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symptomes qui sont plutot de nature hysiérigue, comme
les hyperesthésies, les paresthésies, les hypoesthésies, les
analgésies, le rétrécissement du champ visuel, les troubles
de la motricité. Trés fréquemment, il arrive que I'individu
tranmatisé s’habitue a l'idée qu’il est malade par suite de
la durée interminable du procés entrepris par lui pour
obtenir des dommages-intéréts et une rente viagére. En
pareil cas, des essais de simulation ou, du moins, des
exagérations ne sont pas rares. Il est vrai, d'ailleurs, que
des &fats semblables s'observent aussi dans des cas ou il
n’est nullement question de proecés en dommages-intéréls.
C’esl ainsi qu'un jeune savant, qui avait été délivré d'un
sarcome par une opération chirurgicale, resta de longues
années avant de pouvoir retrouver l'énergie de se con-
sacrer 4 ses travaux habituels. En somme, I'é¢fat neuras-
thénique semble étre da 4 une perturbation directe du
systéeme nerveux central, tandis que les symptomes hysté-
riques se développent plutot en raison des idées que le
malade se forge relativement a l'aggravation des conditions
de son existence et aux dommages-intéréls qu’il espére
obtenir par l'intermédiaire des tribunaux.

XV. — EPILEPSIE

1. épilepsie [haut mal, mal caduc, morbus sacer, mal comi-
tial] est une des maladies les plus connues depuis les temps
les plus anciens. Entre autres personnages historiques qui
en étaient atteints, citons Cambyse, Alexandre le Grand,
César, Caligula, I'apdtre saint Paul, Charles le Gros, Alfred
le Grand d’Angleterre, le roi Wenceslas, Napoléon I¢r. A eoté
de quelques hommes tout a fait éminents, il y en a beaucoup
d’autres d’'une valeur intellectuelle moins grande. Quoi qu’il
en soit, le trait dominant quel’on a toujours reconnu a cette
affection est I'apparition soudaine et violente d’altaques
convulsives, ainsi que le nom méme de I'épilepsie l'indique
(3mdlapBavew veul dire exactement surprendre). 11 est vrai
que, peu a peu, l'attention s’est portée sur divers états
psychiques anormaux, connexes avec 1'épilepsie, tels que la
confusion mentale, I'agitation, constatés particuliérement
avant ouapréslattaque et auxquels on a donné les noms de
folie pré-épileplique ouposl-épileplique. Cependant U'attaque,
avec sa profonde suppression de la conscience, est déjien

EPILEPSIE.

elle-méme un trouble mental. D’autre part, dans linter-
valle des attaques, on remarque assez souvent des dévia-
lions variées de I'état mental normal. Les atlaques con-
vulsives constituent le symptdme le plus apparent, mais
elles ne constituent pas a elles seules toute I'épilepsie. 11
faut méme savoir que cette affection peut évoluer sans
qu'il y ail la moindre attaque, sous la forme de ce quion
appelle I'épilepsie psychique; de méme, par exemple, que,
dans la tuberculose pulmonaire, 'hémoptysie est aceide:t
qui frappe et inquiéte surtout le malade et son entourage,
sans que ce symptome soil indispensable a4 lexistence
méme de cette maladie.

Symptoematologie. — L’'épilepsie est un état morbide
dans lequel surviennent de temps en temps, sous forme
d’attaques, des (roubles divers de la conscience; dans
I'intervalle des attaques, on ne remarque d’habitude qu'une
modification spéciale du caractére, et quelquelois aussi de
la débilit¢é mentale. Parmi les troubles de la conscience,
il faut citer: les perfes de connaissance accompagnées de
convulsions; les absences accompagnées ou suivies parfois
de phénomeénes de légeére excitation; les vertiges, crises de
délire avec obscurcissement de la conscience, illusions et
hallucinations, conceptions délirantes et actes incohérents,
en un mot la folie épileptique ; enfin, crises d’abattement
ou d’'acles purement impulsifs.

