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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).
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b. Troubles précurseurs de Uacces, auras psychiques. — Durvant
les heures, quelquefoisméme durant les jours précédant immé-
diatement l'accts, I'état psychique des épileptiques subit des
modifications plus ou moins marquées. Ces modifications se

traduisent dans la sphére affective par de l'inquiétude, de o

tristesse, de la mauvaise humeur, de la méchaneceté, de la colére,
ou au contraire, par de la tendresse, de la gaieté, de la joie inso-
lite, et, intellectuellement, par de la torpeur ou de la suracti-
vité cérébrales. A coté de ces troubles prodromiques plus ou
moins éloignés de l'accés, il faut faire une place & part aux
auras dites psychiques, cest-a-dire aux troubles précédant
immédiatement I'aceés.

Les auras psychigues sont émotionnelles, intellectuelles ou sen-
sortelles, suivant qu’elles consistent en une émotion vive (crainte,
terreur, aversion, répulsion, excitation, dépression), en une
tdée quelconque, en une obnubilation passagere de la cons

clence, en une réminiscence subite, ou enfin en une hallucing-
tion. ,

Les auras hallucinatoires peuvent consister dans la vue d'un
spectre, du feu, d’un objet gigantesque, d'une béte féroce; ce peu
étre aussi une odeur désagréable, nauséabonde, ou bien, plus
rarement, une hallucination de l'ouie. En général, cette hally
cination, comme les autres formes d’auras, du reste, se l‘eprd-
duit telle quelle lors des acces conséeutifs. 1l est trés {réquent.de
voir les épileptiques prononcer les mémes paroles, faire le méme
geste, accomplir le méme acle, avant de tomber.

Une particularité importante & signaler, c’est que les auras
épileptiques, psychiques ou autres, sont scuvent appréciées tres
nettement par les malades qui reconnaissent en elles les avant
coureurs de I'accés et essaient, soit de se garer contre la chute
imminente, soit méme d’enrayer la crise. Ces faits sont, quand
on examine les choses de prés, beaucoup moins rares quil ne
semblerait au premier abord.

¢. Troubles psychiques conséeutifs & lacces. — Trois troubles
prédominent, aprées lacces : la torpewr, Vamnésie, Vimpulsion..

La torpeur psychique est constante; elle fait partie du stertor
ou coma post-épileptique et persiste plus ou moins longtemps
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aprés, sous forme de confusion d'idées, d’obtusion, d’obnubila-
tion de la conscience. C’est ce qu'on appelle & juste titre la phase
crépusculaire post-épileptique.

L amnésie fait également partie de cette phase. Cette amnésie
peut affecter tous les lypes; elle est essentiellement lacunaire,
en ce sens que le temps de laccés, depuis la chute jusqu'au
retour de la connaissance, forme une lacune, un troua dans les
souvenirs. Elle peut aussi remonter plus ou moins au dela de
Pacces et par suile étre réirograde (SEGLAS, 1902).

Elle peut également se prolonger aprés l'accés, durant la
période crépusculaire, sous forme d’amnésie antérograde, actuelle
ou de fization. Llle peut encore se présenter scus la forme
curieuse d’amnésie refardée. Ce type d’amnésie, signalé par
OrroroxcHr, par KovaLewsky et bien étudié parJ. MaxweLt dans
sa remarquable thése, consiste en ceci qu'un souvenir, présent
au sortir de Iaceés convulsil, disparait parfois et généralement
peu aprés. L'importance de cette sorte d’'amnésie, au point de
vue médico-légal, ne saurait échapper. L’amnésie peut enfin,
ainsi que je I'ai observé, prendre le Lype ecmnésique eb reporter
le sujet, a chacun de ses aceés, & une période déterminée de sa
vie antérieure, toujours la méme, avec une attitude, un langage
el des actes correspondants.

Les impulsions post-épileptiques sont assez fréquentes. Chez
les épileptiques simples, sans délire, elles consistent en un acte
instinctif, aulomatique, inconscient et amnésigue, particuliére-
ment sous la forme daufomatisme ambulatoire, dexhibifion
genitale, de vol, ete.

Ce n’est pas seulement aprés I'accés convulsif que les impul-
sions se manifestent dans I'épilepsie ; elles peuvent survenir soit
avant 'accés (impulsions pré-épileptiques), soit au lieu et place
de Faccés (équivalents épileptiques), soit dans l'intervalle des
acees.

