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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
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viennent ; fout au plus constate-t-on l‘alté}*atu?n du CMTC_
tére qui se manifeste pr(_)grcssn-'emept. La fréquence 'tdei
attaques varie, elle aussi, dans des proportions c01}ﬂs1 é

rables. Chez quelques malades, elles ne surviennen qlue
tous les deux ans; chez (_i’aui-res, deux ou trois [‘(\}IS‘ 561111(:—
ment pendant toule la vie; chez beaucoup, en revanc 19.(,}
nous les voyons survenir tous les jours; et chez unF‘Jeun

fille, & l'asile de Stettin, on a pu observer, dans l'espace
de seize mois, jusqu'a 16332 attaques.

Fig. 79. — Epileptique avec front pl'oéminent,;_attaqucs
convulsives; états crépusculaires de la conscience.

Les autres manifestations comitiales peuvent sy -ul-
joindre de diverses maniéres, soit comme pl‘ll(-)n(‘)lll(.:‘ﬂ(:,
initial ou terminal d'une attaque (:omnl‘sn;(?, soit auitistﬂ a
titre de phénomeéne équivalent venant a ie_por:l[ue“u- O{-
minée remplacer P'attaque convulsive. Le sqmt 1(ap1‘ese}11u
par la figure 79, avait, par exemple, deg _att‘a([u(?s (,03\111;
sives qui alternaient avec des crises c_repusculalrcs }e
conscience. Aussi appelle-t-on ces accidents de remp ?ee-
ment des éguivalents d'une attaque convulsive. Chez 31011
nombre des comitiaux, les attaques com’ulsu:es sopt P us‘
rares que les autres manifestations morbides de leur

psycho-névrose.
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Les psychoses épileptigues, dans le sens étroit de ce terme,
c'est-a-dive les élals crépusculaires de Ia conscience, les
délires, la stupeur, ne se manifestent que chezun nombre re-
lativement faible des comitiaux. Maisil en existe beaucoup
qui n'ont pas d’attaques classiques ef qui présentent seu-
lement le « petit mal », ainsi que des accidents psychiques
soitensemble,
soit isolé-
ment, et cela
avec une cer-
taine périodi-
cité. En parti-
culier, les cri-
ses de colere
ou de mau-
vaise humeur
épileptiques,
quon néglige
facilement
dans une ob-
servation su-
perficielle,
complétent
souvent la pé- Fig. 80. — Epilepsie. — Tenue extéricure correcte,
riodicité des  Attaques convulsives; accds de colére et do

accidents mauvaise humeur; poriomanie ; états crépus-
morbides plus culaires de la conscience.
frappants, qui
ne semblent ainsi se produire que par fragments en appa-
rence irréguliérement espacés.

Seule I'expérience clinique démontre bien la variété de
diverses manifestations de 1'épilepsie au cours de son
¢évolution chez le méme sujet. Dans Lordre de fréquence
viennent : les élals erépusculaires de la conscience, les
délires, les accés d’excilalion @ forme impulsive, la porio-
manie ou la manie des pérégrinations, les crises de colére
et de mauvaise humeur, les illusions du souvenir, 'info-
lérance pour lalcool, la démence ferminale. Les figures
80, 81, 82, 83 présentent des épileptiques atteints de ces
accidents comitiaux, isolés ou combinés. Mais de ce
que les manifestations comitiales sont nombreuses et
trés variées, il ne s'ensuit nullement qu’on doive admettre
la doctrine de certaing eriminalistes psyehologues, comme