La grande atfaque convulsive se caractérise par une perte
complete de connaissance qui se produit soudainement et
qui est accompagnée de convulsions. L’attaque peut éclater
sans aucun prodrome. Dans d’autres cas, il y a des signes
précurseurs : changement d’humeur, malaise, irritabilite,
mal de téte, vertiges, tremblements, pendant des heures
ou méme pendant des jours. En outre, la perte de la con-
naissance elle-méme est souvent précédée directement par
des symplomes initiaux, appelés auras. Ces phénomeénes
précédant immédiatementla crise comitiale sont de nature
diverse. Les auras d’ordre mofeur sont : contracture d’'un
groupe de muscles ou des extrémités ; hesoin de marcher
en avant ou en arriére, de faire des bonds, de danser ou
de tourner en rond. La forme d’aura dans laquelle le
malade, au début de I'atlaque, se met & courir d’'une facon
Inconsciente, a été désignée sous le nom dépilepsie
procursive. Beaucoup d’auras sont constituées par des
phénoménes de nature sensifive : paresthésies, sentiment
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Planche VIII. — Epileptique pendant une attaque convulsive.
Les extrémités étendues s une convulsion lomique, la jambe
gauche un peu relevée. Cyanose; écume aux levres.

de pression abdominale, douleurs diverses: Parmi les auras
sensorielles, citons : une sensation gustalive ou olfactive par-
ticuliére; des tintements, des sifflements, des paroles, une
mélodie; quelquefois aussi unacces de surdité; lapparition
d’étincelles et de couleurs, en particulier la vue de la cou-
leur rouge, la macrapsie ou lamicropsie, rarement la cécité.

Parfois Paura est constituée par une forte sueur ou par
des rougeurs ou pileurs subites de la face; [cesl 'aura
vaso-m frice]. &

On ohserve aussi des auras psychigues sous forme d'illu-
sions ou d’hallucin. tions diverses, d’accés d’agitation, de
crises d'angoisse, d'effroi dlabattement, de paramnésie.
Ea ce qui coneerne I'aura paramnésique, un malade expri-
mera, par.exemple, l'idée qu'il a déja vutout ce qui arrive.
D’autres prononcent quelques mots, toujours les mémes
pour chaque sujet, avant de fomber. C'est ainsi qu'un
malade s'éeriait chaque fois : « pas au revoir ». Un autre
apercevail écrite en lettres brillantds Pexpression suivante
dépourvue de sens: « avoir du pois »; il voulait pro-
noncerces mofts, mais chaque fois la perte de la connais-
sance survenait aussitot. ;

Apreés laura, les malades s’affaissent en poussant géneé-
ralement-un long cri, percanlb ou sour., résullant de la
convilsion-des muscles de 'expiration ou des muscles du
larynx. La chute 4 la renverse se produit souvent si subi-
tement que les malades se font des blessures plus oumoins
graves :des bosses i la téte, des écrasements del'os nasal et
autres fractures, des hématomes auriculaires, des briilures.
La figure 77 représente la main d'un épileptique couverte
de cicatrices consécutives a des brilures survenues aun
zours de 'aceés.

La période fonique des convuisions de l'attaque dure
plusieurs secondes : foute la musculature est contractée
d’une facon tétanique; le corps se raidit; quelquefois les
jambes étendues sont un peu levées ; les mains sont cris-
pées; larespiration cesse pendantun moment et il survient
de la cyanose. La planche VIII représente cette phase de
la crise comitiale.

Les pupilles sont dilatées et ne réagissent plus ni a la
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lumiére ni A accommodation. Souvent il y a de I'écume
A4 la houche. Des évacuations involontaires d’urine et de
selles sont trés fréquentes.

Cet état peut durer une demi-minute, avant de passer a
la période des convul-
sions cloniques.

Cette seconde phase
de l'attaque débute par
de courtes convulsions
des muscles de la téte,
du tronc et des extrémi-
tés; les secousses de-
viennent de plus en plus
rapides etde plus en plus
nombreuses, de sorte
quici encore le malade
est’exposé a des blessu-
res, quelquefois méme &
uneluxation desépaules.

