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a été bien mise en lumiére par plusieurs auteurs, notamment
par Panisor, de Nancy (1896), et par E. Dueni: et DerAruE 4901).
Les accidents hystériques et neurasthéniques sont générale-
ment communs, soit qu'il s'agisse d'états hystériques et neu-
rasthéniques simplement accidentels, symptomatiques (le tabes
débute souvent, comme la paralysie générale, par des symp-
tomes névropathiques de ce genre), soit quil sagisse de la
coexistence de I'hystérie et de la neurasthénie avec le tabes
(associations hystéro-tabétique et neurasthéno-tabétique).

2° Psychoses. — Parmi les psychoses susceptibles de seren-
contrer chez les tabétiques, il faut signaler d’abord celles qui
proviennent d’'un élément surajouté : hérédité, dégénérescence
(vésanies associées), intoxications, médicamenteuses ou non.
(alcuoilque morphmnque cocainique, heromlque ete.). Nous
n’avons ici qu’a les mentionner.

D’aulres psychoses ont été rattachées au tabes. Ces psychoses
vraiment tabétiques, trés rares pour certains auteurs, n'en exis-
teraient pas moins. Elles ont été décrites par Prerrer et Ror-
GIER quiont montré qu'il s'agissait, le plus souvent, de mélan-
colie avee obtusion, torpeur ou anziété, idées vagues de persécu-
tion, hallucinations confuses, sensorielles et cénesthésiques. Les
malac]es accusent les personnes de leur entourage de vouloir les
empoisonner, les faire briler; ils se plamnent d’entendre des
injures, de sentir un mauvais goit dans leurs aliments et dans
leur bouche, d’éprouver dans tout le corps des picotementset des
sensations désagréables. On remarquera les analogies irés
grandes de cette psychose avec celles observées dans la syphilis,
notamment par Jacours.

Dans un article tout récent sur les psychoses dans le tabes
(1903), ScavrzE, aprés avoir rappelé qu’on ne peut plus admet-
tre aujourd’hui, avec LEYDEN, que la majorité des troubles psy-
chiques chroniques des tabétiques relévent de la paralysie géné-

- rale, signale la possibilité, chez ces malades, de toutes les psy-
choses, en particulier de la mélancolie aemle, de la paranoia
hallucinatoire, de la démence précoce.

Ajoutons enfin que beaucoup de vieux tabétiques, mome
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parmi ceux qui n’ont pas présenté au cours de leur maladie de
troubles psychiques évidents, versent, ala période ultime, dans
un état d’affaiblissement psychique. de démence plus ou moins
accentué.

3° Syndrome paralytique. — Nous ne reviendrons pas sur
les rapports du tabes et de la paralysie générale, les ayant
déja menlionnés dans I'étude de cette derniére maladie. Rap-
pelons simplement que les symptomes du tabes peuvent s’asso-
cier aux symptémes de la paralysie générale soit en- les précé-
dant (paralysie générale ascendante, tabes cérébro-spinal ascen-
dant), soit en lessuivant (paralysie générale descendante, tabes
cérébro-spinal descendant), soit enfin en apparaissant et en
marchant de pair avec eux (tabes cérébro-spinal).

Une remarque curieuse, faite par la plupart des observateurs,
cest le balancement qui se produit souvent entre les: symp-
tomes paralytiques et les symptomes tabétiques, I'apparition
des premiers atténuant les seconds, et inversement.

Cette succession ou cette coincidence des deux affections doit
étre considérée non comme une association de deux maladies
différentes, mais comme la réunion, sur le méme névraxe, de
processus reliés par les plus étroiles affinilés étiologiques,
cliniques et évolutives (Dupri).

Nombre dauteurs ont étudié, cliniquement et anatomique-
ment, ces diverses formes de tabes cérébro-spinal. Bornons-nous
a citer & nouveau les noms de Pierrer, Jorrroy, Raymonp, Na-
610TTE, DEJERINE et THOMAS, PERPERE, etc., elc.

ARTICLE VII

SCLEROSE EN PLAQUES

Les troubles psychiques de la sclérose en plagues ont
maintes fois signalés et étudiés depuis Cnarcor el VoLrpiaw.

Ces troubles psychiques de la sclérose en plaques, si on
laisse de coté les symptomes hystériques, neurasthénigues et les
simples modifications du caractére et de Vhumeur que on peut
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rencontrer, appartiennent presque tous au syndrome paraly-
tique. On ne saurait étre surpris de cette fréquence du syn-
drome paralytique dans la sclérose en plaques, étant donnée la
constance, dans cetie affection, des lésions méningo-corticales,
bien décrites par PHILIBERT el JoxEs.