WEevcanor. — Atlas-manuel de Psychiatrie, 19
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Lombroso, qui a priori considérent comme épﬂc])thtﬁz_s
tous les états d'excitation impulsive se ]in1‘0(111{5311} SILI. 3
tement et spontanément, sans étre accompagnés d’autres
7 5 comitiaux. i
s};rilgtlﬁurpélepvéseut, les études faites sur les élats L:[‘:]).ll'cj[)];
tiques les représentent dans l_eur.qn_sem]_)le comn.}%l ans:;n_
tous partic d’'une seule maladie, l'cp’:!gpsz’e: css?_nlge BE (‘;'deq
génitale. A cdté, il existe toute une série d l:-tnts_gplle]? oides
qui ont une mgn_nﬁc}atlon
symplomalique indépen-
dante de I'épilepsie essen-
Lielle et qui sont en rapport
principalement avec une
infoxicalion ou une [ésion
organique du cerveau. =
Dans les lésions céreé-
brales telles que : tumeur,
abceés, contusion, hydrocé-
phalie, des attaques épilep-
tiques peuvent en effet se
" joindre [aux au[ms_ sym-
ptomes ' qui caractérisent
ces affections. En outre, des
fovers cicatrisés et comple-
tement guéris de I'écorce
Fig. 81. — Epilepsie avec état cérébrale 1)?11\'{;1{1t a'-‘s?‘l]érfi’:
crépusculaire de la conscience]; VOquer des a aqllEE‘L 1[ ;
attaques comitiales. leptiques. 011’ connail eﬂ.s
attaques de I'épilepsie jacl-
sonienne quise produisent él_l'occasion de lésions :1}::2nt ltcul
siege dans les circonvolufions psychomotrices. (Asatl
ques se manifestent d’abord par des C.G!l\'{llﬁl()ns_n'::‘l()lll.(iitl(j‘s
dans les groupes de muscles cgl_‘rcspondant Sl
lésion ; puis, ces convulsions s‘cten.dent aux mns(u]es cor-
respondant aux centres moteurs en\qronnantsf, de’snrte que
les convulsions passent de la faceau hms_ c’L a la _mmvh‘e:‘ C_'"
réciproquement. Dans des lésions locahsPefﬁ du‘ -Si;}ththn-m
nerveux périphérique, ona éga]eme?t observé desi:L, .r}que:
épileptiformes constituant ce qu'on appelle I'épilepsi
}c%el?i;*ou\re en outre, dans un certain IIOH’!I)Y‘(’- d'affe(}tmns
mentales, commela paralysie géné 'ale’1 la démence précoce,
la démence par arbériosclérose cérébrale, des,attaques
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épileptiformes survenant a
Iésion de I'écorce cérébrale.
Au cours du jeune age, de graves maladies infectieuses
peuvent produire des lésions cérébrales organiques et,
consécutivement, une véritable épilepsie. Mais, méme A un
age avancé, un facteur toxique provoque souvent des
accidents épileptiques, notamment des attaques. Cela
s'observe parfois dans l'urémie, dans Pintoxication

titre de symptomes dune

Fig. 82, — Epilepsie avee accés périodiques de colére et de mau-
vaise humeur; crises d'excitation ; front large; arcades zZygoma-
fiques proéminentes; expression sombre.

saturnine et
alcooliques.

L'alcoolisme a bien des rapports avec I'épilepsie. Nous

parlerons plus loin de influence de P'alcoolisme hérédi-
taire sur la production de I'épilepsie. L'abus de boissons
peut, chez un individu, d’ailleurs nullement prédisposé a
I'épilepsie, produire des accidents comitiaux, surtout des
attac_{ues convulsives. En outre, les individus atteints
(}‘épllepsie congénitale sont intolérants pour IP'alcool;
lusglge méme de petites quantités de cette substance
(?pnent chez ecux une cause d’accidents graves, comme
livresse pathologique, les états crépusculaires de la cons-
clence, les actes impul

fréquemment sous TPinfluence des ahus

sifs. Nous avons déja signalé qu'un
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assez grand nombre d’épileptiques sont sujets d'une fggorl

périodique au penchant d’absorber de grandes C[pﬂl]tll?? de

spiritueux. De temps en temps on observe aussi une faim,

des fringales de nature impulsive [Féré], dont la satis-

faction présente moins d’inconvénients. Il faut mentionner

aussi la dipsomanie, qui trouve son explication la plus

juste quand on l'envisage comme une manifestation de

nature épileptique.

