F retrouve sa lucidité au bout de quelques jours, il est fort surpris de se trouver harassé de fatigue, très loin de chez lui en chemin de fer ou en prison, les vêtements en désordre, couvert de poussière, ne se souvenant de rien de ce qui a pu se passer et ayant dans les poches des porte-monnaies, portefeuilles, bijoux, foulards, porte-cigare, canifs, couteaux, dentelles, des billets de banque, de l'or, des bons, des lettres, du papier à cigarettes, des sondes en gomme, un hochet, une médaille de sauvetage, deux tabatières, un sifflet, des clefs
et des cure-dents ! Au sujet d’un malade de même genre, :
Christian s'étonne de ne remarquer aucune tendance au vol dans les intervalles libres ! Chose curieuse, cette kleptomanie peut être préparoxystique : B. (obs. 16) mené au commissariat, est trouvé porteur de boîtes de cigares et de pâte dentifrice. Le renforcement pathologique du sens de la propriété est susceptible de se manifester de manière plus raffinée : S. (obs. 11) immédiatement après l’accès dissimule soigneusement les objets qui lui tiennent plus particulièrement à cœur. Revenu à lui, il a quelquefois de la peine à les retrouver.
Dans un autre ordre de faits, l’on assiste à des automutilations. Celles-ci relèvent de processus psychologiques difficilement analysables. Il faut en retenir du moins ce point important : Tout comme dans l’hystérie, l’automatisme épileptique peut s'accompagner d’anesthésie (voir obs. 10, 42, etc...ÿ
Nous avons examiné déjà quelles explications étaient applicables aux fugues et à la déambulation. La fuite peut, par elle-même, constituer un acte médicolégal, être la cause d'importantes erreurs judiciaires. Simple impulsion à la marche, inconscient besoin d’un changement elle provoque la désertion, l'abandon de poste, l’évasion. Raecke sur dix-huit cas de désertions et de fugues chez Les marins, en trouve six attribuables à labsence épileptique. Les problèmes touchant cette question ont été fort bien traités par Duponchel. Læ guerre lui a donné un renouveau d'actualité. Un de nos matades ainsi fut irrésitiblement porté vers les lignes allemandes où il fut fait prisonnier ; un autre-étant de garde, s’esb sauvé pendant vingt-quatre heures, ce qui le traduisit en Conseil de Guerre. Et combien de procès-verbaux sont aussi dres-
NET
sés pour vagabondage ou infraction à la police des chemins de fer ? La chose est trop banale pour mériter qu’on y insiste.
Les tendances homicides se rencontrent comme un des faits tes plus typiques par où se manifeste l'allure brutale et farouche de l'impulsion comitiale. Le meurtre immotivé et subit, exécuté avec un acharnement sanguinaire, est un des apanages essentiels de l'épilepsie. Les colonnes des journaux, la chronique judiciaire en fourmillent. Il s’agit parfois d’impulsions mnésiques : un homme marche, la. tête vide, sans but ; soudain, il s'empare de tout ce qu’il trouve et assomme le premier passant venu. Une apparence de préméditation peut s’observer : il cherche, un temps, une victime. — Ou bien, de la confusion onirique prédomine : harcelé par des hallucinations terrifiantes, il frappe aveuglément autour d2 lui en un accès de fureur horrifique. Ce sont là tantôt instincts sommaires de la brute assoupie normalement, tantôt raptus de défense. — Dans d’autres circonstances plus rares, où nous atteignons déjà à l’automatisme pur, le meurtre ne reflète ni impulsion grossière, ni égarement hallucinatoire ; il peut être occasionné par la simple persévération dans l'absence d'un acte transposé de la veille. Mesnet raconte la triste histoire d’une épileptique qui tua son propre enfant : « Je tenais dans mes bras mon dernier né, lorsque je voulus prendre un couteau pour entamer un pain ; à ce moment je fus prise d’un de mes accès, et croyant couper une tranche, j'ouvris la gorge de mon enfant. Quand je revins à moi, il râlait prêt à rendre le dernier soupir ». Plus délicats toutefois à apprécier du point de vue de la préméditation sont ces cas dont tous les détails semblent répondre à des intentions délibérées. Le malade paraît avoir des raisons de faire ce qu'il fait. Hl
accomplit sans le vouloir les actes de son désir : une jeune fille contrecarrée par sa mère dans un amusement le re*ollicite en période d'absence et, sur un refus, la blesse avec un verre en criant : « Maintenant, je suis contente ! Ne me laisserez-vous pas faire ce que je veux ? » A son réveil, absence de tout souvenir de cette scène (Echeverria). Un malade de Falret, dans l'oubli le plus complet de soi, se livrait sur son “père à des violences subites, expression de sa haïine familiale. — Parfois le crime est accompli avec un calme, une pré-
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sence d'esprit bien troublante. Des idées de jalousie, une haine déjà manifestée antérieurement ou bien des désirs profonds, des complexes refoulés s'extériorisent subitemert à la faveur du relâchement de l'attention volontaire et justifient aux yeux des témoins l'acte en réalité morbide. R.., un épileptique sur lequel Guislain publia un rapport médicolégal, en voulait à un sien voisin qui l’avait fait condamner a quelques mois d'emprisonnement. Le jour même de l'attentat, R.. pendant plusieurs heures et sans discontinuer, repasse un couteau sur une meule, en répétant sans cesse . ” « Je t’'aurai bien ». Il sort en plein jour, ce couteau à la main, court chez B.. avec qui il a eu des démêlés, porte un coup
à la sœur de B.. qui essaie de défendre son frère, atteint enfin celui-ci et se rue sur lui. Il lui fait une profonde entaille à la gorge et y enfonce ses ongles pour l'agrandir. R... avait 30 ans ; il était épileptique depuis l’âge de sept ans ;
et les accès, devenus successivement plus fréquents dégénéraient chez lui en véritable rage. R. n'avait gardé aucun souvenir du crime. Aux questions que lui faisait le Président des Assises, aux détails qu'on lui rappelait, il n’avait qu'une réponse : « Puisque vous me le dites, monsieur, je dois le croire, mais je l’ignore complètement ». Nous avons vu ailleurs qu’obsessions et épilepsie ne s’excluaient pas. Il est plus : l’obsession peut éclore ou trouver un renforcement dans l’absence, Le plus bel exemple du genre nous a été fourni par Lasègue : une femme, atteinte de haut-mal, vit avec sa sœur, une fille-mère. Elle à la garde de l'enfant dont
Sa Sœur demandée en mariage n'ose avouer la présence. En état amnésique, elle jette l'enfant à l’eau alors qu'il avait été décidé de le mettre en nourrice.
ni
Indépendamment des cas où le suicide apparaît en quelque sorte accidentel, il en est d’autres qui ressortissent d'assez près au mécanisme précédent. Quelques auteurs ont prétendu, entre autres M. Courbon, que les épileptiques ne se suicidaient jamais : l'observation permet de s'inscrire en faux contre à cette opinion. Récemment encore, une malade, qui venait à læ es consultation de M. le D° Marchand et luttait contre ses obsessions suicides, mit fin à ses jours. Ses pareils sont nombreux. Le suicide des épieptiques peut être impulsif et conscient
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comme Ta établi M. RARE dans sa thèse. Il sembie avoir été moins remarqué dans les états seconds. Sa propension s'en
hors de la simple attirance de l’eau qui joue parfois peut-être un certain rôle (un malade de Dromard tombe au cours d'une fugue dans le canal Saint-Martin, d'où il est repêché. Kræ-
pelin avait rapporté un cas similaire) il advient que des ten-
dances dépressives inavouées ou refoulées prennent corps däns l’état crépusculaire. Un malade de Magnan sujet à des
obsessions au suicide auxquelles il résistait, est pris d'un - = = = L4 . . Ps x Li vertige, pâlit, se lève et se va précipiter dans la Sein d’où il
est retiré. Revenu à lui, il se voit mouillé, s’en étonne, demande
ce qui vient de se passer, D... (obs. 6) a une absence au cours d’une promenade ; elle change totalement de direction et se
dirige tout droit vers la Seine en exprimant avec un gran&
calme à sa fille qui l’accompagnait son désir de la mort.
« Pourtant, disait-elle, je n'ai jamais envisagé cette idée de
façon réfléchie sans la réprouver aussitôt et toujours ». Une
autre se jette par la fenêtre, après avoir embrassé son enfant
(obs. 8. Voir également nos observations 7, 9).
Caractères de ces actes
Chaque malade a « son » automatisme qui répond à un type plus ou moins univoque. En outre, dans le même curriculum morbi, de longues périodes s'établissent ou telle tendance s'extériorise de préférence à telle autre mais il n’y a jamais, à proprement parler, de rupture absolue entre la personnalité lucide et la conscience seconde. De ce que nous ne pouvons nous connaître intégralement (ce serait « tuer la marionnette » selon l'expression pittoresque de M. Paul Valéry), il ne s'ensuit pas que nous avons perdu l'unité de notre individualisation qui s’est faite progressivement dans le cours d'une évolution continue. Il n'est donc point d'automatisme sans un passé ; et, une règle que l'observation confirme nons
apparaît assez générale : Dans l’épilepsie, les tendances automatiques sont en partie fonction de l’âge des sujets. L'au-
ane EE ohers it ob Sert ve cc plus tardif des automatismes. Il est d'autre part 2 D hécictiques habituelles de l'épilepsie tardive. Nous avons. “4 in effectivement sur 26 cas d’épilepsie tardive (apparue après 25 ans), 49 malades ayant présenté un automatisme à sez complexe et nous trouvons inversement 10 cas d'épilepsie tardive dans les observations que nous rapportons. ‘automatisme coordonné multiplie ses possibilités avec le | nombre des acquisitions intellectueiles. Magasin d’acces- : _soires. dont la richesse dépend de l’acquis antérieur, il est —
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| à autant plus MST que l'être est plus différencié.
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4 une ou sociaux qui permettent de les sérier selon leur temps d'apparition, leur coordination, leur complexité, leur 4 | — pouvoir de nocivité, il importe de classer la suite de leurs 4
| apparents déterminismes.
es _ Certains actes ne témoignent d'aucun élan original. L’ab- à - sence brève se borne au trouble de l’autoperception. Le sujet à - prolonge l'acte commencé : l'exécution seule est automatique; _ le mouvement déclanché se continue d'une façon machinale $3 plus ou moins eupraxique. Son exécution elle-même $e peut Ex: … décomposer en une séquence de réflexes dont la synthèse ne Rx. tire ‘son origine que dans un souvenir persistant, sans ins- 2 “cription dans la mémoire et sans évocation réfléchie. Ce sont des actes par persévération.
Ta Un autre caractère de l’automatisme comital, assez voisin __ du-précédent, consiste essentiellement dans l'aulopersévéra- _ tion. Ceci démontre que, même si, dans l’accomplissement À des actes complexes, le pouvoir d'association des idées est indemne, le nombre des images évoquées reste assez res- 4 LA _ treint. L'épileptique ne fait guère le plus souvent qu'une — { d _ seule chose à la fois : il s'y concentre et s’y obstine. Aussi l'influence de l'entourage sur l'épileptique en état d'automatisme est à peu près nulle. Peu naturellement suggestible, limitation n’est point son propre. La tendance excentrique de sa spontanéité s’accommoderait mal d'une telle passivité. S'il s'adapte correctement à l’ambiance, s’il en épouse les diffi- . cultés, il ne fait en réalité qu'imposer, par sa propre persé-
Ve. 9 ‘
à TA ie "ets * 2 A pe | vé nie à ses s “concepts. D'autre part, pe + 1 actes traduit LR de : sa personne morbide. Dans des con _ ditions identiques il tend à se copier, accomplit les mêmes actes, fuit vers un même endroit, rumine ses préoccupations 4 subit les mêmes attirances. (Echo épileptique d’ Echeverria). ? ‘éd — « Ce qu'un malade a fait dans une de ses absences men- | tales, il le refera invariablement dans les mêmes circonsi tances. L'épileptique larvé ne parcourt pas tous les degrés … ; 3 de l’échelle de l'excentricité ou de la criminalité. Il s'en tient ï à un seul et s’y cramponne. La rechute pathologique crée la de 4
récidive délictueuse. » (Legrand du Saulle). IFRS Outre ces aspects d'ordre général des actes comitiaux. 10 d’autres types se peuvent observer et s'associer plus ou moins 2e 3 entre eux. Ils ressortissent à des processus variés : régres
sion, transposition ou substitution des éléments de la person- Cl nalité. Re :
La régression en est le terme le plus grossier. L’être n6 #5; 108 peut plus réfréner ses instincts sommaires. Le vernis de l'éducation s'écaille. Un égoïsme farouche transparait dans les impulsions.
La transposition se témoigne par la persistance seconde ‘À 5 des habitudes de la veille ou par des réminiscences lointaines. 4 C’est ainsi qu'inopinément des malades jouent la scène de, leurs actes habituels ou revivent des périodes passées. Tel épileptique à l'asile se croit au couvent avec ses camarades ou au confessionnal avec l’aumônier. Un autre est au chevet du lit de mort de ses parents ou au bal de l'Hôtel de Ville. C'est tout le passé d’une existence qui va renaître dans l'automatisme ecmnétique : Une jeune femme de 34 ans se re- ; porte à l’époque où elle gardait les troupeaux ; elle chante à tue-tête les chansons des bergers de son pays comme si elle se trouvait dans les champs et sa conversation est remplie des noms de ses anciennes compagnes du bois de Beuvrais et du loup qui s’y trouve, enfin de tous les faits qui l'ont frappée à cette époque de sa vie (J. Voisin).