Psychiquement, ce qui domine c'est la démence, qui ne fait
guére jamais défaut. Cette démence, constituée par un affaiblis-
. sementinégal et irréguliérement progressif de I'intelligence, est
moins intense et moins globale que dans la paralysie générale.

Elle peut s’accompagner, comme celle-ci, d’idées délirantes,
en particulier didées de grandeur ou d’idées hypocondriaques,
mais bien moins fréquemment et 4 un hien meindre degré.

En revanche, il s’y joint d’habitude de I'hyperémotivité, de la
senstblerie, du 7ire et du plewrer spasmodiques, sans parallé-
lisme avec I'altération psychique (DuprE).

Puiuivrr et CesTaN, qui ont repris récemment (1903) Uétude
geénérale des troubles psychiques dans "la sclérose en plaques,
" concluent que ces troubles y sont relativement plus rares
gquauraitpu le faire croire l'ensemble incomplétement vérifié
des observations citées 4 ce jour et que ces lroubles psychiques,
ainsi que l'avait déja noté Vurriax, sont variables, inconstants,
irréguliers, comme les lésions dont ils dépendent.

Geay (th. Lyon 1904) accorde au contraire, avee Laxxors, une
grande importance aux troubles psychiques dans la sclérose en
plagues.

Quoi qu’il en soit, le diagnostic entre la sclérose en plaques
et la paralysie générale peut étre difficile (Cuamrcor, Vanior,
Sovoues, cle.,) et il est nécessaire de établir & la fois sur les
symptomes physiques et les symptomes psychiques.

ARTICLE VIII
SYRINGOMYELIE

Plusieurs auteurs, parmi lesquels Mienan, Finstyer, QppEN-
nem, Jorrroy, ont signalé Iassociation possible de la syringo-
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myélie et de la paralysie générale. Le fait est assez rare d'ailleurs
et ne comporte pas ici de considérations détaillées. Disons sim-
plement que dans certains cas, comme dans celui de Jorrroy,
cette association passe inapergue et leslésions de syringomyélie
ne sont constatées qu’a lautopsie.

Quant aux troubles psychiques de la syringomyélie, jusqu’ici
ignorés, il ont été mis enlumiére, tout récemment, par P. Manig
et G. GuILLAIN (1903).

[ résulte des observations de ces auteurs que les troubles
psychiques, indépendants de toute autre cause apparente, sont
trés fréquents chez les syringomyéliques, surtout a une phase
avancée de leur affection et qu’ils se présentent sous forme
d’affaiblissement démentiel, de confusion mentale, de délire poly-
morphe, de délire hallucinaloire, didées de persécution, de mys-
ticisme, d’érotisme, de mélancolie pouvant aboutir au suicide, fait
confirme par REDLICH.

Ce qui parait dominer, par conséquent, dans les psychoses
de la syringomyélie, ce sont les diverses variétés de la confusion
mentale avee délires diffus a teinte mélancolique.

E. Duerg estime que ces: troubles psychiques semblent devoir
étre rapportés, au moins dans quelques cas, & Faction, dans un
cerveau prédisposé, de processus toxi-infectieux autochtones,
développés dans l'organisme, peut-étre dans les centres ner-
veux eux-mémes, en un mot 4 une auto-intoxication qui expli-
querait & la fois l'apparition ultime et la grande signification

" pronostique de ces troubles psychiques, avant-coureurs de la

mott.

ARTICLE IX

MALADIE DE PARKINSON

Bien que leslésions anatomiques de la maladie de Parkinsonne
soient pas encore bien connues, nous croyons devoir la mention-
ner ici et nonau chapitre des névroses pures, dont elle s’éloigne
par la plupart de ses caractéres.

Les opinions sont loin d’étre concordantes en ce qui concerne
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les éroubles psychiques‘ dans la maladie de PARKINsON. Les uns,
avec ParxivsoN, Crarcor, Brissaup, n'ont pas relevé de troubles
de ce genre et insistent au contraire sur la lucidité persistante de
Tintelligence et de la mémoire chez les parkinsoniens. D’autres,
avee BaLL, PArant, admettent que la paralysie agitante s’accom-
pagne fréquemment de manifestations délirantes, dont ils tra-
cent les caractéres; quelques-uns enfin avee Durin, estiment
que ces accidents psychopathiques sont relalivement peu com-
muns et que, le plus ordinairement, ils ne dépendent pas de la
paralysie agitante, mais d’un processus associé ou surajouté.