Les yeux roulent con-
vulsivement dans leurs
orbites. Les convulsions
des muscles de la ma-
choire déterminent quel-
quefois un étranglement
ou une morsure de la
langue; il peut méme
arriver que lextrémité
de la-langue soit grie-
vement blessée (Voy.
pl. IX). Aprés un temps
qui varie de trente se-
condes A quelques mi-
nutes, les convulsions
dmiwnm?“.t plust lentcs Fig. 77. — Cicatrices résultant de bri-
et pllus !al}?lcs.. e lures et contractures des doigls

D'ordinaire,ils’y joint  gurvenues an cours d'une attaque
une période comaleuse:  d'épilepsie.
le malade tombe dans
un sommeil qui dure quelques minutes ou plusieurs heures;
il sort de 14 avec des maux de téte, de abattement, parfois
des vomissements, et sans se souvenir en aucune fagon de
lattaque. Dans quelques cas, on conslate aussi une amnésie
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Planche IX. — Forte cicatrice résultant d'une morsure de la
langue, survenue au cours dune attaque comiliale.

rétrograde, de sorte que les derniéres heures et méme les
derniers jours qui ont préeédé l'attaque n’existent plus
pour le malade.

Parmi les phénoménes physiques qui accompagnent
l'attaque, il faut mentionner une altération fréquente des
réflexes tendineur : tantdt leur exagération, tantot leur abo-
lition. En oulre, de temps 4 autre on constate des hémor-
ragies cutanées ou muqueuses. La fempérature est presque
toujours supérieure & la normale, en moyenne, de 0e,3.

On a, de plus, observé une série d’altérations chimico-
biologiques, soit pendant, soit aprés lattaque. Malgré
quelques constatations contradictoires, il parait certain,
d’apres Krainsky et Haig, que, la veille de l'attaque,le taux
de lacide urique est’ diminué, tandis qu’il est augmenté
aprés l'attaque. Klein; : stablir que, apres l'attaque,
dans plus de la moi sil'yiasde lalbuminurie, dans
environ un douziéme desiéas de l'albumosurie, puis dans
deux Liers des cas une augnientation de chlorures; jamais
il n’a trouvé de la glycosurie alimentaire. L'urine avant et
aprés lattaque, injectée & des lapins, a, dit-on, un effet
loxigue. Mais cette assertion n'a pas ¢ié confirmée par les
recherches de Brafz et de Hebold.;Ajoutons encore que,
d’aprés Krainsky, il s'accumule périodiquement dans le
sang du carbonate d’ammoniaque qui se décompose apres
Pattaque. [La foxicité urinaire des épileptiques est étudiée
depuis le travail de Seyfert qui a signalé, en 1854, la pre-
sence de l'albumine dans l'urine aprés les attaques. En
France, Mabille, en 1880, a publi¢ une note sur ce sujef
dans les Annales médico-psychologiques. En 1890, Jules
Voisin et Péron ont étudié 'albuminurie post-paroxystique
ot les coneclusions de leurs expériences sont : 1° lalbumi-
nurie post-paroxystique existe dans la moitié des cas;
20 elle s'observe dans tous les modes d’épilepsie; 3° I'état
de mal épileptique parait toujours accompagné d’albu-
minurie ; 4° P'albuminurie est constanle chez les mémes
malades, mais elle est trés fugace et tres variable en quan-
tité; elle se montre surtout dans les deux premiéres
heures qui suivent I'acees convulsif et elle parait avoir un
rapport constant avec la congestion de la face. En ce qui
concerne la toxicité urinaire des épileptiques, les mémes




EPILEPSIE. 279

auteurs sont arrivés aux conclusions suivantes: il y a
hypotoxicité urinaire avant et pendant les acceés; il y a
hypertoxicité i la suite des acces.] Agostini affirme qu'il
y a, aprés lattaque, une augmentation d’acide chlorhy-
drique dans l'estomac. Smith a souvent constaté avant
I'attaque une courte dilatation du ceeur.

Quand les attaques se succédent rapidement, la perte
de la connaissance persiste méme dans les intervalles;
clest 1'état de mal épileptique; les malades sont étendus
inertes, sans réaction, les yeux enlr'ouverts ou fermés,
parfois les glohes oculaires un peu proéminents, les
pupilles larges et immobiles;la respiration eststertoreuse,
et quelquefois il y a menace d’asphyxie.

Comme variété spéciale, il faut encore mentionner les
alfaques comitiales noclurnes, qui se produisent souvent
complétement 4 Tinsu du sujet. Le lendemain matin, le
malade est mal 4 son aise; il a des maux de téte; ses divers
réflexes sont souvent altérés; parfois, les conjonetives
sont injectées; les urines peuvent contenir de I'albumine,
et, de plus, le malade constate qu'il a uriné dans son lit.