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OBSERVATION Î
Quelques accès d'épilepsie procursive. Attaques convulsives comitiales diurnes et somnambulisme nocturne.
Tr... Marie, 44 ans, célibataire, blanchisseuse, entre à l'asile de Villejuif le 8 décembre 1926, venant de la maison départementale de Nanterre. Certificat de la préfecture de
police : « Epilepsie et troubles psychiques. Crises convul-
sives depuis l’âge de 8 ans. Actuellement accès hebdomadaires. Crises de fureur post paroxystique. Hier, à l'asile de Nanterre, colère pathologique ; bris de porte ; violences contre le personnel. Excitation psychique. Chante et pleure. Trouble le repos de ses compagnes. Alcoolisme chronique
antérieur. Abolition des réflexes rotuliens et achilléens. Pas-
de troubles pupillaires. Contusions et cicatrices. » (Docteur Heuyer).
Père alcoolique, décédé ; mère morte à 63 ans ; un frère mort à 63 ans de maladie indéterminée. Pas de convulsivants dans la famille.
Fille-mère, elle a une fille de 26 ans, bien portante.
Convulsions en bas âge puis enfance normale jusqu'à l'âge de 8 ans, époque à laquelle survient la première crise, attribuée à la peur causée par la vue de son père qui avait voulu, ce même jour, tuer sa mère. Par la suite attaques espacées.
Elle à pu apprendre à lire et à écrire mais n'a pas son certificat d'études. De 8 à 19 ans, accès typiques : Pas d’aura. Cri initial. Chute avec perte de connaissance. Morsure de la langue. Emission d’urines. Convulsions toniques puis cloniques. Salivation. Durée : dix minutes. Somnolence, <onfusion et lassitude dans le décours.
di
w- Elle. a An son enfant à 19 ans et dem: GES a rénee une | de : recrudescence des crises pendant sa grossesse et son allaite-- |
72) 3 ment qui a duré deux ans. Puis elle a repris son métier de . J _blanchisseuse et fait de nombreuses libations (vin rouge).
Jusqu’il y-a huit ans, elle n'aurait présenté que des ver-- _ tiges et des éblouissements quand des crises plus nombreuses. : l'obligèrent d'entrer à Nanterre. Celles-ci, diurnes et noc- _ turnes, revenaient régulièrement toutes les semaines et cons-- _ famment le mercredi. Vertiges fréquents ; rares absences. j _ Les crises maintenant sont plus irrégulières et, depuis le trai- _ tement par le gardénal, se groupent en salves quelques jours. _ dans le mois. Les crises diurnes sont précédées quelquefois # d'une sensation de malaise prémonitoire. Il y a quatre ans, elle a présenté de l'épilepsie procursive de faible durée. Pas _d’automatisme coordonné complexe dans le jour ; pas de pensées incoercibles. Quelquefois, elle se met en colère, ce qui _ a motivé son placement, mais son humeur reste assez cons- _ tante. Pas de dépression mélancolique. Elle est sujette à du _ noctambulisme avec ou sans crise préalable. Lors, elle se
| lève, va de son lit dans la salle, marche droit devant elle 4 avec calme, ne voit ni n'entend. Aucun souvenir consécutif de son somnambulisme. N’en ayant eu connaissance que par 5 les dires de ses voisines, pour l'empêcher, le soir, à Nanterre, _elle posait elle-même le long de son lit, des planches qu'elle: attachait avec des ficelles.
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L'examen la montre bien orientée, mais elle accuse ele= _ même une légère dysmnésie. Son élocution est aisée et pré- _ cise ; ses réponses assez rapides. -
Au point de vue somatique, on relève les marques des contusions et plaies occasionnées par ses chutes dont l’une s’est
accompagnée autrefois d'une fracture des os du nez. On note A une légère congestion faciale. La malade accuse des crampes, TS ne présente de tremblement digital ni lingual. Pupilles
rs 2? égales. Réflexes photomoteurs et d'accomodation normaux. De Pas de diminution de l’acuité visuelle. Quelques SeCOUSSES oculaires nystagmiformes.
à. Réflexes patellaires et achilléens abolis. Pas de troubles de la marche ni d’atrophie musculaire. Pas de Romberg ; . instabilité sur une seule jambe. Urines normales.
F2 réveil, précédé d’un épisode confessionnel avec Hinements de
ER * Exan ar 1en > liquide céphalo rachidien : ‘tension (position |. «ouchée, manomètre de Claude) : avant 24 4 ; après 40 cc’, es CE Albumine : 0, 80. Lymphocytes : 79,6. Réaction de Pandy : Re + ++. Réaction de Guillain : 1222.2222.2200.0000. Borde B* Wassermann : très positif. fe a 2 K.
La malade a contracté la syphilis à 25 ans, alors qu elle: présentait déjà ses crises convulsives. De :
OBSERVATION Il
Somnambulisme à partir de 15 ans. Attaques tante - a # a 21 ans. Vertiges et absences de mémoire. Accès de tremble- ji ment. Automatisme saugrenu pendant le sommeil. Bles- 4 sure importante au cours du somnanbulisme. 6 2 Ch.., âgé de 35 ans, ancien chauffeur d'automobile, a été RER par nous pour la première fois, à l'hôpital Ambroise- ; Paré, dans le service de M. le Professeur Desmarets, où L = E | “tait soigné pour une fracture du poignet droit. Ch... pré SE: | sente des accès de somnambulisme depuis l’âge de 15 ans et ou de æ’est au cours de l’un d'eux qu'il s’est blessé. TER Du côté paternel, sa grand-mère est morte aliénée ; son 2 “grand-père était buveur. Ses parents sont bien portants : mais 4 ses frères et sœurs ont tous présenté des convulsions infan- {iles et l’une de ses sœurs est soignée pour épilepsie à la Sal- _pétrière. nt «Après une enfance apparemment normale, il a présenté du somnambulisme dès l'âge de 15 ans : assez fréquemment, il se levait la nuit, sortait dans la cour de la ferme qu'il ha- ra bitait alors puis rentrait se coucher. Vu la fréquence de ce trouble, il fut soigné à la Salpétrière par le D" Voisin avec du. bromure et du valérianate de potasse qui ne donnèrent aucun résultat.
Parti au régiment, il a présenté, à 21 ans, ses premières ‘allaques convulsives ainsi caractérisées : bref vertige prémonitoire, pas de cri initial ; chute brutale n importe où avee perte de connaissance : morsure de La langue ; pas d'urina- : tion involontaire ; un peu de bave sanguinolente. Raideur _ généralisée ; une fois seulement convulsions cloniques. Au
{ : 4 à je
OO ER RATER cloches, il restait abasourdi plusieurs heures, éprouvait une extrême lassitude. Il a présenté ainsi quatre crises au régiment, occasionnées, dit-il, soit par la fatigue physique, soit par des excès alcooliques. Après sa démobilisation il n'eut plus de crises pendant trois ans, puis représenta des accès diurnes atténués, simples chutes brèves sans perte de con-
naissance, avec courbature consécutive. C’est alors qu'il à
recommencé à présenter du somnambulisme toutes les trois ou quatre nuits et il est intéressant de souligner qu'i/ lui est arrivé de se mordre la langue ou l'intérieur des joues au cours de son sommeil, et qu'il éprouve assez souvent des vertiges le matin au réveil. Sa mémoire a si sensiblement diminué qu'il a dû abandonner sa profession de chauffeur de taxi : il lui est arrivé plusieurs fois de redemander aux clients le but de leur course qu’il oubliait au fur et à mesure. Ces absences de mémoire étaient si fréquentes qu'il se dût décider à changer de profession. Il présente enfin du somnambulisme qui fut constaté plusieurs fois à l'hôpital. Chez lui, it se lève la nuit, verse n'importe où, dans ses souliers par exemple ou par terre, l’eau contenue dans des récipients. Une fois il a rempli de la sorte une carafe d'huile ; puis’il se recouche et sa femine, habituée, le laisse faire. Ceci dure aüu plus une demie-heure et s'accompagne d’une amnésie globale. Au cours d'une crise le 13 juillet 1926, il a sauté nuitamment par la fenêtre, s'est fracturé le poignet droit. On l’a emmené en ambulance, opéré; et ce n’est qu'après qu'il est revenu à lui. Cependant durant le trajet en voiture un sergent de ville lui a parlé et il a répondu : « Une auto m'a renversé. »
Dans le service du D' Desmarets, il s'est levé parfois durant son sommeil, a accompli des actes absurdes ou proposé à ses voisins de jouer aux cartes.
L'examen somatique de Ch... est absolument négatif. Signalons qu'il est sujet à des accès subits de tremblement généralisé.
OBSERVATION III
Epilepsie tardive à accès convulsifs. Somnanbulisme apparu simultanément. Pensées saugrenues. Tentatives de suicide conscientes.
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M... Emilie, ménagère, 63 ans, présente des crises comitiales depuis l’âge de 48 ans, crises survenues à l’époque de sa ménopause.
Pas d’antécédents héréditaires ou personnels. Enfance, adolescence, âge adulte sans incidents, sans maladies, sans troubles nerveux. Mariée à 32 ans, elle n’a point fait de fausse couche, a deux enfants bien portants.
Un jour, à 48 ans, étant en train de déjeuner, elle éprouve un malaise et s'évanouit sans plus. Le mois suivant, et chaque mois depuis lors, crises comitiales surtout nocturnes, ainsi caractérisées : sensation de douleurs précordiales, pàleur, chute avec perte de connaissance (s’est plusieurs fois blessée en tombant). Emission d'urine, convulsions généralisées, stertor. Durée moyenne : un quart d'heure.
De plus, assez fréquemment, accès de somnambulisme nocturne. Elle se lève soudain, ne répond point aux questions, s'habille de façon extrêmement adroile ; marche, se recouche quelquefois. Quand elle revient à elle, elle ne se souvient de rien. Une fois, elle a cherché à boire sa tisane, qu'elle avait absorbée avant de se coucher. Sa mémoire est déficiente. Elle n'est pas maîtresse de ses pensées : « Il lui passe de drôles de choses dans la tête qu'elle ne peut même pas expliquer. » — Son caractère est irritable et maussade. Elle a des idées de suicide parce qu'elle souffre et que ses accès ne cèdent à aucun traitement. Il y a six ans, elle a bu de l'essence minérale, et récemment de la teinture d’iode.
Examen somatique négatif. Réactions humorales négaves.
OBSERVATION IV
B... Germaine, modiste, 20 ans. Pas d’antécédents héréditaires ou personnels notables. Réglée à 13 ans, règles régulières. Quatre grossesses normales.
Première crise comitiale à 17 ans, survenue la nuit. Par la suite, crises convulsives généralisées avec morsure de la langue, émission d'urine, salivation ; accès tant diurnes que nocturnes.
Intelligence normale. Trouble conscient du rythme de la
pensée depuis une crise convulsive particulièrement violente : « Depuis ma crise (30 décembre 1925), je ne suis plus ‘la même personne. Avant ma crise, mon cerveau était lent
dans ses pensées ; de ce fait, je ne demandais qu une chose, le repos physique et moral. J'étais anormale : je ne pouvais penser ni travailler. Depuis, je sens mon cerveau très actif, ma personne heureuse de travailler. Tout s'accélère, mais
. pour une moment seulement. Pourquoi ne peut-il fournir tou-
jours le même travail ? »
LE
OBSERVATION V
Pensées incoercibles.
Gué.….. M. — Epilepsie classique. Première crise à 8 ans,
simple perte de connaissance sans chute. Réapparition des
accès à 24 ans. Deux sortes alors de manifestations différentes : 1° Crises anarthriques conscientes d'une durée de quelques minutes ; 2° Crises convulsives complètes : cri inis tial, pâleur, morsure de la langue, chute avec perte de connaissance, convulsions généralisées. G... tombe n'importe où; elle s’est ainsi brûlée la figure, le pouce et la main droite. En sus de ces troubles la malade est sujette à des états qu'elle définit à peu près ainsi : « Il me prend des sortes d’étourdissements sans perte de connaissance d’une durée de deux à trois minutes. Dés souvenirs, des choses passées, des idées bizarres passent et se succèdent vivement dans mon esprit, sans qu'il les puisse retenir et en garder le contenu. »
OBSERVATION VI Epilepsie tardive. Attaques convulsives diurnes et noc-
turnes. Migraines. Absences de durée variables : brèves avec anarthrie, prolongées avec déambulation et actes automa-
tiques corrects. Tentatives de suicides inconscientes. Pen-
sées incoercibles.
Déc... Suzanne, veuve, 34 ans, est internée volontairement, pour la première fois, à l'asile de Villejuif, le 27 septembre 1926, avec les certificats suivants : « Débilité mentale avec crises épileptiques fréquentes. Dépression mentale.