Les impulsions ont donc dans I'épilepsie une importance
elinique et médico-légale qui nous oblige & rappeler iei a part
leurs principaux caracléres.

d. Impulisions épileptiques. — L’impulsivité des épileptiques,
qui a ét¢ nolée de tout temps et sur laquelle tous les auteurs ont
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justement insisté, a 6té particuliérement mise en lumiere par

PARANT (1893) qui a successivement étudié  les impulsiong
irrésistibles lides aux manifestations convulsives de I'épilepsie
essenlielle et jacksonienne et les impulsions irrésistibles indé-
pendantes des altaques convulsives (épilepsie larvée — épilepsie
mentale — équivalents épileptiques).

Les impulsions que Lon observe le plus fréquemment, chez les
épileptiques, sont : les attentats et violences contre les pep

sonnes, y compris I'homicide; les auto-mutilations et le sui-

cide ; le vagabondage et Lautomalisme ambulatoire; les vals,
les incendies ; les outrages et les attentats publics a la pudeur,
en particulier les exhibitions génitales.

Plus encore que.celles des dégénérés, les impulsions des épi-
leptiques portent la marque de I'état pathologique dont elles

relévent. Soudaineté d’apparition; violence aveugle et brutale; )

rapidité et briévets ; inconscience automatique; amnésie ; réité-
ration similaire, inlermittente ou méme périodique de Pacte,
tels en sont les caractéres.

Une impulsion se présentant avee ces attributs appartient a
Fépilepsie.

Mais il n’en est ainsi que pour les impulsions lides aux acces
d’épilepsie ou les constituant elles-memes (phases pré- et post-
convulsives, épilepsie mentale, équivalents épileptiques). Les
impulsions étrangeres aux accés, convulsifs ou délivants. sont
loin de présenter au complet ce tableau symptomatique ; quel-
quefois méme elles ressemblent plus ou moins aux impulsions
vulgaires.

Les stigmates considérés comme les plus essentiels des mani-

festations épileptiques : inconscience ot amnésie, ne seraient
méme pas constants dans les impulsions des acces épileptiques
si l'on s'en rapporte 4 certains faits publiés dans ces dernieres
années, en particulier & ceux contenus dans la these de Ducosug,
qui, dans son étude sur Vépilepsie consciente et mndsique, a
insisté sur le suicide impulsif conscient et sa fréquence relative
comme équivalent de acces épileptique.

Quoi qu’il en soit, ainsi que le dit fort bien Pagswr, « du
moment ol 'amnésie esl presque constante i la suite desimpul-
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sions épileptiques et que, dans la presque 'g'énéralité des e]a.s, ell:a
gst absolue, compléte, réelle, il n’y a évidemment pas iew, &
pause des exceptions, d’en méconnaitre la ‘valeur. Des exceptlo;s
pe sont pas de nature 4 infirmer une régle nFt SOLLIE}E’ {t
aussi : « L’amnésie simple est tellement caracternshgue de I'épi-
lepsie, sous quelque forme que ce p,ar.oxysme se pres:?nte,E{[;ele{,1
lorsqu’on la constate, on doit l_IIll]ledliltGI;'L'fE[.lt ¥ ‘SOI;CC[:.'; s
une importance toute particuliére dlans l.epilep‘SJ.e ary L? eh s

constatation, en présence d'un acte msohte,ﬂd_ort f'mre recher-
cher les autres indices capables de vévéler 1'épilepsie. »

B. PsycuosSES EPILEPTIQUES. — Dans les psyr,:krmses épileptiques,
on peut distinguer, pour la commodité de T'étude : 10, les psY-
choses de Iépilepsic non convulsive ; 2° les psychoses de U'épilepsie
convulsive ; 3° la démence épileptique.

a. Psychoses de Uépilepsie non con-vtelsi-vcf. = Or‘l a cru peﬂdﬁnt
longtemps qu'il n’existait de psychoses ep}le[‘mques que ce Ies
lides & I'épilepsie convulsive. On admct_, depuis _Mom:i:,dque .es
gpilepsies mon convulsives peuvent aussi S(:’,.U‘adl‘ll.l‘(: par :,ts s;?n'_
dromes psychopathiques qui sont des manifestationside ce' g ejln
lepsie larvée comme le sont d’autres syndromes tels, parexemple,

a migraine, : . .
.qufl l\da fleosoi que accés moteur — véritable marque d'identité
de I'épilepsie — faisant ici défaut, la natu_re c'omltlaie de cei
sindromes psychopathiques -est souvent d1fﬁc31¥e et longue 3
reconnaitre, ce qui explique les nombreuses discussions dont
I'épilepsie mentale a été Tobjet. , : '