[La dipsomanie est considérée par la plupart des auteurs

francais comme une manifestation épisodique de la dége-

nérescence mentale

héréditaire  (Ma-

gnan). On verra

plus loin I'opinion

différente d'un’cer-

tain nombre d’alié-

nistes allemands.]

11y a déja long-

temps qu'on a re-

marqué qu'a coté

de l'ivrognerie per-

manente il existe

une ivrognerie in-

lermilienle se pro-

duisant par acces

périodiques. Des

Fig. 83. — Epilepsie avec démence. Front individus ordinai-

bas, arcades zygomaliques trop eail- rement tres sobres

lantes; nez large, épaté ; 1évres épaisses. sont de temps en

temps envahis par

un désir irrésistible d’absorber des boissons alcooliques,

désir auquel ils finissent par céder d’'une maniére incons-

ciente pendant un certain nombre de jours; aprés quoi

ils reviennent A eux el reprennent une vie réguliére.

Clest ce quon appelle en Allemagne les buveurs frimes-

triels. Beaucoup d’aliénistes n'ont vu la qu'une forme

de I'alcoolisme. Magnan considére la dipsomanie - comme

un syndrome épisodique de la dégénérescence; mais

pour Kraepelin, Aschaffenburg et Gaupp, ce syndrome ne
serait qu'une variété del'épilepsie.

Dans les formes typiques, observées chez des sujets abso-

lument sobres et rangés, comme c’est le cas du sujet repré-

senté par la figure 84, on voit survenir par moments, sans
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cause apparente, un changement d’humeur. Les individus
deviennent tristes, excitables, facilement contrariés, fa-
tigués de la vie, mal a l'aise. lls sont poussés 4 sortir de
chez euxel d’ordinaire ils cherchent un allégement a cet état
moral dans absorption de 'alcool. Parfois I'abattement se
manifeste apres la consommalion d’une petite quantité
d’alcool. Le dipsomane emploie sans scrupules tous les
moyenslui permettant desatisfaire sa passion momentanée :

Fig. 84, — Dipsomanie. Etat ceenesthétique triste.

il prend I'argent on il peut, en extorque 4 sa famille
engage et vend tout ce qu'il posséde; on a vu des femmes
dans cette situation se prostituer pour une bouteille de
vin. Le malade va sans reliche d’auberee en auberge et
absorbe verre sur verre, du vin, de la hié;e, de 'eau-de-vie
parfois aussi de I'éther; tout cela sans que se pl‘odnisé
1 elj['et égayant, tant recherché, de 'alcool. Un malade d’Es-
quirol but en un seul jour cent soixante-quatorze verres
d’eau-de-vie. Le dipsomane ne devienl ni gai, ni commu-
nicatif, ni sociable, mais il reste assis a I'écart, sans parler,
se cache méme souvent, refuse brutalement de se méler aux
conversations. Généralement, I'état ordinaire d’ivresse ne
se produit pas. Quelques dipsomanes commettent des actes
immoraux d'une fagon impulsive. L’aceés cesse aprés quel-
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ques joursou quelques semaines; il est souvent suivi d'un
trouble plus ou moins aceusé du souvenir. Puis on constate
aussi des symptomes de Uintoxication alcoolique : embarras
gastro-intestinal, sueurs, tremblements, langue épaisse,
saburrale. Assez fréquemment le caractére dumalade subit
une profonde altération ; il devient comme tous les épilep-
tiques : égoiste, suflisant, grincheux, pédant, suggestible.
Sil'on réussit 4 empécher le dipsomane de boire, en I'in-
ternant, par exemple, pour un certain temps dans un asile,
les excés alcooliques périodiques sont remplacés par des
crises intermittentes de colére ou de mauvaise humeur,
qui correspondent tout a fait aux crises du méme genre
observées chez les épileptiques.