Crises d'automatisme avec amnésie consécutive. » (D Mar
ni
s. < HS y Er u
| | es hand). 20 septembre 4926. a 2 Bose AT: avec cd absences et des fugues automatiques amnésiques. » (Dr Mae rie). 21 septembre 1926.
Père, alcoolique, 70 ans ; mère morte à 48 ans en OR 5 | de ménopause ; trois frère et sœurs bien portants ; un frère, À PRE paludéen et éthylique, interné à l'asile d'Evreux. La malade <È à S a une fille de 11 ans, n'ayant point présenté de convulsions ; © es î toujours bien portante. ac
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Son enfance a été normale. Développement psychique parfait. Pas de retard de la parole ou de la marche. Elle a ap * pris facilement à l'école. Pas de maladies graves. Pas de be. À somnanbulisme. Quelques peurs nocturnes. Réglée à 14 ans LE Mariée à 20 ans. Pas de fausse couche. Une fille. Son mari est mort de tuberculose pulmonaire, il y a cinq ans. Après “ ‘son deuil, aménorrhée de deux mois. Au retour des règles, tre première crise à l’âge de 29 ans : elle se réveille à onze heures Le ù et demie du soir et ne voit plus sa fille à côté d'elle. Elle constate qu’elle a uriné au lit ; a mal partout et s’est mordue la langue. Sa fille était partie chercher quelqu'un parce que > sa mère s'était débattue violemment. — La deuxième crise à est survenue un mois après, au début des règles, la nuit, à. la même heure. Pendant un an les accès se sont reproduits rat À avec régularité dans les mêmes conditions. De plus, ils sont 2 devenus diurnes et la malade a été sujette à des migraines - fréquentes. Les crises sont caractéristiques : Pâleur subite, chute (on a quelquefois le temps de la faire asseoir). Us À fee de la langue, émission d’urines. Convulsions généralisées. re
dat L'tR. a shell nt: hp
VE
PT
rs JE. ail DL sé bi
Ë , Durée : dix minutes. Pas de période confusionnelle après les M: he É attaques qui sont amnésiques. D'autres fois, simples étour- \ dissements, vertiges ou absences. La malade insiste sur deux té 2)
faits : coïncidence de ces troubles avec la menstruation, mais
_ non coexistence entre eux. I1 y a équivalence, les périodes t d'absences se produisant quand les convulsions s'abrogent,
surtout depuis le traitement par le gardénal. . Fe.
Ses absences ont une durée variable, de quelques secondes
à un quart d' heure ou beaucoup plus. Tout à coup, elle che NE de é
che à s'asseoir, pâlit, ne peut plus parler. Deux fois ellea
__ éprouvé une simple inhibition de la parole sans perte de 2
_ conscience. Ses absences sont parfois annoncées par des sons, 7x
#7 | — 74 = TE sations de palpitations de l'œil droit. Quand elle revient à elle, elle ne garde aucun souvenir. Sa pâleur se change en
congestion. Elle est tachycardique, éprouve des nausées et des
maux de tête.
Au début de l'absence, elle laisse choir ce qu’elle tient dans ses mains. Quand l’absence ne dure qu'une minute, elle reste immobile mais repousse les personnes qui s’approchent d'elle. Les absences plus longues s’accompagnent généralement de l'accomplissement d'actes automatiques. Déjà, avant d'avoir sa première crise, dans les jours qui la précédèrent, elle avait trouvé à son réveil son ménage déjà fait et sa fille lui apprit qu'elle s'était levée au déclin de la nuit, puis recouchée, ce dont elle n'avait gardé aucun souvenir. Un an après, elle a retrouvé à son bras son sac à main plein de boue : elle pense qu’elle a dû avoir une absence dans la rue, lors de laquelle elle l'aurait laissé tomber puis ramassé. Au cours de ses sorties, elle perd souvent d'ailleurs, dans les mêmes circonstances, des objets divers : parapluies, paquets, sacs, etc.
Parfois, ses absences sont d'une durée plus considérable (un quart d'heure, une demie heure et plus) et s’accompagnent de déambulation. Ayant franchi une fois une centaine de mètres en état d'absence, elle retrouva en revenant chez elle son pot au lait renversé sur le sol au point où s’obscurcissait ses souvenirs. Une autre fois, ayant une course pressée, elle a perdu son temps de même, après avoir parcuru inconsciemment plusieurs centaines de mètres. Dans plusieurs de ses absences, le trajet accompli supposait la traversée de rues très encombrées et elle se demande comment il ne lui est jamais arrivé d'accidents.
Enfin notre malade, qui est presque constamment triste, déprimée, anorexique et qui, depuis son deuil, pense souvent à la mort, a toujours repoussé énergiquement l'idée d'attenter à ses jours. Elle aime sa fille, a conscience de ses devoirs de mère, tient à l'existence. Deux fois pourtant, devant se diriger dans une direction exactement opposée, elle se retrouve au pont de Suresnes, au bord de la Seine. Une des deux fois, sa fille l'accompagnait. Elle parla posément durant son absence, manifestant à son enfant apeurée, son dé-
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sèr vs se jeter à l'eau et de la jeter avec elle. Puis, elle se re- A trouva au bord de l'eau, ne comprenant rien de ce qui venait _.
de se passer à son réveil. Déc... est habituellement lasse : elle devine qu'elle a eu son malaise coutumier mais ne garde aucun souvenir, même des images d’un rêve. s
Assez souvent, en pleine conscience, il lui arrive d'éprouver des idées incoercibles. Elle a conscience de l’automatisme absurde de sa pensée mais elle ne peut fixer le souvenir 21 de son contenu fugace et passager. RAT
Notons que le sommeil naturel de notre malade est bon.
Malgré un traitement qui a comporté successivement et "te simultanément du bromure, du gardénal et du tartrate bori- QE copotassique, les crises convulsives n’ont jamais complète * ment disparu. | L'examen somatique ne révèle rien de particulier : Wassermann du sang négatif. Urines normales. Réflexes tendineux vifs. Pas de troubles pupillaires. Léger tremblement .
} digital. | VA
OBSERVATION VII
Epilepsie tardive. Automatisme coordonné post paroxys- - tique. Automatisme avec actes quotidiens et professionnels. k Tentative de suicide inconsciente. Pensées incoercibles. 3 è | Mil..., Emma, 47 ans, veuve, femme de ménage, vient consulter le 17 janvier 1927 au dispensaire de Prophylaxie : mentale pour crises épileptiques dont la première est survenue au début de la guerre alors qu'elle avait 34 ans.
Père alcoolique mort de gangrène du bras ; mère bien portante, 79 ans. De six sœurs et frères, une sœur est décédée à 18 ans de tumeur cérébrale ; un frère de 38 ans présente des crises comitiales et a été interné un an à l'asile de Quatremares. Le mari de la malade est mort à 45 ans de tétanos. Pas d'enfants vivants : un petit garçon est mort à 3 mois de diarrhée verte. |
Enfance normale. Naissance à terme. Pas de retard de la . marche et de la parole ; pas de convulsions infantiles, ni de peurs nocturnes, ni d'énurèse tardive. Ultérieurement pas de somnambulisme. Pas de maladies infectieuses de l'enfance.
_ À appris assez difficilement à l'école et n'a pas eu son certificat parce que placée dès onze ans comme domestique. Réglée à seize ans et depuis lors de façon régulière. Pas
de fausse couche.
La première crise comitiale est survenue au début de la guerre sans cause apparente. Au sortir de son travail, elle est tombée brusquement rue Montorgueil à 11 heures et de-
mie du matin. Elle perdit connaissance, présenta quelques mouvements convulsifs. Des passants la firent asseoir sur un banc mais malgré leurs objurgations, elle s’obstina à con-
tinuer sa route. Sur son chemin, sans avoir repris conscience, elle est rentrée dans la boutique d’une épicier, in-
- connu d'elle. Là, parmi l’ahurissement général, elle s’entêie
à servir des clients pendant un quart d'heure. Elle pèse correctement et met en sac des légumes secs, en indique le prix à la caisse, puis rentre chez elle où seulement elle revient à elle. Ces faits lui furent rapportés par des voisins, témoins de la scène. Elle retourna le lendemain sur les lieux pour s’excuser de son aberration. Les crises convulsives par la suite furent assez espacées et rares mais caractéristiques : toujours diurnes, elles surviennent à n’importe quelle heure. La malade ne pousse pas de cri, elle ne les sent point venir. Elle tombe quelquefois très violemment : c’est ainsi qu’il lui est arrivé une fois de se brûler gravement (elle en porte les cicatrices aux poignets) une autre fois de se luxer l'épaule et de se fracturer l’acromion, ce pourquoi elle fut traitée à la Charité.
Elle ne se mord habituellement pas la langue et n'’urine pas sous elle. Les convulsions sont faibles mais généralisées. La phase stertoreuse avec salivation survient ensuite. Au réveil, M... éprouve une extrême lassitude et ne garde aucun souvenir de son attaque qui dure au plus dix minutes. En sus des crises, elle présente d'assez rares vertiges et plus fréquemment des éblouissements. Elle se plaint en outre de migraines caractéristiques, est sujette à des absences brus-
‘ques, accuse depuis quelque temps une perte considérable de
la mémoire. Elle a remarqué elle-même que Son caractère est devenu plus emporté qu'autrefois.
Les actes automatiques de la malade sont accomplis en.
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exécuter les actes de son travail : après une crise, un jour, ne au lavoir elle abandonne son linge et s’obstine à laver QE cs d’une compagne. Un dimanche, elle descend au 2° étage de sa maison, prend place à la table de voisins ahuris, puis ï 4 frotte les meubles de leur bureau, tout machinalement, avec a < le premier chiffon trouvé. Il y a quelques mois, elle quitte à a brusquement ses PEMONE à onze heures et demie du matinet revient à elle, chez elle, à midi vingt (sa demeure était à un, 2. quart d'heure de marche). Elle avait traversé des rues sans M? accident, retrouvé son domicile, fait son propre ménage et. | même « fait ses oiseaux », c'est-à-dire nettoyé leur cage etre Eee changé leur eau, sans les laisser s'envoler. Le lendemain, ses. Ca patrons lui ont dit qu’elle s’en était allée tranquillement sans donner l'impression d’une personne malade. Il lui Re d’ailleurs de trouver ainsi assez souvent son ménage déjà dy fait, et bien fait sans qu'elle puisse savoir comment. à
Emma, fort préoccupée de son état, est triste. Elle nous affirme pourtant tenir à l'existence et appelle sa guérison de tous ses vœux. Jamais l'idée d'en finir par un suicide ne lui Ÿ: serait venue : cependant en état automatique, ces tendances apparaissent : une fois, au lavoir, lors d’une absence prolongée, elle a commencé d'exécuter une tentative de noyade que des voisines ont empêché avec peine. Revenue sitôt à elle, elle n’en avait nulle souvenance. | 11480
Nous noterons enfin que, chez Emma aussi, surgissent 4 souvent à l’état de veille des idées incoercibles et inssaisissables qui se déroulent avec rapidité sans qu'elle puisse les contrôler.
La malade est sobre ; l'examen somatique ne révèle rien de spécial ; la tête est assez petite, le front étroit ; on ne peut soupçonner aucune spécificité : pas d’anisocrie ; réflexes * photomoteurs et tendineux normaux ; les réactions de Was sermann et de Meinicke sont négatives dans le sang.
OBSERVATION VII
Tentatives de suicide conscientes et inconscientes.
Dub... Elise, 34 ans, ménagère, — à la consultation depuis le 19 août 1925.
Père sobre, mort à 32 ans de ? — Mère alcoolique, 52 ans. Une fausse couche, une fille morte à 5 mois de bronchopneumonie.
Pas d’antécédents personnels. Règles à 15 ans, mariage à 20 ans, quatre enfants normaux. Première crise en 1919, trois jours après son premier accouchement. Cri initial, chute avec
perte de connaissance ; morsure de la langue ; pas de convul-
sions : simple raideur ; courbature au réveil ; amnésie. Les crises ont été suspendues par les grossesses ultérieures mais sont réapparues sitôt l'accouchement.
En outre, absences avec arrêt de la conversation commencée et amnésie ; cauchemars nocturnes fréquents.
Pas de troubles de caractère. Dépression habituelle avec anxiété. Idées de suicide avec tentatives conscientes et inconscientes. Elle a essayé volontairement de se tuer à l’hôpital Saint-Antoine. En état d'absence, elle a tenté de se suicider en sautant par Les fenêtres de chez elle, après avoir embrassé son enfant.
Examen somatique négatif. Réactions humorales, de même. Urines normales.
OBSERVATION IX
(Cette observation nous a été fort obligeamment communiquée par Mlle le Docteur S. Serin). (Soc. clin. de médecine mentale, 16 novembre 1995).
Crises convulsives typiques. — Vie sexuelle malheureuse. Tentatives de suicide inconscientes. — Automatisme HAE sionnel complexe.
Mad. L..., modiste, 19 ans, a été menée à l'hôpital St-Louis à la suite d'une tentative de suicide par défenestration, inexplicable comme inexpliquée et dont elle n’a gardé aucun souvenir. Mad. L... était divorcée depuis un an, après quelques semaines de mariage. Conseillée de venir à la consultation de
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l'hôpital Henri Rousselle, elle est entrée au dispensaire où il fut possible de l'examiner plus attentivement du point de vue mental.