Les petites attaques dites épilepsie mineure ou pelil
mal comitial sont caractérisées par un trouble de la
conscience dont l'intensité est trés variable. Il survient des
états ressemblant 4 des attaques et qui sont, en quelque
sorte, comme un rudiment de l'attaque convulsive. La
conscience s'éclipse au milieu d'une conversation ou d'un
travail: les malades prononcent encore deux ou trois
paroles ou quelques sons inarticulés, font entendre un
bruit pareil & un claquement de la langue ; laissent, en
éerivant, courir leur plume en dehors de la feuille de
papier; lachent tout a coup ce quils ont entre les mains.
Quelques autres phénoménes d'ordre moteur se manifes-
fent en méme temps, comme des secousses convulsives
dans un groupe de muscles ou dans une extrémité, con-
tractions spasmodiques des paupiéres, raideur subite du
tronc. La chute 4 terre est rare dans le petit mal. A la
suite de cet état comitial, 'amnésie est la régle.

Mais parfois, au cours de cette forme d’épilepsie, les
sujets accomplissent des acles quelconques, comme, par
exemple, de parler d'une fagon automatique. Mais ces
derniéres manifestations peuvent aussi bien étre rangées
parmi les étals erépusculaires de la conscience.

11 survient, en outre, de simples défaillances au cours
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desquelles les malades s'affaissent, sans aucun autre
symptome; tout se réduit & une courte interruption de la
conscience durant quelques secondes ; cest ce qulon
appelle une absence.

De plus, on voit se produire encore des obscurcisse-
ments trés passagers et momentanés de la conscience, des
verliges dans lesquels le malade peut encore se retenir ou
s'asseoir, et qui ne s'accompagnent pas d’interruption
compléte de la conscience.

Enfin, on a observé des attaques de faiblesse molrice
avec affaissement subit et passager, mais sans aucun
trouble de la conscience, la lucidité d’esprit étant pleine-
ment conservée.

Des acces de migraine aphtalmique surviennent également
d'une facon périodique chez beaucoup d’épileptiques.

Parmi les états psychiques de nature comitiale, il faut citer
encore les coléres,les accés de mauvaise humeuar et de tristesse
non motivées, altéralion extrémement fréquente de 1'état
ceenesthétique sans aucune obnubilation de la conscience,
que Kraepelin a,le premier, fait bien ressortir. On constate
déja souvent ce changement brusque de I'humeur a la
phase prodromique d'une attaque convulsive. Mais un
examen approfondi montre que, méme dans les inter-
valles exempts daltaques, il se produit souvent des
acces périodiques de tristesse et de mauvaise humeur. Il
s'agit alors d'une disposition d’dme maussade, désa-
gréable, accompagnée souvent d'une irritabilité assez
grande. Le malade sent lui-méme cette altération
de son caractére; cela le prend malgré lui; il se sent
comme ensorcelé ; il devient triste; un rien le met hors
de lui; il voudrait disparaitre; il prend en dégotit toute
son existence; il roule dans sa téte des projets de
suicide. Beancoup de ces malades fuient le monde, préfé-
rent vivre dans la solitude, deviennent sauvages, restent
continuellement au lit. D’autres, an contraire, cherchent
noise & tout le monde et sont portés a la violence. Aschaf-
fenburg a signalé de semblables accés de mauvaise
humeur chez 78 p. 100 d’épileptiques devenus aliénés, et il
en distingue trois formes :

le Simple dépression avee dégoftit de la vie;

2° Mauvaise humeur avec inguiétude, accompagnée
parfois d'illusions et d’hallucinations visuelles : éclairs,
silhouelies noires, taches rouges;
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Jo Excitation, coléres avec tendances aux querelles, et
logorrhée sans fuite d’'idées.

Ces acces de mauvaise humeur ou coléres épilepliques,
dont la figure 78 offre un exemple, peuvent durer de quel-
ques heures 4 deux ou trois jours; le malade se sent
aprés eux comme déliveé, il redevient plein d’espoir,
s'excuse méme volontiers de toutes les querelles qu'il a
suscitées pendant sa mauvaise humeur. Chez un méme

Fig. 78. — Epileptique 4 I'état de confusion menltale et de coldre
(d’aprés Sommer).