En réalité, nous croyons que la maladie de ParxiNsox com-
porte dans sa symptomatologie un élat mental spécial, habituel,
presque constant pourrait-on dire, fait de troubles psychigues
élémentaires, et que, en dehors de cet état mental, on y peut
aussi observer dans certains cas des délires el des psychoses. 11
y a la d’ailleurs une étude encore incompléte qui mérite d’étre
poursuivie.

1° Troubles psychiques élémentaires. — Ces troubles, qui
font rarement défaut, sont plus ou moins marqués suivant les
sujets. A un premier degré, pour ainsi dire, ils consistent en
simples modifications dépressives du caractére et de I'humeur :
tristesse, morosité, émotivité, résignation douloureuse, accom-
pagnées d'une certaine apathie intellectuelle. A un degré plus
accentué, ces modifications du caractére et de Phumeur se tra-

duisent en outre par de l'dgoisme, de lexigence outrée, de

Phypersensibilité, de I'irritabilité, et il sy joint intellectuelle-
ment de Vagsthénie, de I'oblusion, de la forpeur avec diminu-
tion de la mémoire, de 'attention, du pouveir d’effort. Bien
qu'en pleine lucidité et en pleine conscience, les malades sont
incapables du moindre travail mental, de la moindre concen-
tration d’esprit, de la moindre.réflexion; on dirait, suivant
Pexpression de Barn, « qu'un poids invisible écrase I'intelli-
gence et ralenlisse 4 la fois les perceptions, les mouvements
et les idées ». Cette torpeur, constatée par tous les observateurs
et récemment encore par PEETERs, va chez certains jusqu'a
Pinaction complete, & la somnolence.
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A un troisiéme et dernier degré enfin, cet état psychique
saccompagne de froubles du sommeil, de réves, de cauchemars,
d'hallucinations nocturnes et souvent aussi, dans les derniéres
périodes, d'un véritable affaiblissement, d’une déchéance dss
facultés.

20 Psychoses. — Les psychoses indiquées par Barr et Pa-
aant comme plus spéciales & la maladie de PARKINSOX, sont les
psychoses mélancoliques & forme dépressive, avec idées délirantes
de ruine, de culpabililé, surtout d’hypocondrie et de persécu- .
tion, et tendance au suicide. Une particularité curieuse, dans ces
cas. c’est le contraste entre la nature profondément triste des
conceptions morbides et le masque impassible, inexpressif du
visage. 1l y a la un exemple frappant de dissociation entre la
pensée et sa traduction extérieure, c'est-a-dire de mimique para-
doxale d’expression et d’action, de paramimie (P1ERRET).

On a égalementrelevé dans la maladie de PArkixsoy, en par-
{iculier dans les derniéres périodes, la fréquence de la démefice.
1l g'agit 1a d’un état démentiel tel qu'on le constate dans la plu-
part des maladies du cerveau i leurs phases ultimes, ayec amné-
sie, incohérence, idées puériles, pleurs et rires sans motif,
comme chez les pseudo-bulbaires et les ramollis.

Mais ce qu'on n’a pas encore signalé dansla paralysie agitante
et ce qui m’y parait peut-étre le plus significatif comme état
psychopathique, c’est la confusion mentale avec delire onirigue.
Déja, dans les observations des auteurs antérieurs (Luvs; Bawp,
1882; Paraxnt, 1883; RoseRr, 1885 ; BECHET, 1891-1892), on trouve
ineidemment mentionnés les réves, les cauchemars, les halluci-
nations visuelles professionnelles ou lerrvifiantes, les délires pure-
tent nocturnes. JPai observé de prés dans la maladie de Pag-
kiysoy (Thése Coruoms, 19035) ce délire onirique, tres caracté-
ristique, revenant par accés liés aux poussées de la maladie
elle-ménie, et-tout récemment aussi (1903), Jonn Puxron, de
Kansas-Cily, a publié un cas trés intéressant et trés net de ha-
ladie de ParkiNsox avec confusion mentale asthénique et délire
nocturne hallucinatoire terrifiant. :

1l est pessible que ces états de confusion mentale et d
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délire onirique soient dus non pas & la maladie de PARKINSON
elle-méme, mais 4 un processus associé, en particulier a 'arté-
rio-sclérose, que j'ai retrouvée chez mes malades ot qui existait
aussi chez celui de Jorx Poxron. Mais, que ce soit directement
ou indirectement, ils n'en sont pas moins liés 2 la maladie de
PArkiNson et reconnaissent trés probablement pour origine, la
comme ailleurs, des poussées d’auto-intoxication secondaire.
Chaque crise de délire coincide, chez certains sujets, avec de la
ceéphalée, de la constipation, de la diminution de la miction
et la présence d’albumine dans l'urine.