On ne constate alors pas d’antécédents héréditaires notables. C'est une débile qui a appris difficilement à l’école. Pas de maladie dans le bas âge. Puberté vers 12 ans. Règles toujours normales ; mariage à 18 ans ; aussitôt grosses déceptions ; son mari lui aurait avoué le soir de son mariage qu'il n'avait aucun métier et qu'il comptait sur elle pour subvenir à son existence. Elle a eu l'impression qu’il la voulait pousser à ia prostitution pour en vivre. Querelles violentes à la suite desquelles sa famille l’a contrainte à de-
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mander le divorce. Rentrée chez elle, elle eut durant la pro-
cédure une première crise convulsive avec chute brusque,
perte de connaissance, convulsions tonicloniques, morsure de
la langue, émission d'urine, amnésie consécutive complète,
ainsi qu'il ressort des renseignements fournis par sa mère
intelligente. Dans l'intervalle de ces accès d'épilepsie typique, elle a présenté quelquefois des épisodes hallucinatoires amnésiques pendant lesquels elle manifesta qu'elle voyait son mari, s'agita, se sauva, déchira ses vêtements. En dehors de cela, elle fut souvent sujette à des crises calmes, extrêmement curieuses, d’automatisme professionnel. Il lui est arrivé à plusieurs reprises au cours de son travail de modiste de faire des chapeaux très bien faits, avec beaucoup de goût et très vite, et d'être étonnée de les avoir faits.
Quelques mois après le début de ses troubles elle s'est sauvée une fois brusquement de chez elle ; elle serait allée au domicile de son mari avec l’idée de le tuer ; ne l'ayant pas trouvé, elle est partie droit devant elle, au hasard ; elle ne se rappelle où. Elle s’est retrouvée les pieds dans l'eau, dans la Seine, un individu inconnu la retenant pour l'empêcher de se noyer. Relâchée par le commissaire de police chez qui on l’a amenée, elle repart toujours sans savoir ce qu’elle fait et va à un bureau de placement. Prise comme bonne, elle entre en service et le fait convenablement mais, dit sa patronne, elle avait l'air bizarre et un peu hagard (faits vérifiés exacts, dès le début). Au bout de trois jours, sur le
conseil de sa patronne, elle va chez sa mère chercher ses af-
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ca 43 | Le faires, n'ayant sûr elle see ce qu'e “s it ; ne” Sa mère l'interroge : elle A ond Hd ra assez floue ; se rappelle de certains faits mais non d'autres. Quel- - ques semaines après, elle se jette par la fenêtre dans la suite | d’une crise épileptique ; ce pourquoi elle est conduite à l'hôpital Dans l'intervalle, elle avait présenté deux crises comi- _ tiales typiques. Notons que cette femme n'a jamais présenté 4 de crises conscientes de suicide, qu'elle ne réalise que dans - l'état morbide.
_ Dans le service du dns elle témoigne de troubles | marqués du caractère : récriminations, refus de traitement. se Wassermann est négatif dans le sang mais elle n’accepte
- he ee #
| L'examen physique ne ; révèle rien de spécial : ses ovaires sont sensibles à la pression. Elle a quelques pertes blanches. Fe Elle semble avoir gardé un souvenir d’épouvante, qui l'impressionne beaucoup, de sa courte vie sexuelle. E |
TE LE 4 & = Sortie du dispensaire, il y a deux mois, elle y de convo-
_quée à nouveau mais n’est pas revenue.
OBSERVATION X
Complétée depuis la présentation de la malade par MM. Toulouse, Marchand et Litvak. (Soc.
clin. de méd. ment., 18 février 1924).
Epilepsie tardive. Crises convulsives avec tournoiement. Absences et récupération automatiques. Anesthésie. Automatisme ménager et professionnel. Parole et calculs automatiques. Déambulation orientée. :
| el Ren..…., 42 ans, modiste, est soignée à la consultation du
à À dispensaire de prophylaxie mentale depuis le 9 mars 1923. N He Père mort à 58 ans de cancer d'estomac. Mère âgée de 65 | x ans très nerveuse ; elle est devenue sourde à l’âge de 32 ans Le 4 à la suite d’une rs : elle présente des crises de sommeil
ES, d’une durée de cinq à dix minutes, survenant pendant !a
DE marche et plusieurs fois par jour. Grand'mère maternelle at-
3 teinte de folie puerpérale et morte à la Salpétrière. Trois
DEA sœurs bien portantes. Une sœur morte à l'asile de Villejuif à 2 ans. Un frère bien portant. Un frère mort à la guerre.
had Cu:
Ses antécédents personnels ne présentent rien de parti-
culier. Elle a été atteinte dans son bas-âge de rougeole et de
scarlatine ; ensuite, elle a souffert d’une otite gauche. Bien constituée, son intelligence est assez dévloppée. Certificat
d'études à 11 ans. Pas de troubles du caractère. Pas d'énu-
rèse tardive. Pas de somnambulisme. — Réglée à 13 ans :
mariée à 25 ans. Pas de fausses-couches. Elle a un fils de 17 ans, en bonne santé, mais très nerveux. R... a toujours été
sobre.
La première crise comitiale est apparue à 33 ans et a été attribuée par la malade. à des émotions (départ de son mari pour l'Orient, bombardement de Paris). Deuxième crise, deux mois après la première ; puis tous les deux mois environ ; puis plus souvent. — $es accès sont précédés d’engourdissement des membres, se manifestent par des convulsions légères dans les membres et la face avec perte de connaissance sans chute. La malade reste debout, continue son travail sans se rendre compte de ce qu’elle fait, tourne quelque fois sur elle-même. Miction involontaire durant ce temps. Notons qu’il lui arrive parfois de se réveiller la nuit et de constater qu'elle a uriné sous elle. Enfin elle présente de temps en temps le jour des suspensions brusques de la pensée, sans perte de conscience.
Conjoints aux accès et dans leur suite immédiate apparaissent des états d’automatisme cérébral dont voici plusieurs exemples :
1% exemple : Dans une crise, elle laisse tomber un pot à eau. Quelques minutes plus tard, quand elle reprend conscience, elle se trouve occupée à éponger l’eau répandue. Elle avait ramassé les morceaux du vase et les avait portés dans une boîte à ordures.
& exemple : Dans une autre crise, la malade perd conscience au moment où elle allait servir le thé de sa mère. Elle continue l'acte commencé. Elle fait une dizaine
de pas, apporte une tasse sur la table, le lait, le sucre ;.
elle verse à sa mère une tasse de thé, sucre le thé. Elle-même mange plusieurs gâteaux et sa mère lui fait boire. quelques gorgées de thé dans sa tasse, Pendant l’accomplissement de cet acte elle ne parle pas. À un moment
te!
Car
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sa mère lui demande si elle a mis du maté dans le thé ; elle répond : « oui » et c'était exact. Quelques minutes plus tard elle revient à elle et ne peut croire que c’est elle qui a servi le thé, qu’elle en a bu et qu’elle a mangé.
3 exemple : Au cours d'une autre crise, la malade entend que l'on sonne à la porte de l'appartement. Elle va ouvrir, laisse entrer son beau-frère et même lui dif bonjour. Elle retourne dans la salle à manger et à ce moment sa sœur lui demande : « Peut-on servir la soupe ? » La malade répond : « Mais mon beau-frère n’est pas rentré, il faut l’attendre. »
4 exemple (mars 1924). Après un accès, elle reçoit son charbonnier qui dépose un sac de charbon ; elle le paie correctement puis, revenue à elle, veut le repayer comme si elle ne l'avait déjà fait.
& exemple (juin 1924). Etant en train de porter son neveu dans ses: bras, sa sœur le lui veut enlever. Elle résiste et lui répond pertinemment. (Durée : 7 minutes).
6° exemple (décembre 1924). La malade est prise d’un vertige dans un autobus. Elle quitte ce véhicule pour prendre un tramway. Quand la lucidité lui est revenue, elle s’est retrouvée au Châtelet, où elle se devait rendre.
Dans d’autres crises nombreuses, cette malade a accompli des actes ne différant pas objectivement de ceux qu’elle exécute dans son état normal. C’est ainsi qu'elle a pu se livrer à des travaux de couture et son travail est suffisamment bien exécuté pour n'être pas à refaire. Plusieurs fois elle a prépare du cacao et a retrouvé ensuite sa tasse vide sans se souvenir qu'elle en avait absorbé le contenu.
En novembre 1925, Ren.… a préparé son petit déjeûner pendant une absence et l’a trouvé tout prêt. Une autre fois, lors d'un équivalent qui a duré deux heures, elle s’est décoiffée. Son mari l'a vue, lui a parlé ; elle lui a répondu. Celui-ci : l'a quittée sans qu'elle s’en aperçoive. Quand elle s’est reprise, elle avait défait son couvert, donné un coup de balai, fait sa vaisselle, lavé une paire de chaussettes et s'était recoiffée. A un autre moment, le même jour, elle défit et pie ses couvertures comme pour se coucher.
En janvier 1926, cette malade, après une attaque, a éplu-
mémoire. Tout récemment (mars 1927) pendant une absence prolongée, elle a repassé son linge sans le roussir mais, tâtant son fer, s'est brûlée sérieusement le poignet sans rien sentir.
Plusieurs temps se peuvent remarquer dans la séquence des absences. Dans un premier, il y a suspension de la pensée : Ren.…. lâche les objets qu’elle tient dans ses mains. Trois fois, dans la rue, elle a ainsi perdu son porte-monnaie ; une
fois, son sac à main. Dans un second, automatisme : elle laisse ses provisions dans l'escalier, rentre chez elle, se trouve en .
train de faire son lit et cherche en vain ces provisions. Elle les retrouve par hasard peu après ; mais son litre de vin est cassé.
L'examen somatique montre une exophtalmie double avec tachycardie et léger gonflement thyroïdien. Le réflexe oculo cardiaque est positif (— 6). Bouffées de chaleur, raie vasomotrice très nette.
Les réflexes tendineux sont normaux. Rien du côté de la motricité et de la sensibilité. Réactions pupillaires normales. Les réactions de Berdet-Wassermann et de Vernes sont négatives dans le sang ; urines normales.
OBSERVATION XI
Hérédité chargée. Accès épileptiques complets et incom-
plets. Pensées incoercibles. Idées obsédantes. Automatisme mal coordonné et coordonné post-critique. Dissimulation inconsciente d'objets.
St... René, 22 ans, célibataire, employé de commerce, venu pour la première fois à la consultation du D' Marchand, le 25 avril 1924.
Père, médecin, épileptique et toxicomane (morphine, cocaïne), mort à 47 ans. Mère, bien portante, 45 ans, une fausse couche gémellaire de 4 mois. Un frère jumeau bien portant ; un cousin et une cousine du côté paternel, épileptiques.
Crises névropathiques dès l'âge de deux mois : rictus et
déviation de la tête à droite, durant quelques secondes, ne,
ché ses légumes et allumé son feu, sans inscription dans la |
SORTE à ns
s'accompagnant pas de salivation, se répétant plusieurs fois
par jour et par nuit. < ._ A marché à 17 mois ; pendant qu’il jouait, il ne PES pas mais perdait connaissance, urinait ; sa tête se déviait, avait un rictus.
A sept ans, deux fortes crises avec convulsions, morsure de la langue, salivation, urination. Enurèse nocturne jusqu'à 12 ans. Dans toute cette période, il a manifesté une intelligence vive, a obtenu son certificat d'études à 12 ans, a commencé des études secondaires, a travaillé quelque temps a l'institut agronomique, mais a dû tout interrompre à causede ses crises. Récemment, il a pu apprendre la sténographie. À 13 ans, mélancolie et idées de suicide, accompagnant une
. recrudescence des crises. À 17 ans, excès de boisson. Accès
convulsifs complets. Une fois, après un séjour de trois semaines à la campagne chez des amis, il est rentré dans un. état d'obnubilation complète chez les siens à Paris.
Puis les attaques, suivant le rythme suivant, se sont modifiées_: pâleur, contorsion du visage, bras droit raide ; pas de chute : il marche, range ses affaires, se déshabille. Quand il se reprend, n’en garde connaissance. Ces crises tant diurnes que nocturnes très fréquentes ont été espacées par le gardénal et la belladonne.
En outre St... est sujet à des absences et présente de gros troubles de la mémoire. De caractère difficile, il s'est révélé: dès l'enfance comme irritable, entêté et orgueilleux. Son automalisme tantôt incoordonné, tantôt coordonné survient. environ une minule après les attaques : après ses fortes crises, il se déchausse ; d’autres fois il dissimule avec soin des objets. usuels ou des souvenirs chers qu'il est incapable de retrouver
par la suite ; s'il se trouve devant une armoire, il les va.
chercher et les cache sous le linge. Il y a un an, une heure (Re une grande crise il a déjeuné sans le savoir avec un
: ce déjeuner a duré deux heures ; il s’est conduit norma-
Fa et quand on le lui rappela, il n’en gardait aucun souvenir et ne le voulait point croire.
Ses absences ont toujours un début brusque ; un a voile lui
passe devant les yeux ; tout s'arrête. Le retour de la connais-
sance se réalise par d’ insensibles degrés ; St... dans un état
de semi conscience, éprouve une sensation délicieuse de bierm être — qu'il voudrait prolonger s’il le pouvait.