malade, les divers aceés que nous venons de décrire se
présentent ordinairement toujours sous la méme forme.
Cependant, les accés d'ordre psychique sont souvent
marqués par un trouble plus ou moins accusé de la
conscience. Dans I'éfat crépusculaire de cette derniére, qui
preéceéde ou quiaccompagne une attaque convulsive et qui,
d’ailleurs, peut survenir aussi d’une facon indépendante, la
perception des impressions venant du monde extéricur est
souvent affaiblie; de méme, la compréhension des impres-
sions complexes, comme celles du langage par exemple, est
souvent complétement supprimée. En revanche, les expres-
sions du malade révélent fréquemment Pexistence d’hallu-
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cinations, la plupart auditives et wsucllfzs. fi[)O}{lnlaagte
Pobjet de ces hallucinations est de natmef? 11(15.;} OH u’i
souvent, d’une teinte religieuse : ce sont Lles‘, c&nf: ._]geq
sonnent, des voix célestes quise font 911tcndm, (|;, fmi&{p
avec des ailes sombres qui s'approchent et 13.1511;0111 11“1 o
du malade, des tétes de n}orLs qui grxn'u_u.f?‘!., iE:g fj]éti.tf-‘;
lenfer qui flamboie, des (-.pnc':elics SC]’I’]})]&}_)}I(,.&.:ll.(!;‘.-‘ 11.1"1I-t
vers luisants qui sont projetées de tous lcs Lout,‘s, uqrq (ié
qui court au ltravers du visage. Dans d _:1u!hf--ﬁl L(L..l,lo_
malade simagine qu'on le disséque on qu {)1’1( e fﬂp
roformise. Dans les états graves, 1_@. sujel n'a atu.(iu,i
conscience de ce qu'il dit, son attention est m}‘l?r‘! P\ i 1}1931
a plus aucune cohésion ni :)rdl_'e dans fes pen S({'ls .Aqu qu,r_
d’actes motivés par la volonté, on voit se proc uu(.‘- e
tout des mouvements automaliques, dci.c.vn_uncls par {){\19
par une impression q_ulr-lcmiqup, san,:_‘, r.[u ;\11[;}111(13; '111[{351
intervienne pour les modifier ou les arréter. Some_n_ff )
ce sont des acles impulsifs, reposant sur une r\xcn i -
purement moftrice. Un malade sortif un jour .}]?J l'(t
fenétre de sa chambre située au 1'01-(1?—6}1:11195(—?(?, F:l\:ll(_‘jni 1i
4 son bureau, y saisil une chaise qu il I‘:1_pporia F,_{eﬁ u
par le méme chemin ; aprés quoi {1 reprit .(_:0111‘1:}155?110(‘;
Ordinairement le sujet tient en méme femps le 1)}0]{?0{1
délirants. Une malade disait, par e:\’emple‘, qu elje a fait
un faux serment ou que le Sauveur est pres d’elle. .
Les acles inconscients sont souvent délictueux (‘)u r_'{r':
minels : ce sont des coups, des attentats aux 1no_eu!s,1tc.q
incendies, des vols. Le cas de ce jeune heu-‘hu_)‘r lc_]m.t( m;(
état crépusculaire de sa conscience, (;_Oul‘fnt. pal]tou 31:(1(:
ses rasoirs, faisant ses offres de service a tout le 1_11)? 1(;
et les exécutant réellement, montre t’mnbmu‘ ]c*.s E‘:[L]J()tsfll‘.é;
ce genre peuvent étre liﬂngerml};.v()n obsery 01&:11;30:{11] 5
quf?mment chez eux des f”m”is' Un m_alade_ de ~<C'1; [1‘1£‘1'-:»
réveilla tout & coup 4 bord d'un navire qui ent ail (d{l
le port de Stettin ; il n'avait conserve au‘{:u‘n %{Jux em]ri o
chemin qu'il avait fait pour se rendre & ‘1.1 gam.t ;ur !
voyageen chemin de fer, ni de son emhmqnemeE s (ui.
navire. On connait aussi le cas de cet _aut.ro ma (1(70 ‘iu_{:
dans un état crépusculaire de la conscience, fit le voyag
> France 4 Bombay.
di;-\[ur (;E;tf;ldooces accés d’ordre psychique, les 1{azflat.1¢i; srL
réveillent comme d’un sommeil. Tout a coup lls‘1e(,0uj 191:1
leur connaissance et désirent savoir ce qui leur est arrive.
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L'un d’eux disait que Tintelligence lui revenait par sac-
cades. Ordinairement il reste encore un peu d’affaissement
intellectuel avec un sentiment de lourdeur extréme de la
téte. A la suite de ces aceds, on constate de amnésie qui
sétend rarement A loute la durée de I'accés. Parfois les
malades savent donner, immédiatement apres leur réveil,
quelques renseignements qui disparaissent ensuite com-
pletement de leur mémoire comme un songe fugitif. Ce
fail est important au point de vue des enquéles judiciaires.
D'autre part, il subsiste assez souvent des bribes de
souvenirs, des réminiscences parlielles. Un malade, par
exemple, qui, dans I'état crépusculaire de sa conscience, a
parcouru une certaine distance a travers la ville, n’en a
conservé au réveil aucun souvenir, si ce n’est qu’il a sou-
haité le bonjour 4 un ami. Un autre malade, tombé un soir
dans un léger état erépusculaire, a tenu une conversation
dont, immédiatement aprés, il ne savait plus rien jusqu’au
lendemain matin, ou une seule question, traitée par lui,
lui revint & la mémoire.