Il n’est pas douteux cependant qu’elle existe et.la plrem E{

clest ‘que généralement les syndrome:s psycl'm}?athlqutfs -ant
nous parlons se terminent par des accés comulsnfs ou alternen
m‘f}(;zfz\ms peuvent se présenter. Ou bier’l le syndr{?rx.m psychcl)-
pathique consiste en une psychose \'arlal?le d(.‘: .t01me, mais
durable ; ou bien il se manifeste par des crises f!eia-a'a:iatfes essen-
tiellement fransifoires et infermittentes, voire méme pe:}‘lo.dque?,
qui manifestement tiennent laplace des acces convulsifs, & titre
d*équivalents.
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«) Les psychoses durables de Uépilepsie larvée, sont, avons.

nous dit, de forme variable, On ¥ rencontre en effet soit I'éegy
maniaque, soit U'éfus mélancolique, soit plus souvent encore leg
délires systématises, en particulier le délire de persécution,
MogeL, Luokey Y ont signalé également Jes psychoses intermif
lentes et circulaires, et DoutheBENTE, qui a cité un cas remar-
quable de ce genre, est allé jusqu'a se demander si la folie
cyclique et la. folie a4 double forme n’étaient pas des psychoses
de nature épileptique.

Ces diverses psychoses durables de Pépilepsie larvée sont tres
difficiles a reconnaitre, parce qu'elles n’ont rien dans leur
Symptomaltologie et dans leur évolution qui leur appartienne en
propre. Tout au plus peut-on dire qu'elles affectént un caractére
plus violent, plus impulsif et qu’elles sont sujeltes d’autre part
a des paroxysmes aigus plus ou moins réguliers et-a des épi-
sodes fréquents de confusion mentale. 11 faut donc ne rien
négliger ni de leurs particularités cliniques, ni de celles de
Pétat- général, pour arriver au diagnostic. Dans bien des cas
méme, ce diagnostic ne deviendra évident que par la manifes-
tation des accés convulsifs.

B) Les psychoses transitoires el par accés de I'épilepsie larvée
s¢ reconnaissent beaucoup plus aisément.

En régle générale, en effet, tout délire transitoire et par acces
doit faire songer & Iépilepsie. Et cette hypothése se transforme
pour ainsi dire en certilude lorsqué les aceés de ce délire revien-
nent avec une certaine périodicité, sont identiques les uns aux
-autres et ordinairement suivis d'amnésie.

Quant & la forme de ces accés délirants & répétition, elle est
essentiellement hallucinatoire ot impulsive. 1l s'agit le plus sou-
vent dune crise maniaque, violente et Passagére, survenant
brusquement, durant quelques heures ou quelques jours et
disparaissant tres rapidement, ou plutét d’une crise de confu-

sion mentale hallucinatoire aigué, quelquefois méme d'un véri-
table somnambulisme, d’un état second. A lasuite, il y a d’habi-
tude non seulement amnésie de la crise, mais encore obnubilation
-erépuseulaire plus ou moins appréciable. Nous avons déja dit
cependant que ces erises délirantes ou impulsives, véritables
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équivalents de lattaque. pouvaient élre subeonscientes, subs
mnesiques el méme parfois conscientes et mnésiques.

b. Psychoses de Uépilepsie convulsive. — Les psychoses de
Vépilepsie convulsive se distinguent tout naturellement en deux
catégories, suivant quelles sont indépendantes des accés om
quelles font partie de leur processus. _

@) Les psychoses indépendantes des acces ne relévent pas toutes
de I'épilepsie, il s’en faui. Beaucoup, dans le nombre, sont dues
& un facteur surajoulé : alcoolisme, déginérescence, intoxiea-
tion ou infection occasionnelle, ete. Elles revetent alors, ainsi
que cela a lieu dans toutes les associations psychopathiques
(MAG):AN}, des earactéres en rapport avec leur étiologie.

Les psychoses interconvulsives d'origine épileptique scmﬁ_de
tous points analogues aux psychoses durables de Iépilepsie
larvée ; elles affectent, comme elles, une forme variable et on
peut leur appliquer exactement ce que nous avons dit plus
haut de celles-ci.

B) Les psychoses qui foné partic de acces convulsif sonf
presque toujours conséeulives & 'acees. Avant, tout se borne lo
plus souvent a des troubles psychiques élémentaires. Les psy-
choses post-convulsives sont done les véritables psychoses de
I'épilepsie motrice. :

La psychose post-convulsive peut se traduire par un accés de
melancolie anaieuse ou surtout séupide avee prostration, imme-
bilité, hébétude, gatisme, ete. Mais le plus souvent c’est sous
la forme agitée qu'elle se manifeste, soit par un délire halluci-
natoire terrifiant, soit méme par nn délire aigu.