À l'état de veille, il accuse des pensées incoercibles qui se dévident, sans pouvoir être retenues. Il présente enfin assez souvent des obsessions irrésistibles au redoublement de ses propres gestes : quand il pose quelque chose sur une table par exemple, il ne peut, di-il, se défendre de répéter plusieurs fois le mouvement. +4
Examen somatique : rien d’anormal. Réactions humorales: négatives. Urines normales : traces d’urobiline et d’mdoxyl.
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Epilepsie vertigineuse. Automatismes familier, ambulatoire et professionnel. Transposition de temps. Anesthésiés.
Leys..…., 30 ans, blanchisseuse, consulte au dispensaire de : prophylaxie mentale pour crises épileptiques.
Pas d’antécédents héréditaires connus. À été abandonnée par sa mère. 4
Convulsions infantiles ? Accès comitiaux depuis l’enfance. Fréquence actuelle : toutes les trois semaines environ. Début par aura anxieuse. « Elle a comme une peur. Ça la comprime dans le milieu de la poitrine, elle entend dire qu’elle gêne le monde et la voix vient de l'estomac ». Cela dure deux à trois minutes. Elle a le temps de traverser une rue et d’aller s’asseoir sur un banc. Perte de connaissance aussitôt. Pâleur du visage. Pas de mouvements convulsifs du corps. Globes oculaires révulsés. Quelquefois morsure de la langue, émission d'urine et salivation. La fréquence de ses crises l’a fait interner dix-huit mois à Maison-Blanche et cinq ans à l’asile de ; Villejuif. 7
L... présente également des vertiges et des absences avec
{ect a
automatisme cérébral. Après un accès, elle a pu vaquer à son
travail, accomplir son trajet contumier et s'est retrouvée à Bagnolet près de la maison de ses patrons ; une autre fois, elle a interpellé un passant, lui demandant à voir sa bellemère qui était morte, et un agent l'a reconduite dans la direction de son domicile, dont elle avait pu fournir l'adresse.
LL au “lavoir, ttes présenté trois accès, ei | nouveau connaissance et continue de laver son linge DRE dix minutes et cela de façon calme et correcte. Elle est toute surprise de trouver tant de travail fait. Deux mois Spress elle _est en période de vertiges. Au cours de l’un d’ eux, à 5 heures s EN quart du soir, elle exécute les actes qu’elle eût accomplis à à heures un quart du matin : elle fait son petit déjeuner, 2 s'habille, va pour partir au travail. La conscience lui reve- 1 En elle est toute surprise de voir tant de monde à une heure si matinale. Trois mois après, au cours d'une absence, elle - L | éprouve le besoin de déféquer, fait ses besoins, vide le vase, 2 - le rince, se couche et s'endort. Sa fille lui raconte le lendemain qu'elle a refusé qu'on ouvre la porte et qu’elle lui a . % _ répondu si correctement qu’elle ne se serait point douté pe ; + qu'elle fût malade. L... n'avait aucun souvenir de toute la : À ee scène.
SE Au mois de juillet dernier, au cours d’une crise, L... a (TE FX | mangé sa soupe, a fait cuire du macaroni et l’a trouvé cuit | Er sans savoir comment cela se faisait.
Examen somaiique : rien de spécial. Cicatrices par brälure 4 : | au cours d'un vertige, avec rétraction de la face palmaire de _ la main droite (elle avait saisi le verre d'une lampe à pétrole sans sentir la chaleur).
Réflexes normaux. Intelligence moyenne. Sait lire et _ écrire.
OBSERVATION XIII
Crises comitiales. Actions automatiques de coordination variable. Exhibitionnisme. Automatisme professionnel (coif-
_ feur). Automatisme de la mimique et de la parole. GOPÉR COR un. aux ordres.
ee Cha... Léon, 27 ans, coiffeur, suit la consultation depuis le 40 décembre 1925.
L Rat Père, vivant, 67 ans, sobre, paralysé depuis l’âge de 59 iQ . ans. Mère morte à 56 ans d'un cancer de l'estomac. Un frère
mort de typhoïde ; une sœur de 33 ans, bien portante. Naïssance et croisance normales, parole et marche précoces. Enurèse jusqu'à un an et demi. Convulsions fré- -
que ntes, sadpe Pt rs de quelques : aies w 1à8 se Quelqu es troubles intestinaux à 5 ans. Certificat d'études à, % 42 ans ; caractère indiscipliné ; peurs nôcturnes : ; PAS de som- À PERTE TERRE SL ESS j “ TM Premier accès comitial à 143 ans. Deuxième accès, un mois < Le après le premier. Le malade sent monter une boule du creux DS. épigastrique à la tête. Sensation d’étau. Il pâlit, ses yeux se) is brouillent. Dans les minutes qui suivent, il perd connaissance A AT mais généralement reste debout. Emission habituelle d'urines ; une fois, défécation. C... attribue l'apparition des crises 4 à des habitudes de masturbation. Au moment de la première, à Les ‘à il connaissait un comitial et aurait eu peur au spectacle d'un AE de ses accès. Au retour de sa lucidité, GC... reste souvent som- e nolent et présente une amnésie totale de ce qui a eu lieu. te Ses actions automatiques s'intriquent étroitement avec es. accès et présentent des degrés divers de coordination. Ce sont fe tantôt des mouvements désordonnés : il lâche les outils qui sont dans ses mains, agite les deux bras de façon convulsive, dr marche droit devant lui, tient des propos incohérents. D’ au- fois tres fois des actions sommaires : au restaurant il se gratte la5.° tête durant une minute en répétant sans fin : « atonc, atonc, etc. » et délictueuses : une fois, il s'est déculotté dans un train devant des femmes ; une autre, il est sorti de son ate lier de coiffure et a uriné en public dans la rue ; une autre és encore, il s'est coupé le doigt avec ses instruments puis a été re uriner dans le couloir. Il lui arrive au cours de ses accès de ù ramasser les outils qui sont tombés par terre au début et de 458 reprendre son travail. Quand il se réveille, il se retrouve, par me # exemple, occupé à couper la moustache d'un client qui n'a Leo È vu dans l'absence qu’une maladresse. Ee
FT
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Parfois sa mimique est joyeuse : il lui arrive de siffler +3 ou bien il rabroue violemment son patron, refuse ses ordres, lui dit de faire son travail lui même. L’amnésie consécutive est toujours globale. On conçoit qu'il soit très souvent ren- ki à __. voyé de ses places.
DUT T
ne C... est sobre. L'examen neurologique est entièrement né- _ gatif, de même que les réactions humorales.
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Traumatisme crânien. Equivalents comitiaux tardifs. Accès larvés. Crises de fureur violente. Déambulation simple : F actes incoordonnés ; actes coordonnés. Dédoublement du moi.
Eg... Paul, 33 ans, inspecteur de police, vient pour la première fois au dispensaire de prophylaxie mentale le 16 mars
Père mort à 36 ans, de laryngite tuberculeuse ; mère âgée de 55 ans, bien portante ; ni frère ni sœur ; marié, sa femme a fait deux fausses couches.
Pas de convulsions infantiles ni de maladies infectieuses graves. Fièvre paludéenne à 15 ans ; danse de St-Guy à 16 ans, ayant duré un ah, s'étant accompagnée d'une hémiparésie gauche. A 20 ans, le 13 août 1914, coup de crosse de fusil sur le côté droit du crâne puis coup de pied de cheval (piétiné par la cavalerie). Il s’est retrouvé dans une ambulance allemande et a présenté, durant sa captivité de quatre ans ef demi, une surdité intermittente.
A 28 ans, premier accès d’automatisme cérébral : il s’est trouvé seul chez lui, ayant cassé divers objets. Il a souffert ensuite de la tête durant plusieurs jours. Quelque temps avant, il avait été traité pour des écoulements d'oreille et avait éprouvé de violentes céphalées.
Depuis dix-huit mois, ses crises d'automatisme sont plus fréquentes : il en a eu jusqu'à deux par mois. Pas de crise d'épilepsie classique ; pourtant, au cours de ses accès, il lui est
arrivé de tomber ; il se retrouve alors sale et débraillé, porte
des traces de chute, des meurtrissures et de la boue. D’autres fois il a des contractions de la bouche et se mord les joues, quelquefois la langue, ou urine dans la rue lors de son errance. Enfin, à la fin de ses troubles, il entre dans des états de fureur impulsive au cours desquels « il tuerait sa femme ». Avant de partir, il se sent généralement mal à l’aise et comme angoissé.
Ses périodes d'automatisme se caractérisent soit par une Simple déambulation, soit par l’accomplissement d'actes, désordonnés parfois, parfois coordonnés. Un samedi par exemple, qu'il avait fait son service de nuit, il est rentré
(me \
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chez lui assez las ; le soir, il est parti, et n'est rentré que le h. lendemain matin. A ce moment il fut transporté par une £ colère épouvantable. Souvent, après son travail, il marche RE au hasard ayant perdu connaissance, ne garde aucur souve- : N F nir des endroits où il passe, ne peut expliquer comme il se À fait qu'il retrouve le chemin de son domicile. Au cours de cette _ promenade, les personnes qui le rencontrent lui trouvent 2 l'air bizarre. Il aurait la figure rouge et des clignottements ©
des paupières. Il tient parfois des propos incohérents ou ré pond de travers aux questions posées. Plusieurs fois, il s’est | mis à uriner au milieu de la rue. Il a été appréhendé par des 118 agents qui, après avoir constaté son identité et sa profession l'ont laissé partir. À son retour, il constate que ses se-
melles sont usées, que ses vêtements sont mouillés lorsqu'il
a plu. Souvent il exécute des actes pertinents : à entre dans 2 des débits de tabac, dépense de l'argent, tient à des per- ee sonnes connues des conversations qui lui sont rapportées par. D la suite. Une fois même, un collègue lui a affirmé lui avoir
dônné un renseignement qu'il avait noté : ne le voulait
Point croire mais a trouvé à la page correspondante de son agenda un griffonage informe. Dans cet état il ne mange jamais, car il présente presque toujours de l'intolérance gastrique mais il lui arrive de faire sa toilette de façon correcte.
Sa conscience n’est pas toujours abolie. 11 perçoit mais n'intègre pas ses actes dans sa personnalité. Une fois, chez L” des amis il a récité hors de propos et sur un rythme rapide la mort du pélican d'Alfred de Musset. Il ne s’entendait que très vaguement. Il ne percevait sa voix que murmurée. Il ne pouvait en retenir le flux : « C’est comme une personne très éloignée qui parle. Je n’ai pas l'impression que c’est moi. »
si
A la fin de ses absences, il se saisit quelquefois d'armes, frappe « comme un sourd » a failli une fois tuer sa femme avec un sabre ; puis, épuisé, tombe comme une masse.
Eq... est inquiet de sa situation. Son intelligence est normale ; sa mémoire assez bonne. L'examen somatique ne révèle rien. Il ne présente aucun caractère hystérique.
Te OnsERvATION xv TRE LEE.
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(Publiée par L. Marchand et Bauer. Soc. clin. de Médecine Mentale, 16 ROVCHbES 1995).
VER E
TEA Epilepsie tardive. Accès convulsifs. Vertiges. Absences. + Activité désordonnée. Actes complexes. Transposition de È dialecte. Elaboration de motifs décoratifs. :
= Sch.. Georges, 46 ans, sculpteur sur bois. à
Père mort à 78 ans, de paralysie ; mère artério-scléreuse, _à 73 ans. Pas de consanguinité. Grand-père maternel su- _ jet à des absences. Frère aîné, fumeur d’opium, suicidé de ; __ 21 ans. S.. a eu neuf crises convulsives entre l'âge de 4 4 mois et 4 an. Pas de somnambulisme ni de peurs nocturnes.
_ À 32 ans, il fut atteint pour la première fois d'un accès ver- < _ tigineux accompagné de convulsions faciales ; un mois plus | tard, deuxième accès. Depuis il a des crises convulsives fré- _“quentes, des vertiges et des absences :
Crises convulsives : pas d'aura. Chute avec perte de con- à _ naissance. Convulsions généralisées, salivation, miction, 3. 2 _ morsure de la langue. Céphalée, courbature et amnésie con- D sécutives. Disparition des accès par le traitement gardénalique.
Vertiges : plus rares. Perte de connaissnce avec chute E simple ; ou sensation d'évanouissement pendant quelques è secondes, ou sensation d'obnubilation.
Absences : certaines mnésiques et conscientes : S... perd _ soudain le fil de sa pensée mais perçoit ce qui se passe. D'autres plus longues, de quelques minutes à une demie heure, sont inconscientes et amnésiques et s’accompagnent d'activité automatique. Tantôt les actes exécutés pendant l'absence sont incohérents. Ainsi le malade sort de son atelier sans but et marche droit devant lui dans une direction quelconque. Il lui est arrivé de se déchausser, de se déshabiller, de déchirer sa chemise, d’effeuiller un bouquet
de fleurs qu'il devait porter à sa femme, de vider ses poches au cours d’une promenade, d’uriner dans une meule devant ses ouvriers. Parfois ces actes prennent la forme d'impul- Fe
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10e HIER ja SAS TA a Se deux de ses | ouvri iers avec un ST qu'il tenait à la main.