Souvent, I'état crépusculaire de la conscience prend les
caractéres d'un délire, grace a l'altération de la faculté de
la compréhension, ainsi qu'aux troubles sensoriels et &
excitation concomitante. Ce délire est accompagné, la
plupart du lemps, d’un sentiment plus ou moins profond
d’angoisse. Des visions effrayantes assaillent le malade ; il
ne reconnait plus son entourage, il divague, il cherche 4 se
protéger, & se défendre contre ses bourreaux; il frappe
autour de lui, déchire tout. L’un d’eux s'écriait - « Cela va
bientdt s'arranger — Notre Seigneur ne m’abandonnera
pas — je me tuerai — nous nous reverrons en enfer. » En
général, il y a de I'euphorie ou-de 'exaltation. Dieu et les
saints apparaissent au malade; il se croit au ciel, il déclare
qu’il est le Christ ou un prophéte ; il pousse des cris d’allé-

gresse, chante et danse ou s'agenouille devant un autel
imaginaire.

On observe aussi, de temps & autre, des délires avee
conservation partielle de la conscience, dans lesquels,
malgré leurs troubles sensoriels, les malades répondent
“ourtant & eertaines questions d'une maniére exacte.

Viennent ensuite les élals de stupeur, dans lesquels les
sujets se comportent d'une facon assez réguliére, mais

sans qu'on constate la moindre activité

aperceptive ou
volutionnelle.

On peut parfois inférer de leurs propos
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quils ont des troubles sensoriels. Les sujets sont pros-
irés; les quelques paroles qu'ils prononcent sont presque
toujours des bribes incohérentes, confuses; on constate
parfois de la verbigération; mais souvent aussi il y a du
mutisme. Quelques-uns refusent la nourriture, d’autres se
laissent ingurgiter leur repas. On ohserve parfois de la cata-
lepsie, de la suggestibilité. De brusques explosions d’agita-
tion ne sont pas rares. A leur suite, il subsiste de 'amnésie.

Ordinairement, deux ou plusieurs attagues sonf reliées
par des états crépusculaires de la conscience pendant les-
quels les malades peuvent encore commetire des actes
absurdes. Par exemple, un paysan pronongcait, entre deux
attaques convulsives, dont la derniere était accom-
pagnée d’'une crise d'excitation formidable, une véritable

‘oraison funcbre, dans laquelle il mélait des tirades latines
a des phrases incohérentes et & des invocations incom-
préhensibles.

Méme pendant le sommeil, il peut se produire non seule-
ment des attaques convulsives, mais encore des acles
inconscients, de véritables crises de somnambulisme ; le
malade parle pendant son sommeil, se léve, se promeéne,
grimpe méme quelquefois sur le toit avec une surprenante
séeurité, qui s'explique par ce fait qu’il n’est pas géné par
Iidée du danger qu'il aurait il était éveillé. Certains sujets,
plongés dans cet état de sommnambulisme épileptique,
ont méme accompli des actes en apparence logiques,
comme d’écrire des lettres ou de composer des discours qui
ne sont pas sans avoir quelque sens. On réveille ordinai-
rement les épileptiques en somnambulisme en les appelant
par leur nom, ou en les aspergeani d’eau froide; apres
quoi ils se plaignent généralement de lassitude, mais sans
se souvenir de riemn.