Gaupp fait remarquer que chez beaucoup d’épileptiques
avérés, outre les convulsions, les absences, les vertiges
avec états crépusculaires de la conscience el les ivresses
pathologiques, on constate aussi des accés de dipsomanie.
Il remarqueencore que les crises périodiques de mauvaise
humeur constituent chez la plupart des épileptiques un
signe essentiel de leur état comitial. Il fail ressortir que
ces épileptiques, chez lesquels les accés d’ivrognerie se
joignent & des symptomes avérés d’épilepsie, sont reliés,
par toute une série continue de cas infermédiaires, 4 ceux
qui, ayant peu d’accidents, présentent pourtant des crises
régulieres de mauvaise humeur. De méme, il existe pour
Gaupp un lien naturel entre les épileptiques et les dipso-
manes proprement dits, chez lesquels les autres manifes-
Lations comitiales manquent complétement et qui ne
présentent que des accés périodiques de colére et de besoin
irrésistible de boire. :

Diagnostic. — En présence des allagues convulsives el
des absences, 1l faul savoir distinguer 'épilepsie vraie des
manifestations épileptiformes symplomatiques. A ces der-
niéres appartiennent les aftaques convulsives dorigine
loxique, par exemple, saturnine ou aleoolique; les attaques
provoqucées par des Ilésions organiques du cerveau ; enfin,
les attaques d’épilepsie réflexe. 11 se produit également des
ictus épileptiformes, des convulsions, des ahsences et des
vertiges dans la paralysie générale ou la démence précoce.
Nous avons parlé au chapitre xiv des caractéres qui dis-
tinguent les accidents hystériques de ceux qui'sont de
nature épileptique.

Dans le diagnostic des crises de colére el de mauvaise
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humeur d’origine comitiale, il faut exclure :les diverses
causes morales susceptibles de les provoquer, de méme
que les états de dépression de longue durée que l'on
observe dans la mélancolie, la folie intermittente, la
démence précoce, dans les diverses formes de la folie des
dégénérés. La périodicité constitue un élément de premiére
importance pour le diagnostic des accés de mauvaise
humeur d’origine épileptique.

Le diagnostic différentiel de diverses variétés de la folie

épileptique proprement dite, qui se caractérisent par des
troubles de la conscience, de 'amnésie consécutive et par
des illusions ou hallucinations spéciales, doit éfre fait
aveo les élals crépusculaires d'origine hystérique; les états
d’agitation, souvent accompagnés de négalivisme, de la
démence précoce ; la confusion mentale ou Vamentia, et
les divers délires dus a 'alcoolisme, a Vépuisement, aux
fievres.
. Dans le diagnostic différentiel de la démence épileplique,
il faut s'attacher & bien établir les particularités du carac-
tére du sujet et éliminer la démence précoce, en consla-
tant 'absence du négativisme, des attitudes maniérées et
des tics qui caractérisent cette derniére affection. On doit,
en outre, éliminer Uimbécillité on idiotie congénitales,

Certains cas dans lesquels il existe, dés les premiéres
années de la vie, de I'hémiparésie, des attaques épilep-
tiques et de lidiotic pourraient étre également el 4 bon
droit rattachés & I'épilepsie ; cependant, étant donné Darrét
profond du développement intellectuel, occasionné par la
précoce apparition de ces divers troubles, on est autorisé
i les ranger sous la rubrique de la faiblesse intellectuelle
congénitale.

Les dipsomanes se distinguent des alcooliques ordinaires
par la périodicité de leur hesoin irrésistible de hoire et de
1vn_i's acces de colére ou de mauvaise humeur ; par leur
attitude insociable et violente pendant les crises de dipso-
manie. On ne confondra pas cette derniére avec la ten-
dance aux excés de boisson, se déclarant quelquefois aux
époques de la mensiraation, au début de la manie, de la
paralysie générale on de la démence précoce; de méme,
il n’existe aucun rapport entre la dipsomanie et les envies
de boire des femmes enceintes, les excés fréquents résultant
de toute sorte d’occasions, comme les jours de féte ou de
paye.