Au cours de certaines absences les actes exécutés sont re- S marquables par leur coordination. Pris d’une absence chez A un client, S... s’assied au piano et y joue des airs sans faute: amnésie consécutive. D'autres fois, à continue la conversation d'une façon sensée, mais en parlant polonais, sa langue FT d’origine. Re ER
Lorsque les absences survinnent au cours du travail pro- £s x fessionnel, l'activité inconsciente reste coordonnée et le ma- “4 à lade accomplit des travaux plus compliqués que ceux qui lui Rs sont commandés. Il lui est arrivé d'exécuter ainsi en un style différent des sculptures de meubles. Devant le travail ARE : | terminé, S... se rend compte de son erreur, mais il a com- 2 ve
plètement oublié que c’est lui qui l’a commise. AVE &,
Voici la description qu'il donne lui-même de ce genre d’absences : « Une fois sur un dossier style directoire, je devais faire des cannelures et une rosace au milieu ; a À avoir fait la rosace et les cannelures, j'ai entrelacé pendant à une absence les cannelures d’une bande et de petits culots < Louis XVI. Après cette petite crise, lorsque je me suis È aperçu de l'erreur, j'ai fait raboter le dessus, fait mettre un collage, et j'ai recommencé mon travail. Une autre fois, sur une bonnetière rustique de style provençal, où je devais faire ‘ une simple gravure, j'ai fait des fonds creusés à l'intérieur | de la gravure. Sur un petit cadre oval, les feuilles Louis XVI
devaient reposer sur une bande extérieure. Après l'avoir ter- - miné, j'ai découpé pendant une absence toutes les feuilles et | enlevé la bande. » |
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OBSERVATION XVI
Vol préparoxystique.
Br. Paul, 27 ans, représentant pour articles de fumeurs, vient à la consultation depuis 1922.
Do Père comitial et buveur, mort à 62 ans, paralysé. Mère, 63 ans, bien portante. Trois sœurs, un frère bien portants. Marié, une fille de 15 mois.
porno à 4 ans, attribuées à de l'oxyurose. Première -
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crise à 13 ans, “par la suite crise . les quatre ou cinq mois,
puis chaque mois. Pas de phénomènes prémonitoires autres
qu’une céphalée occipito-frontale une demie-heure avant. Cri initial. Chute avec perte de connaissance. Morsure de la langue, pas d'urination involontaire. Réveil puis somnolence consécutive. Pas de fugues après les crises ni de mouvements automatiques.
Une fois, avant un accès, il a dérobé des objets sans valeur (boîte de cirage, pâte dentifrice) à une devanture. Conduit au commissariat, on a trouvé dans ses poches les objets volés, sans qu’il puisse fournir aucune explication. Relâché.
OBSERVATION XVII
Dar... Yvonne, 32 ans, sténo-dactylo. Mère morte de phtisie galopante à 38 ans ; Père, a 65 ans. Trois frères dont un tuberculeux. Pas de convulsions infantiles. Coqueluche et scarlatine dans l’enfance. Réglée à 14 ans et mariée à 20 ans. Pas de fausse couche. Une fille actuellement âgée de 7 ans 1/2.
Développement psychique normal. Certificat d’études à
12 ans.
Première crise à 22 ans, attribuée à la peur des gothas, puis deuxième crise un mois après. Accès très fréquents depuis lors (jusqu'à sept par mois). Les crises surviennent surtout le matin. Elle éprouve un engourdissement général puis elle sent venir l'accès et a le temps de s'asseoir. Pâleur, chute, peu de mouvements convulsifs, émission d’urines, pas de morsure de la langue. Salivation. Durée : 5 minutes ; amnésie consécutive. D... présente aussi des vertiges et des absences. Au cours de ses absences, elle se livre à des actes tantôt incoordonnés tantôt coordonnés. Elle se dévêtit, se déchausse, se décoiffe. Elle lâche habituellement les objets qu'elle a dans les mains et les perd. Une fois, elle s’est aperçue qu’elle avait volé dans les magasins sans le savoir. Elle à souvent retrouvé depuis chez elle des objets tels que pommes de terre, carottes, oranges, salades. Elle doit prendre adroitement les objets car on ne l’a jamais vue. Elle est hon-
ere ve | — 93 —
__ teuse de ce qu'elle a fait. Elle se demande parfois si on ne * Jui a pas mis les objets dans son sac. Elle ne se rappelle rien, ne sait quel marchand elle a volé. Dans un vertige, un jour, étant en train de repasser, elle a rangé ses fers, éteint
le gaz. Elle avait encore pourtant de l'ouvrage.
Examen somatique entièrement normal. Dents inférieures mal implantées. Strabisme externe de l'œil droit.
OBSERVATION XVIII
Epilepsie tardive. Accès convulsif et vertiges. Automatisme procursif et post paroxystique. Actes complexes d’équilibration et fugues brèves.
Men..…., italien, maçon, 33 ans, vient à la consultation du dispensaire de prophylaxie mentale pour accès comitiaux,
On ne relève dans ses antécédents aucune hérédité spéciale. C’est un éthylique avéré qui ne se cache point d’absorber quotidiennement une moyenne de deux litres de vin rouge, accompagnée de quatre à cinq apéritifs. Pendant la guerre, il n’a pas subi de traumatisme crânien ; une balle lui a seulement éraflé la région malaire à gauche. Rien de notable dans l’histoire de son enfance.
Il y a trois ans, à 30 ans par conséquent, il à présenté sa première crise d'épilepsie, survenue le jour, sans cause apparente, elle s’est répétée depuis tous les deux ou trois jours. Ses caractères sont les suivants : Après une aura sensorielle prolongée pendant un quart d'heure environ, lors de laquelle se font entendre des voix nombreuses et indistinctes donnant l'illusion d’un bruit de foule, M... pâlit, perd connaissance, tombe assez violemment pour se blesser (contusions nasales récentes) la tête tournée à gauche, la bouche tordue du même côté. I1 y a déviation conjuguée des yeux. Les cicatrices de morsure de la langue siègent à gauche. Ensuite surviennent des secousses toni-cloniques des deux jambes et de la tête. Puis, stertor et écume aux lèvres. Le tout dure dix minutes et est suivi d’un état crépusculaire post critique avec automatisme cérébral.
| Aces accès complets, s'adjoignent des vertiges quotidiens.
HUM
Son automatisme accompagne ces deux sortes de manifestations. I1 est quelquefois procursif et le plus souvent post paroxystique et le prend n'importe où, en particulier cependant sur les échafaudages. Eprouvant une fois les phénomènes prémonitoires de l'aura, il se mit à l'abri dans uné chambre mais là il fut emporté par son automatisme moteur, perdit connaissance, sauta par la fenêtre du second étage. Or, àl est tombé dans un arbre, s'y est accroché, en est descendu adroitement sans s'en apercevoir puis a fait une course de plusieurs kilomètres au bout de laquelle il tomba puis revint à lui.
D'habitude, il a d’abord sa crise puis fait de petites juques, sans savoir où, sur une distance de trois kilomètres environ.
Quand ses troubles se produisent chez lui, sa femme l’empêche par force de sortir. Il deviendrait alors violent s’il | présentait à ce moment assez de vigueur dans les bras pour frapper « mais il n’en a que dans les jambes pour partir ».
On ne relève chez notre malade aucun élément pithiatique.
OBSERVATION XIX
Epilepsie vertigineuse. Tendance aux fugues amnésiques
correctes. Désertion. Infraction à la police des chemins de
fer. Mendicité.
Vand... Emile, 29 ans, célibataire, journalier, vient à la consultation parce qu’il a des moments où il n’a plus sa tête à lui. il se sauve alors de chez lui, se laisse entraîner à jouer avec des enfants de rencontre pendant deux ou trois jours et ne se rappelle pas les endroits où il est passé.
Père mort à 58 ans, brutal ; séparé de sa femme pendant 15 ans. Maladie vénérienne ? Mère, 65 ans, bien portante. Deux frères et deux sœurs, vivants. Quatre frères morts de méningite en bas-âge.
Enfant chétif. Marche et parole apparues normalement. Ni convulsions infantiles ni énurèse tardive. Colères fréquentes. À mal appris à l’école. Sa mère devait le conduire sans quoi il n'y allait pas, se sauvait, courait dans les
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champs. I1 tombait alors souvent brusquement inanimé pendant trois, quatre ou cinq minutes et, revenant à lui, n’en avait nul souvenir. Ainsi, tous les quinze jours environ. Il a toujours présenté depuis des absences et des états vertigineux s'accompagnant parfois de chute simple avec ecchymoses et amnésie consécutives, sans aura premonitoire, sans morsure de la langue, sans émission d'urine. Il est coléreux mais non violent, dysmnésique, sujet aux idées de suicide sans tentative d'exécution. Il fait des bêtises dans son travail ou le quitte inopinément, d'où des renvois multiples de chez ses patrons.
Il accuse des absences fréquentes au cours desquelles sa
pensée s'arrête et il interrompt sa conversation. Il a des céphalées à prédominance occipitale ; des moments d’'asthénie avec anéantissement brusque de ses forces.
A 20 ans, alors qu'il était soldat, étant de garde il s'est
sauvé pendant 24 heures. Cette fugue l'a fait traduire en conseil de guerre et, malgré son amnésie, il a été condamné avec sursis. à
Il y a trois ans, © a pris, sans billet, le train à la gare du Nord, a été arrêté en cours de route, puis relâché provisoirement.
Ces accès ambulatoires très fréquents durent un ou deux jours. Il ne se fait pas habituellement arrêter dans ses fugues, ne vole jamais, achète son manger ou bien mendie. Une fois, il a attiré l'attention dans le métro, parce qu'il s'était couché par terre.
Il rit souvent sans savoir pourquoi. .
L'examen somatique montre péu de chose : Réflexes ten-
dineux vifs ; lumineux normaux. Pas d'anisocorie. La force musCulaire est égale des deux côtés. Dermographisme marqué. Tremblement léger des extrémités et de la langue. Ecartement des incisives inférieures.
Vand.….. a eu, il y a un an, une blennoragie avec rétrécissement uréthral. Il avoue quelques excès d’alcool, aurait l'ivresse furieuse.
Son Wassermann a été deux fois positif dans le sang en
* 4925. Un traitement au sulfarsénol, novarsénobenzol et quin-
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by l’a rendu négatif, sans agir sur les absences. Le gardénal depuis semble avoir eu de meilleurs résultats sans les supprimer complètement.
OBSERVATION XX
(Mentionnée par MM. Toulouse, Dupouy et Schiff. Ann. méd. psych., 25 avril 1995, p. 466).
Crises comitiales diurnes et nocturnes. Automatisme fruste et mal coordonné. Accidents d'automobile.
Opp... Joseph, italien, 44 ans, manœuvre, ex-chauffeur de taxi, suit régulièrement la consultation du dispensaire de prophylaxie mentale où nous eûmes l’occasion de l’examiner.
Père alcoolique, mort de pleurésie à 44 ans ; mère vivante, 73 ans ; une tante de côté maternel aveugle de naissance ; une:
-sœur aînée deux fois internée, actuellement décédée. Un frère et une sœur bien portants.
Enfance normale ; première crise comitiale à 15 ans, puis albuminurie et œdème des membres inférieurs. À 22 ans nouvelles crises convulsives se répétant tous les cinq ou six mois, crises nocturnes avec morsure de la langue ; vertiges. dans l'intervalle des crises. Première crise diurne à 28 ans : étant sur sa voiture, il a fait alors, rue de Rome, une chute de 13 mètres de haut sur la voie du chemin de fer. Il a eu cet accident parce qu'au début de son accès son pied a glissé du frein et l’autre a appuyé sur l'accélérateur. Il s’est alors
fracturé trois côtes, continua pourtant son métier et ne le cessa qu'après un nouvel accident qu'il raconte ainsi : « C'était le dimanche soir, à 11 heures 1/2, le 29 juin 1917 ou 1918 à la sortie du Théâtre de l'Opéra. Je chargeais dans mon taxi quatre personnes, un monsieur et trois dames, pour les conduire rue Etex... Je descendais l'avenue de St-Ouen. Juste en tournant la direction pour prendre la rue Etex, il m'a pris un étourdissement, je me suis couché sur le côté gauche de mon siège et, en me couchant, je n'ai pas lâché le volant ; alors j'ai fait faire demi tour à mon taxi, je suis revenu sur l'avenue de St-Ouen, j'ai traversé l'avenue et suis monté sur le trottoir. J'ai renversé un banc et sur le banc il se trouvait deux personnes assises. J'ai refait demi tour sur le trottoir et j'ai repris le milieu de l'avenue. J'ai encore marché 50 ou 60:
à Let
ei hp arbre. L Die ue st FRE CE une a = & minutes après j'ai repris connaissance et c'est depuis ce moment là que j'ai cessé de faire le conducteur de taxi ». Les gens alertés par cet incident, le considérant comme ivre, voulaient le molester et ce sont les personnes qui étaient rs taxi qui l'ont défendu, et fait remarquer aux agents que . c'était sûrement un malade. | CPR | _ Des crises nombreuses ont suivi. Parfois Opp.. sent venir ; _ | Sa crise mais n'a pas toujours le temps de s'asseoir. Après *
brève aura visuelle, il pousse un cri, pâlit, tombe du côté ' gauche. Il s'est brûlé deux fois dans ses chutes. Après que
: ques mouvements convulsifs, il revient à lui au bout de de
minutes et ne se souvient de rien. Il a aussi des vertiges fré À
quents et témoigne d'une grosse diminution de la mémoire. 4
Enfin il lui est arrivé plusieurs fois de se trouver en quelque ee
endroit sans savoir comment il y était venu ou de faire des
choses sans se les rappeler. Il est resté une fois de 8 heures | <a a
à 11 heures du soir au restaurant sans s’en douter puis est rentré chez lui de même et a eu une crise à Ja porte de son
domicile devant laquelle il resta étendu jusqu'au matin. Une
| autre fois, dans le décours d’une crise il a vidé les poches |
de son pantalon et en a mis le contenu dans sa tasse remplie 5e à
de lait. RUN
_ Examen somatique : légère exophtalmie. Réflexes patel-
_ laires vifs. Quelques excès éthyliques : tremblement des EX trémités, cauchemars, rêves, insomnie. BW. et floculaz
tion négatif S. ‘
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OBSERVATION XXI
(Publiée par MM, Toulouse et Roger Düupouy à la Société de médecine légale 20 avril 1925, p. 294).