11 n'est pas rare d’ohserver aussi des acles inslinclifs et
impulsifs, sans que la conscience soit supprimée, ou méme
diminuée sensiblement. Les épileptiques, qui, méme en
dehors des attaques, sont presque toujours en mauvaise
humeur, accomplissent parfois machinalement un acte quel-
conque absolument comme s'ils étaient dans un de leurs
états crépusculaires de la conscience. Ces actes se carac-
térisent par leur soudaineté, leur vielence et leur brutalité.
Un malade se rendit en courant dans un café et plongea
son coutean dans le ventre d’'un consommateur qui entrait.
Un aulre, qui se suicida en se coupant le cou, se trancha
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la trachée, I'cesophage et les carotides jusqu'a ce que le
couteau arrivat & la colonne vertébrale. De cette méme
maniére impulsive, les sujets de cette catégoric commettent
dt?s_mc_endles, des attentats a Ia pudenf‘, des viols. Oﬂ a
désigné ces sortes d’accés d’excitation soudaine et passa-
gére sous le nom de manie ou de folie transitoire.

Un des actes qu'on observe le plus souvent est la ten-
dance aux fugues [4 Uaulomatisme ambulatoire]. Les ma-
lades deviennent inquiets, ne peuvent plus s’asseoir, ni
rester chez eux; ils se mettent & courir pendant des heures
dans les rues ou hors de la ville ; d’autres sont pris pen-
dant des semaines entiéres de cette envie morbide de
voyager, d'une véritable poriomanie (Schullze). :

C’est ce qui explique que parmi les vagabonds on trouve
(:71;11:15 une proportion considérable des épileptiques errant
a I'aventure. 11 est arrivé a plus d'un d’entre eux de périr
victimes de leurs fugues pendant des nuits d’hiver. .

: [Ce qui caractérise ces crises d’automatisme ambulaioire
cest la soudaineté du départ, le besoin instinctif inc()nh‘:
cient et irrésistible de marcher, I'absence de L(m’L but i‘l
perte totale du souvenir de la fugue.] Gl

Un autre acte instinctif et impulsif, assez souvent observé
chez les ¢épileptiques typiques, est I'absorption irrésistible
clcw{.luzmtlté-s énormes de boissons enivrantes. ;

Souvent ces malades sont poussés a absorber, pendant
des jours et des nuits, verres sur verres, non seulement des
l%queurs alcooliques. ordinaires, mais encore de l'eau de
Cologne, de I'alcool & briler, parfois méme du vinaigre fil{
péirole, de I'éther, du chloral. e

Ce penchant a boire desliquides qui enivrent est d’autant
plus dangereux que les épilepliques présentent le plus
SOI}V’OIIl., al'égard de TI'alcool, une erande intoléranﬁc- ii
suffit parfois d'un léger exces, voire méme de quelqﬁm
verres de biére, pour provoquer chez eux soit une violente
attaql}o convulsive, soit des états crépusculaires de la
conscience, soit encore et surtout des acces d’i{-‘:‘;’sse’

p_c{ff:ologzgne, aucours desquelsla faculté de compréhen:im{
§ évanouil rapidement, en méme temps qu'il se pmduit\uno
excifation avec actes de violence, illusions et hallucinations.
_LFéré a déerit plusieurs cas de fringales chez des ﬁpjlel;—.
tiques qui dévoraient des quantités invraisemblables d’ali-
ments. ] e

A coté de ces manifestations pathologiques procédant
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par crises, il faut maintenant jeter un coup d'eeil sur les
troubles permanents caractérisant 1'étal menfal des ¢épi-
leptiques. Beaucoup d’entre eux ne présentent aucun affai-
blissement intellectuel. Quelques épilepliques ont méme
produit des ceuvres intellectuelles de premier ordre. Néan-
moins, méme dans ces cas favorables, on constale assez
souvent une altération de la personnalilé psychique, cons-
tituant ce quon a appelé le caraclére épileptique.

Les sujets atteints du mal comitial sont généralement
des égoistes, non pas, il est vrai, a la maniére des hysté-
riques, pour qui tous les moyens sont bons du moment
qu'ils servent leur vanité, mais bien plutdt en ce quiils se
désintéressent de tout ce qui est en dehors d’eux pour ne
soceuper exclusivement que de leur état. Extrémement
contents d'eux-mémes, ils vivent volontiers dans la soli-
tude. Dans les intervalles de leurs crises, ils ont souvent
conscience de leur état morbide, et cependant ils restent
ordinairement pleins d’espoir, méme en présence des pro-
grés incessants de leur affection nerveuse.