Sous linfluence de leurs délires ot de leurs hallucinations,
qui font apparaitre & leurs yeux les visions les plus horribles at
les plus menagantes, les malades sont dans un état d’agitation
et de fureur indescriptible, d’ou le nom de fureur épileptique
donné depuis longtemps & cet état. C’est le moment ou les épi-
leptiques sont le plus dangereux. lls sont hors d’eux-mémes et
prennent un aspect terrible. Vultueux, rouges, les yeux saillants,
les forees décuplées, ils brisent, détruisent, frappent, dans Pex-
cés de leur violence, tout ce qui se trouve devant eux ; ou bien
ils s'enfuient de tous cotés, affolés, prenant les personnes qu’ils

PRECIS DE ESYCHIATRIE, y : 45
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rencontrent ou qui les entourent pour des ennemis ou des étres

fantastiques, sur lesquels ils se ruent.

Cet acces aigu et souvent suraigu de confusion mentale, car il
s'agit bien 1a de confusion mentale, éclate en général brusque-
ment au sortir de l'accés convulsif ou, au maximum, dans les
deux ou trois jours qui le suivent; il dure peu de temps, une
semaine au plus, et se termine brusquement aussi, laissant
aprés lui el une amnésie lacunaire compléte et parfois de obnu-
bilation crépusculaire avec amnésie de fixation qui se prolon-
gent plus ou moins longtemps.

I1 est probable que la psychose post-convulsive est due & des
aulo-intoxications secondaires provoquées par le shock convul-
sif. Les modifications quantilatives et qualitatives de I'urine 4
ce moment 14, et la présence de lalbumine, qui y est si fré-
quente, corroborent cette maniére de voir.

¢. Démence épileptique. — Pour en finir avec les psychopa-
thies épileptiques, nous devons signaler la démence épilep-
tigue, qui est la terminaison habituelle de toutes ces psychopa-
~ thies.

Gette démence est plus ou moins hative, plus hative en tous
cas que dans la plupart des états morbides, car Iépilepsie a une
tendance particuliére a affaiblir les facultés. 1l va de soi, d’ail-
feurs, que celte démence survient plus vite chez les dégénérés,
chez les alcooliques ou chez les malades a graves atteintes de
psychose.

€hez certains sujets, cette démence peut revétir de plus ou
moins prés l'aspect de la démence paralytique, au point de
rendre le diagnostie parfois difficile. On trouve du reste chez
ces malaces des lésions de méningo-encéphalite diffuse (Piox,
Riers, SEeLas, ete.).

2¢ Diagnostic. — Le diagnostic de psychose épileptique
n'est, en général, pas difficile, quand la psychose s’accompagne
d’acees ; il est quelquefois trés difficile, nous 'avons dit, quand
Pépilepsie est larvée. :
_ Les impulsions soudaines et instantanées, la répéfition des
mémes faits avec les mémes particularités, enfin et surtout
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Finconscience et 1 amneste de la crise, sont, sauf les cas signalés
plus haut, caractéristiques des psychoses épileptiques.

. ?Tf' Pronostic. — Le pronostic des psychoses épileptiques est
eminemment variable. Le malade peut en effet mourir en état

e delire aigu post-convulsif. Le plus souvent, si aigus quelle

soit, la crise délirante guérit. Mais cette guérison n'est quappa-
rente et momentanée, puisque la psychose a de grandes ten-
dances & se reproduire ct & prendre le type eyclique.

4° Traitement. — Le traitement des psychoses épileptiques
est celui de Uépilepsie en général. Il consiste done avant tout
dans I'emploi prolongé des antinerveux et des antispasmo-
diques, du bromure en particulier qui reste malgré tout, bien
quinsuffisant, le meilleur agent médicamenteux du mal comi-
tial et de toutes ses manifestations morbides.

En dehors de ce traitement, les psychoses épileptiques com-
portent leur traitement propre. Presque toujours elles nécessi-
tent, par leur gravité et les actes dangereux auxquels elles
entrainent, Uinternement.

Suivant les cas, on aura recours aux sédatifs, aux hypﬁotﬁques,
a alitement et surlout & la médication antifozique. '

ARTICLE 11
HYSTERIE

Les troubles psychiques sont tellement importants et cons-
fants dans I’hystérie, « maladie Dsychique par excellence »,
comme a dit Cuarcor, que leur description détaillée et com-
pléte se trouve dans tous les Traités des maladies nerveuses et
dans {outes les monographies consacrées 4 la névrose. Nous ne
ferons donc: que les résumer ici trés succinetement en y distin-
suant : 1° les troubles psychiques élémentaires ; 20 les psychoses
lysteriques. On trouvera d’autres détails dans les belles Legons
tliniques de Prraes sur I'hystérie, dans le rapport de BALLEr
sur les relations de Phystérie et de la folie, les ouvrages de