Epilepsie et tabès chez un chauffeur de taxi. Automatisme FA 3 | vertigineux avec conduction correcte d'une voiture automo- RER bile._ . 1:50
Jo..., Emile, 50 ans, chauffeur de taxi, se présente le 2.
RE mai 1924 à la consultation du dispensaire de prophylaxie £ Li mentale. Il nous a été adressé par son médecin qui pense LE:
… Te
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une P. G. et nous écrit ceci : « Cet homme a déjà fait trois ictus avec crises épileptiformes, il est chauffeur de taxi et tient absolument à reprendre son métier qu'il n'a abandonné que sur ma défense expresse ».
- Il est malade depuis plus d’un an ; pendant longtemps, il a d’abord éprouvé des vertiges, puis, pour la première fois
. en mai 1923, il a eu dans la nuit quatre crises épileptiformes.
En novembre, il en a eu à nouveau ; il y a trois semaines, dernière série de cinq à six crises. Il sent venir sa crise,
_ éprouve un certain engourdissement du côté gauche ; il se
couche, perd connaissance, se débat, se mord la langue, urine sous lui.
La mémoire est mauvaise ; il se montre, d'autre part, indifférent, inaffectif, inconscient de sa situation ; il chante sans se préoccuper de ses troubles ; l'humeur enfin devient irritable ; il s'énerve facilement, surtout le matin où il ressent, lors de son réveil, quelques vagues malaises, lourdeur de tête, nausées, etc.
L'examen physique révèle de l'inégalité des pupilles avec argyll complet, de l'abolition des réflexes rotuliens et achilléens, du Romberg, de l’hypoesthésie et de la dysesthé-
Sie à la piqûre au niveau des membres inférieurs.
Il se plaint, en outre, de douleurs anciennes à type fulgurant et la main gauche lui fait parfois mal quand il actionné la trompe de l'auto. Il n’y a pas de dysarthrie appréciable.
* Les réactions de B.W. et de floculation sont positives dans le sang. La ponction lombaire donne les résultats suivants :
1° 7 mai 1924, tension (assise), 34 ; albumine, 0,50 ; (globulines + + +. Pandy et Weichbrodt) ; leucocytes, 1,2 ; benjoin, 22222, 22221, 00000. Parégorique, 22,1 ; B.W. et floculation positifs.
2° 22 août 1924 (après traitement) : tension, 50 ; albumine, 0,50 (globulines +) ; leucocytes, 2.5 ; benjoin, 22222, 22221, 00000. Parégorique, 22,1 ; B.-W. positif.
3° 6 février 1925, albumine, 0,50 (globulines + +) ; leucocytes, 8,4 ; benjoin, 22222, 22222, 10000. Parégorique, 22,2 ; B.-W. et floculation positifs.
Les tests expérimentaux dénotent une diminution relati-
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vement minime de la mémoire : pouvoir de fixation des ima-
ges 7 (moyenne 8,9) ; pouvoir d'évocation, 71, 43 p. 100
(moyenne 86,5) ; mais les fausses reconnaissances d'objets
sont très fréquentes.
Nous portons le diagnostic non de P. G. mais de syndrome tabétique fruste avec affaiblissement léger des facultés intellectuelles, crises épileptiques vertigineuses et convulsives liées vraisemblablement à une artérite syphilitique diffuse des centres nerveux. Jo... avoue d’ailleurs avoir eu la syphidis à 33 ans et s'être fait soigner incomplètement à Saint-Louis (1907), puis par un médecin de Courbevoie (1923-24) Has des injections d'huile grise.
Ce malade que nous avions traité sans arrêt par le quinby
et le sulfarsénol du 3 mai au 7 juillet (première entrée), puis
du 19 août au 30 septembre (deuxième entrée), nous est ramené le 27 mars 1925 par sa femme qui nous écrit ces lignes : « Je reconnais avoir toujours été contraire au travail que fait mon mari en raison de ses troubles de mémoire qui me font craindre un accident. Il n’a jamais voulu écouter mes conseils ».
Effectivement, malgré tout les conseils et les exhortations donnés, le malade a repris son taxi, Et quelques jours avant sa troisième entrée dans le service, il a eu sur son siège un malaise, en réalité un vertige épileptique. 17 venait, vers 7 heures du soir, de charger avenue Kléber un client qui ui demanda de le conduire à la Madeleine, au marché au fleurs. Il se retrouva quelque temps après aux Invalides en train de rouler sans savoir comment il s'était égaré ; reprenant conscience et comprenant qu'il avait perdu son chemin, il dit à son client qu'il était préférable de le régler et de prendre un autre taxi : quelques instants après, il charge deux nouveaux clients.
A la consultation, sourd à nos admonestations, il refuse énergiquement de changer de métier, malgré le danger qu'il court et fait courir à autrui ; il ne connaît que celui-là et ne saurait maintenant en apprendre un autre.
Après un troisième séjour dans le service libre, il a continué de venir à la cousultation du D' Marchand où nous
pûmes l'examiner quelque temps. Nous croyons savoir qu'il
er : ‘ Ÿ D FL | a SR sa (RATE DHofe not Il a aen re continué. Re 1548 présenter des accidents comitiaux des plus nets.
OBSERVATION XXII
: © Ne Automatisme à bicyclette.
Ga... Emile, 33 ans, déjà interné deux fois à l’asile ce Ville ee Da vient régulièrement à la consultation du dispensaire: ei de prophylaxie mentale depuis un an.
1 On ne trouve aucun antécédent héréditaire ou personnel . ee. mr: _ notable, à l’exception d’une tuberculose maternelle ayant con- “ taminé cinq de ses frères et sœurs. — Le malade a eu la grippe nS. _en-1918. Il n’a jamais contracté la syphilis. Son B. W. est néé eut dans le sang. Marié, il est père de deux enfants. — à ‘4 _$es crises auraient fait leur apparition vers la 25° année et ‘à 2: sé seraient montrées d'emblée très fréquentes (tous les huit SA jours). Elles sont précédées d’un état vertigineux à la suite Ë À 10 _ duquel il tombe en criant, Perte de connaissance. Convulsions | tonicloniques. Morsure de la langue. Emission d'urine. Mousse aux lèvres. Phase stertoreuse, etc. Le tout dure dix minutes. æ Après quoi il revient à lui. À ce moment persistent des hallu- : __ cinations auditives et visuelles : une voix le rassure et lui indique, ce qu’il doit faire ; ou bien, il voit quelque chose tomber du ciel. C’est incolore et il ne sait ce que c’est. Le: Dr: malade présente, en outre, des vertiges assez fréquents «ft
des absences. Il exécute alors ce qu’il a accoutumé de faire ‘5 ou commencé d’ accomplir. Etant à bicyclette, il fut pris d'un
ne vertige dans une descente. Une voix le prévint qu'aucun mal. ne lui arriverait, puis il perdit connaissance et parcourut Le 150 mètres sans chute, après quoi il revint à lui. I1 y « deux mois, il lui est arrivé un incident semblable : Roulant ee à bicyclette de concert avec un ami, il eut une absence et ce: = mit à tenir sa gauche au lieu de rester à sa droite, Il roulait ainsi correctement depuis deux cents mètres lorsque sort compagnon le rappela à l’ordre. Comme il semblait ne point. l'entendre, celui-ci; pour éviter un accident, dut le fait choir doucement sur le bord de la route. Ga. ne revint à lui que + peu après. En plus de cet automatisme remarquable de lé- Lt quilibration, Ga. présente souvent au cours ou dans là
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suite de : les me de atomique “coordonnées. REX ce | La mémoire est très déficiente, Il ne se D nUte el date de la guerre, par exemple.
C’est un homme d’une instruction primaire, sans af 2 blissement intellectuel, comme sans ralentissement dans ae : 2 associations d'idées. 24 pe en Son caractère est irritable. Il est parfois violent et _ fois il dut être séparé de ses enfants. no > A la suite de tentatives de suicide conscientes, il fut in terné par deux fois à Ville-Evrard. Il pere actuellem -un état dépressif assez marqué. |
Le traitement par le gardenal a diminué le nombre de ses accès, mais non celui de ses équivalents.
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IMPORTANCE SOCIALE ET MEDICO-LEGALE
L'étude de la portée sociale et médicolégale des actes exécutés par les épileptiques mériterait de longs développements. Pour ne pas surcharger ce travail et excéder le but que nous nous sommes proposé, nous nous contenterons de l’effleurer.
Il apert des observations précédentes que l’épileptique, si coordonné que soit son automatisme, par la moindre défaillance de celui-ci, court personnellement des risques graves
-et en fait courir à la société.
Un premier devoir s’imposera de lui conseiller l'abandon de pratiques périlleuses, sans une surveillance continue, tel-
les les bains, la pêche, le canotage, le séjour en des lieux
élevés (excursions en montagne, station sur des échelles), les acrobaties, la gymnastique compliquée, la bicyclette, etc. Certains métiers doivent être rigoureusement proscrits (coiffeur, chauffeur de locomotive ou d'automobile et toutes professions nécessitant la manipulation de grosses sommes d’argent et de bijoux ou conférant la charge d'un service de sécurité), — En cas de refus de la part du malade, peut-on en aviser les autorités sans violation du secret professionnel ? MM. Toulouse et Dupouy se sont attachés à le démontrer, s'appuyant par comparaison sur l'esprit de la loi du 30 novembre 1892 et de celle du 30 juin 1838 ; enfin, sur l'arrêt de la Cour de Cassation du 13 mars 1897. Le secret professionnel ne serait alors qu'un secret étendu aux autorités, tenues de par la. loi à la même discrétion.
Malgré les vœux formulés par l’Académie de Médecine et par la Société Médicopsychologique, la question de l'examen mental préalable à l’admission dans les services publics est loin d’avoir reçu un commencement d'exécution. M. Pactet
a pourtant rapporté des cas impressionnants, démontrant
se nn.
AL
| péremptoirement quels dangers Sao faire courir de tels | malades. (Voir également les observations 20, 21, 2e):
_ Une précaution, susceptible de leur rendre de grands ser- . vices, consistera à leur octroyer un certificat qu'ils devront -. À Hénjours porter sur eux et qui attestera la nature de laure affection et ses manifestations habituelles. Sans les faire à échapper aux responsabilités qu’ils peuvent légitimement en- _ courir, celui-ci les couvrira du moins, dans une mesure, en . cas d'aventures désagréables. A sa consultation pour épi- _ Jeptiques, M. Marchand remet à chaque malade rne ordon-
_ nance portant l'indication qu’ils sont traités au service de
_ Prophylaxie Mentale et il leur conseille de la toujours garder
sur eux.
Li L'acte médicolégal perpétré, la question de la responsa-
__ bilité pénale se pose. Son appréciation des plus délicates a retenu de longuë date l'attention des experts. Comme en la
10 matière il n'est point de critères absolus, il serait vain de _ réclamer V'infaillibilité des jugements. Ce qui importe, e& _ ne sont point tant les facultés de mémoire du sujet, ni même ; son degré de lucidité dans l'instant incriminable que l'ir- - _résistibilité morbide, en quoi réside le caractère essentiel de l'automatisme même, Il est certain néanmoins que l’amnésie si fréquente des comitiaux plaide en faveur de la fatalité pathologique. Mais la réalité des faits oblige à admettre par comparaison des déterminations plus ou moins inéluetables, des variations de responsabilité.