Les épileptiques se surveillent et observent leur état
maladif avec attention. Les idées religieuses jouent souvent
chez eux un grand role. Ils se considérent volontiers
comme étant sous une protection particuliere ef ils ont
souvent le nom de Dieu 4 la bouche. On remarque chez eux
une cerfaine gravité mélée de lourdenr et de pédantisme.
Ils exécutent péniblement, lentement ef avec une patience
infinie leur travail professionnel. Il 0’y a rien d’insignifiant
pour les épileptiques; ils vont jusqu’a copier la moindre
letire quiils regoivent, et ils mettent un soin méticuleux
aux choses les plus indifférentes. Leur habitus extérieur
est généralement strictement correct: ils soignent leur
toilette, se font ordinairement une raie aux cheveux et
méme ala barbe; ils ont souvent une attitude compassée
et cérémonieuse. Dans leurs réeits, ils sont prolixes, diffus,
filandreux, ne savent pas distinguer ce qui est essentiel de
ce qui ne l'est pas; ils développent toutes sortes de points
aceessoires, et pourtant ne perdent point le fil prineipal
du récit, comme cela arrive, par exemple, dans la manie,
par suite de la fuile des idées. L'état coenesthélique est
inégal, sujet & des explosions, susceptible; souvent aussi,
ces malades ont des idées singuliéres qu’ils exécutent avec
opiniatreté. Malgré toutes leurs maniéres polies el bien
élevées, ils ne sont pas capables de se placer au point de
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vue des intéréts d’autrui; assez souvent ils manquent
complétement de reconnaissance et de confiance.

Chez plus de la moitié¢ des épileptiques se développe, au
cours de leur affection, un affaiblissement intellectuel plus
ou moins accusé. La compréhension diminue, le temps de
toutes les réactions intellectuelles s’allonge, la sphére des
intéréls se rétrécit de plus en plus, tout ce qui ne touche
pas au «moi » échappe & Pattention de I'épileptlique. La
mémoire aussi diminue progressivement. L’humeur est
dépriinée el excitable. Les actes immordux ne sont pas
rares. L'affaiblissement intellectuel peut atteindre un dngrc’;
trés avancé. La démence est d’autant plus profonde que
I'épilepsie survient & un dge moins avancé de la vie, el que
les attaques convulsives deviennent plus violentes et p']u;
lr’équcrlles. D'ordinaire, on constate un fremblement (}95:;
mains et de la langue. Dans les cas les plus graves, les
malades ne peuvent plus parler, ni articuler ffoh‘mn,ent'
ils ne font.que balbutier ou bégayer. Une apathie coinpié&i
se produit; en outre, surviennent le gatisme, des contrac-
lures, en un mot un état semblable & ceux qu'on constate
parfois dans les formes les plus graves de Iidiotic. :

Quelquefois se développent aussi des idées délirantes
assez sysiématisées accompagnées dans quelques cas d’hal-
lucumfmns; des idées de persécution, ayant parfois un
(::}rflt?i.gp@ sexuel, des idées de grandeur; on a donné a ces
délires le nom de paranoia d base épileptique (Buchholtz)
_La main de I'épileptique, en dehors de toute crise comi-
tiale d ordre moteur ou psychique, présente souvent des
secousses involonlaires, convulsives (Sommer). De |'1Ius. il
>xiste un tremblement des mains, d’intensité variable. Les
réflexes rotuliens sont généralement exagérés. g

Evolution de I'épilepsie.

Les manifestations que nous venons de décrire peuvent
alterner ou se combiner de la maniére la plus variée les unes
avecles autres et déterminer la forme de I'épilepsie dont le
sujet sera atteint pendant toute la durée de sa vie. Il y 1
des épileptiques qui ne présentent que de ""[’}'-IVC’-S ”ur(-
tz}ques convulsives, survenant périodiquement t’n\'nc-un'o
régularité parfois extraordinaive : tous les deux 0:{
trois jours, toutes les deux ou trois semaines ou tous
les deux ou trois mois, sans que d’autres accidents Sl]l‘.f