SECTION II
NEVROSES
Les troubles psychiques liés aux névroses sont décrits dans les

trailés spéciaux ainsi que dans la plupart des ouvrages consacrés
aux maladies nerveuses. Nous ne ferons done que rappeler ici

leurs caractéres principaux dans Uépilepsie, dans Uhystérie et
dans la ehorée. Quant aux troubles psychiques de la neurasthé-
nie, il nous parait inutile d’en faire I'objet dun article a part,
étant donné que nous en avons maintes fois parlé au cours de
ceb ouvrage, notamment danslesarticles relatifs aux obsessions,
a Tarthrilisme, a Iartério-sclérose, et que ce serait, par suite,
nous répéter une fois de plus.

ARTICLE PREMIER

EPILEPSIE

1°Symptomatologie. — Nous envisagerons successivement :
19 les troubles psychiques élémentaires dans I'épilepsie; 2° les
psychoses épileptiques.

A. TROUBLES PSYCHIQUES ELEMENTAIRES. — Sous cette rubrique
nous comprenons tous les troubles psychiques de I'épilepsie qui
narrivent pas jusqua la psychose confirmée, ¢’est-a-dire
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10 Vétat mental des épileptiques; 2° les troubles psychiques pro-
dromiques de Uacces et les auras psychiq?{es; 3:3 l‘es ti?oubles psiy-
chiquies consécutifs ¢ Vacces; 4° les impulsions ep’zle_ptzqz:zes.

a. Etat mental des épileptiques. — 11 est'des epllepti'qnes trés
intelligents et sans aucune anomalie psych.lque, au moins appa-
rente. On a méme relevé, chez un certain nognhre Eie'grands
hommes, des accidents épileptiques plus ou moins a've‘rers. =

Par contre, beaucoup d’épileptiques sont des dege.ne‘res, a
divers degrés, et I'épilepsie est trés commune chez les 1d1’ot_?.

Quel que soil leur degré d’intelligence, i::t plupart d,es épi 01;-
tiques offrent certaines particularités morbides 'df{nt l‘ensemh e
représente ce que Uon appelle I'état mental ,des épileptiques. ;

(Vest principalement dans le caractére et I'humeur que se mani-

ces particularités.
feslllm;rt a apcct, égard deux catégories d’épilep_tiques : les uns
sombres, taciturnes, défiants, ombrageux, toujours préts & se
ficher, a blesser les gens, 4 s'em'pc:rter, cl frapper; }es a_utres,
au contraire, obséquieux, prévenants, cilins, pleins d'effusion et
douceur. f :

deMais ces différences ne portent que sur les dispositions exté-
rieures. Au fond, les épileptiques sont tous eu presque tous' des
irritables, sujets 4 des crises de coléreet d’empm't,ement §ubxtes,
violentes et furieuses, pendant lesquelles ils ne s appa.rtwnqent
pour ainsi dire plus. Cette @rritabilité est la note dominante de
leur caractére. . o

Beaucoup ont en outre des vices et des instinets puyerve.rs; ils sont
gourmands, voleurs, menteurs, masturbatﬁem"s, erotl_ques, ete.
Ils ont fréquemment une tendance 4 la piéteé n.lala.dwe_.. a Emtta'
espéce de religiosité outrée mélée de tarLufen.e et qui n’es
jamais aussi marquée qu'a I'époque de.lc.urs acces. =

Le sommeil des épileptiques, bien différent du SC.}IDEDE].I. des
neurasthéniques et des hystériques, est un somfnell profond,
lourd, avec des réveils en sursaut, des hallucinations hypnagu—_
giques el des réves le plus souvent pénibles, terrifiants, parmi

* lesquels il convient de citer les réves post-parozystiques (Tmo-

MaYER), les- réves d’acces (FERE), les songes d attaques (DucosTE,
FouRNIER).