_ Si la notion d'attaques convulsives caractérisées ou ue leurs équivalents lève tout doute étiologique, il restera encore à juger de la gravité de l'acte incriminé et de l’in- 4
tensité de la perturbation présumée causale. Paul Zaecchias - #4 xefusait à tout prêtre venant d’avoir une attaque le droit de dire la messe et admettait l'irresponsabilité pénale de l'épilepsie trois jours avant et trois jours après l’accès. On
ae ne saurait trancher la question de manière si arbitraire a sur de simples données chronologiques. Chaque cas néces- S Site un examen spécial et Legrand du Saulle basa plus judi- = ë cieusement la critique de chacun d'eux : 1° Sur le degré de" / , résistance morale opposable par le sujet au moment ‘de à
l'acte ; ; 2 Sur le désaccord existant entre son nue on CE
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FRE x HT jus ifice ation ; es Fe 7 rente 5 Re ja T'acte peut être cohérent, ordonné, exécuté posément, 2 présenter tous les attributs d’une certaine logique. Il pores ” _ paraître prémédité ; l'amnésie invoquée inspirera quelque méfiance tant l’agissement répondra aux inclinations du S jet et ce, à ce point que Fodéré écrivait : « Loin de les considérer, ces actes, comme un délire, je les regarde comme les plus indépendants qui puissent être dans la vie humaine ». — Mais si, effectivement, « le délire n’est en somme | souvent que l'exécution automatique d’une idée préexistante _ ou normale ou pathologique (Féré) », des intentions seules . ne sont point incriminables et CARRE doit affirmer autant | Dies sa conscience qu'avec sa science, que le fait Pr s'il a pu étre voulu avant l’état d’automatisme, a été accompli au cours de celui-ci, sans participation de la pote à
conséquent.
DIAGNOSTIC
L'épileptique, sujet à ces équivalents, peut donc agir à peu :
de chose près comme le ferait un individu normal. L'absence des manifestations confusionnelles classiques rend aiors particulièrement délicate l'appréciation de la nature comitiaie de l’automatisme. II importe, lorsque ces manifestations surviennent presque isolément, d'en analyser les caractères et d'en déceler le lien causal. En dehors des signes essentiels qui peuvent manquer : impulsivité violente, troubles du caractére et de la mémoire, concomitance d'actes désordonnés plus ou moins absurdes et inopportuns, il faudra, eu groupant tous les témoignages possibles, rechercher des accès qui eussent pu passer inaperçus. Les traces sanguinolentes observées sur l’oreiller des malades, des ecchymoses inexpliquées, des cicatrices linguales, des énurèses fortuites seront des présomptions précieuses, M. De Clérambault a justement insisté sur des migraines caractéristiques, véritables équivalents à elles seules. La pâleur subite du visage avant l'attaque du petit mal ne saurait être assez notée. L’inexpressif de la mimique ou sa discordance avec le genre d'acte consommé seront des signes de quelque valeur. II faut également rechercher si l'individu n’a point présenté déjà des accès d’automatisme incoordonné. Enfin, l’automatisme conserve toujours quelques caractères spécifiques : soudaineté d'apparition, périodicité, constance des mêmes manifestations, égocentrisme marqué, imprévoyance relative dans la poursuite du but apparent. L'’amnésie consécutive ou lirrésistibilité consciente de l'acte complèteront le tableau clinique.
En l'absence de ces éléments de présomptions légitimes, après avoir éliminé les autres causes d'états similaires, il
sera bon d'orienter ses investigations vers le passé du ma-
Het de dPculte un foiard dans le rt ne von pe. _ ou physique de l'individu, de noter des convulsions infantiles, d'apprécier à leur juste valeur des stigmates de dégénérescence et des malformations cràniennes.
_ En outre, les tests tant biologiques que du “+ NE fourniront un appoint important dans ce diagnostic. Le dé- | séquilibre vagosympathique, sans en exagérer la valeur (L | | . Marchand et Adam), corroborera parfois des données incer- ; _faines. Le Professeur Claude et ses élèves ont de plus insisté _ sur le profit que l’on peut tirer de l'épreuve de l'hyperpnée expérimentale, Mais, il faut le dire, les résultats de ces examens sont assez inconstants et l’hyperpnée peut créer de toutes pièces des crises hystériques.
L'analyse psychologique, enfin, grâce à des épreuves mé- _ thodiques, ne sera jamais négligeable. Sommer, Christoffel, Riklin et Isserlin ont ouvert la voie de ces recherches. Ces auteurs ont retenu les caractères suivants comme assez paa _ thognomoniques : répétition incessante des mots dans 8 __ angage courant, abondance des associations par assonancs à avec temps de réaction prolongé, persévération de la réac- + tion, difficulté des définitions par des mots appropriés, circonlocutions dans les réponses et tendance à l'énonciation d'idées générales assez vagues. = Il ne faudrait pourtant point se croire autorisé à asseoir un diagnostic sur ces eue F constatations. - 0 , C'est à la fois sur un ensemble de symptômes et sur Due moyenne que l'on concluera. Mais la mathématique n’a que faire en l'occurence et le plus sûr garant de la vérité seræ représenté par l'expérience du médecin et de l'expert.
Diagnostic différentiel
& En tant qu'automatisme complexe, l'on se doit de distin- “A guer les manifestations coordonnées de l'épilepsie de trois & ke sortes de syndrômes au cours desquels lautomatisme se 1e manifeste différemment : l’hystérie, la confusion mentale, Re l’automatisme mental proprement dit ou syndrôme d'action ES extérieure,
act +
ee Dans lhystérie, les phénomènes automatiques sont aisé-
j | he he me l'+ > K RSS _ mer nn a. la suggestion (pithiatisme de Babinsk).… EURE | L'hypnose serait susceptible de révéler la mémoire alter _ mante, L’hystérique est plus malléable que le comitial, eu “ “dépit d’une certaine persévération dans les thèmes de Ë ve Enfin, même dans les périodes intermédiaires, il témoigne - _ a’un état mental qui n'est point le fait de nos sujets et. RER l'on peut déceler des anesthésies qui ne sont jamais que Er paroxystiques chez l'épileptique. Pourquoi rangerait-on dès 1ors dans un cadre qui se rétrécit chaque jour des manifes- N tations qui portent en soi la marque de l’épilepsie ? Il est. Fos 1 trop facile de résoudre tout par la négative et de rattacher au pithiatisme ces troubles rien que sur la notion de 1 Te aspect extrinsèque. Parmi les sujets que nous avons exami- at nés, aucun d'entre ceux qui présentaient des épisodes con- _ vulsifs n’offraient alors les symptômes des paroxysmes hys- _ tériques (cris, sanglots, contorsions, clownisme, succession nn
metté 2. doll dar le
de ces crises avec reprise des mouvements eonvulsifs). — es A Chez les femmes, les accès ne pouvaient être provoqués -
| par la compression des zones spasmogènes. De ce point de 20 vue, l’examen objectif ne s’est montré pas moins négatif -chez tous nos malades (pas de rétrécissement du champ vi- (24 7 suel, pas d’hémianesthésie sensitivosensorielle ou d’anesthé- MD
sie pharyngée). DE Su
Le confus, lui, ne témoigne que d’un automatisme frag- TR mentaire sans durée et sans cohérence, Nos malades ne sont =
pas des confus, mais des absents et la confusion mentale ne de s’installe jamais avec la brusquerie dé l’absence. Elle tra- Re T e duit presque constamment dans le mal comitial l'épuisement :
postparoxystique, alors que l'automatisme peut survenir L708 même en dehors des crises. Bien plus, l’automatisme croît Fe en raison inverse de la confusion, ce que montre l’observa- ER
tion de sa coordination progressive et la gradation de sa 9
_ complexité. L’onirisme qui, pour certains, serait à ‘a base, L n’est d’ailleurs pas en rapport plus étroit avec lui qu’il ne ER l'est avec la confusion, ainsi qu'en fait foi une remarquable - M observation de MM. Marchand et Bauer. Il signe simplement Mer”. le libération concomitante des centres psychosensoriels. Dh : _ L'automatisme psychosensoriel (syndrôme d'action exté- #4) _ ærieure (H. Claude), automatisme mental (De Clérambaull),
fé] te AA lérooe regrettable du ter ni notoire me. Les troubles sensoriels n'ont que peu tendance à la ré flexion motrice. IIS convergent vers le moi qu'ils dissocient ; h sans s’y intégrer. Leur organisation est subjective. Clinique- ; ‘à nent, le diagnostic ne se pose pas. Les processus psycholoques seuls méritaient une discrimination RAR SE PE
RS TU nn ï i F e » 3 x L 27 ss ; \ CONCLUSIONS L — La discrimination des actes automatiques hystéri-
ques et épileptiques a fait l’objet de nombreuses controverses. Plus que les grandes fugues qui retinrent surtout l’attention, l'étude du petit automatisme comitial, des chaînons successifs qui de la confusion atteignent à un semblant de lucidité
par le fait de leur coordination progressive, permet d'émettre
une opinion sur la nature intime de cette activité pathologique.
IT. — Il y a des rapports évidents de temps et de nature entre les manifestations classiques de l’épilepsie (convulsions, vertiges et absences) et l'apparition de l’automatisme le plus coordonné. Chez un même malade, tous les degrés se peuvent rencontrer qui unissent par des types successifs de transition le mouvement désordonné à l'acte adapté. Trois échelons principaux se remarquent : 1° L'acte mal conçu est mal exécuté : la synthèse des associations mentales secondaires est entravée par la dispersion confusionnelle des éléments de la pensée ; 2° L'acte plus significatif reste imparfait dans son exécution : le trouble des perceptions, celui de l’autoconduction, l'accélération des représentations mentales entraînent soit de la dyspraxie, soit le simple jeu cinétique de l’action sans adaptation motrice adéquate ; 8° La perfection de l’exéeution cadre avec la cohésion des mobiles : il y a
eupraxie.
L'observation des rapports réciproques des grandes attaques et de l’automatisme permet de rattacher au mal comitial l’automatisme pur ou intercalaire.
III. — L'épilepsie peut se manifester par des attaques de
narcolepsie, Survenant au cours du sommeil physiologique, elle s'accompagne parfois d’un somnambulisme symptôma-
: £ rte + jé SFR
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80e ; | tique. avec à automatisme: plus ou Fos os rent. y» des: cas dans lesquels les accès _convulsifs sont uniquement nocturnes et l’automatisme diurne, il en est d'autres où ce £ _ rythme se trouve inversé.
Le somnambulisme chez les adolescents se retrouve dans _ un tiers des cas d’épilepsie.
ER “IV. — Les actions automatiques les plus différenciées re- & sn flètent une organisation paraconsciente. Tout peut se bornes à l’origine à des pensées incoercibles, à la prévalence d'états
‘affectifs et d'idées obsédantes, à la production ébauchée d’impulsions avec esquisses motrices conscientes.
_ En s'élevant des impulsions les plus grossièrement brutales, par une gradation naturelle de complexité, l’on constatera d’abord des actes saugrenus ; puis, l’automaticme gagnant en efficacité ce qu'il perd en violence, des actions __ instinctives ou machinales reproduisant l’automatisme quotidien, de l’automatisme professionnel, de l’automatisme am- _ bulatoire plus ou moins orienté et témoignant parfois dans ses intermèdes d'une extrême correction. Tous ces actes sont _ susceptibles de s'accompagner des manifestations expressives de la mimique, du langage et de l'écriture. Dans chacun de ces cadres et selon chaque cas, l’automatisme, par degrés, s’avèrera d’un achèvement variable.
V. — Les actes antisociaux accomplis par les épileptiques, seront tantôt sommaires et impulsifs, tantôt ordonnés selon
SE in ot QG re nn Be dan
DA le semblant d’une logique pertinente qui reproduit, grâce à er à la défaillance de la volonté, des intentions exprimées dans létat antérieur ou refoulées par la conscience du sujet.
A re Parmi ces actes, ceux qui nous semblent le plus souvent
( LÉ réalisés par les épileptiques sont le vol et le suicide amnési- 4 ques inconscients.
Fe VI. — L’automatisme cohérent est principalement l’apa- ES nage de l'épilepsie tardive et des épileptiques ayant atteint
he = l'âge adulte. $ $ ‘ti . VII — L'automatisme comitial se dénote par sa Spots Fr néité, sa soudaineté d'apparition, l’amnésie consécutive habi-
5» tuelle. — Ses caractères psychologiques répondent à des pro-
cessus de persévération et TARA ANS et RTOIBRRE 1388
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s mêmes thèmes zun ire nb
Ÿ tes EE ro —I s'offre à l'examen
sous trois modalités essentielles : régression mentale quali-
s tative, transposition dans le temps (automatisme ecmnétique), substitution dans les mobiles des actes par ae d de complexes refoulés.
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par une analyse soigneuse de chaque cas la signature des manifestations concomitantes de l’épilepsie. Dans le cas d’équivalent pur, il sera bon de s’aider d'épreuves et de tests tant biologiques que psychologiques.
IX. — La principale distinction à établir résidera dans le É _ diagnostic de l’hystérie, diagnostic qui se basera sur l’aspert des accès convulsifs, la possibilité de reproduction des phé-
idbilin dd"), ue CRT; Li 1e dé
la compression des zones spasmogènes, les stigmates spéciaux (anesthésies variées, latc…), l’état mental parflen ten des sujets.
Au point de vue séméiologique, l’automatisme comitial doit ôtre différencié de la confusion mentale, de l’onirisme, Je J'automatisme psychosensoriel (syndrôme d'action extérieure, automatisme mental, subduction mentale, etc...).
Vu : Le Président de Thèse, H. CLAUDE.
Vu : Le Doyen, ROGER.
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