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L'INVALIDITE MORALE AGOUISE

POST-NEVRAXITIQUE

CHAPITRE |

INTRODUCTION ET DEFINITION

Au cours de ces dernitres années les différents cas
d'encéphalile léthargique qui ont ¢lé observés, soit pen-
dant des épidémies, soit sur les eas sporadiques qui onl
servi de trait d'union entre les divers foyers épidémiques,
onl wontré que le cadre primitivement restreinl de la
maladie de Neller devail élre grandemenl ¢largi. Les
diverses formes cliniques  observées dans Ta période

algud, ainsi que les manifeslations poslt- -névraxiligues
survenant a des intervalles plus ou moins ¢loigndés du
“début de la maladic, sont aussi multiples que variées.
Dans le présent Lravail nous nous allacherons i déerive

cerlaines de ces séquelles posl- néviraxiliques qui évo-
luenl souvent comme des manitestations  autonomes,
et pour lesquelles lanamnese scule nous permet de
retrouver la causc |’u"cu|i£src.

Parmi ces différentes séquelles, notre attention a été
surtout attirée par certains troubles menlaus apparais-
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sant chez des sujets jusque-la bien portants au point de
vie mental, et souvent sans ancune tare héréditaire, et
prenant une telle gravité que I'internement peut parfois
élre envisagé.

Les différents troubles mentaux qui peuvenl suivre
Pencéphalite 16thargique peuvent ¢lre classés en trois
ordres, d’apres Kahn

a) Ceux qui apparaissent 4 la tin des accidents aigus,
ne présenlant rien de particulier, mais se manifestant
sous forme de symplomes banaux de toxi-infeclion ;

b) Des obscssions ¢t des phobies conséeutives aux
séquelles neurologiques ;

¢) Syndromes psychiques proprement  dits, parmi
lesqquels on a observe presque tous les grands syndro-
mes mentaux classiques, ¢t, & nolre avis, on doil Yy ajou-
ter les troubles portant sur Pélre moral. :

Nous ne comptons point envisager les troubles men-
taux proprement dits, mais bien nous borner i étudier
d’une facon parliculiere un poink «qui nous a paru inlé-
ressanl et s’isoler, somme loute, des manifestations
mentales proprement dites 1 nous voulons parler d’un
trouble portant non sur I'intelligence, la mémoire ou
I'étre intellectuel, mais bien sur I'stre moral. L'invalidité
morale acquise nous parail actuellement mdériter une
place & part dans le cadre nosographique des séquelles
post-névraxitiques et ¢’est pour cela qu’en nous basant
sur une série d’ohservations recueillies dans le service de
M. le professeur Euzitre, nous croyons pouvoir affirmer
I'existence de I'invalidité morale acquise succédant i un
processus infectieux et en particulier chez les sujels
ayant été atteints de névraxite épidémique. Tout I'intérat
de la question se révele d’emblée lorsque, aprés avoir
suivi comme nous l'avons fail les malades dont nous
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rapporions 'observalion plus loin, nous nous demandons
quel est 'avenir de ces farés moraux, pour fesquels d'une
facon [)a\'l,_icu\ié'remont angoissante peul se. poser aoun
moment donné la question de Finternement ou de sanc-
tions judiciaires qui, latalement, un jour ou laalre
surviendront. Ft ¢esl ainsi ue nous voyouns Ia névraxite
épidémique, maladic fecticuse, poser un probleme me-
dico-légal des plus difticiles a résoudre @ probltme i
intéresse non gseulement les médecins, les psychiatres,
les éducatenrs, mais encore les magistrals.
~ Lorsyu’on parcourl les différents ouvrages lraitant de
Pinvalidité morale, on est confus par le brés grand nom-
bre de synonymes donnés par les divers autears & ce
syndrome. Ainsi, pour ne citer que quelques-unes de ces
dénominations, nous avons trouvé,  en pau'courant la
littérature se rapportant 4 ce syndrome, gquon le dési-
" gnail sous Jes noms stivants

Maniaques sans dalire (Pinel).

Folie morale U‘richai'd).

Aveugles moraux (Sehie).

Anesthosiques du sens moral l,‘(}ill,;(‘rl—l)m\h:l».

FFous lucides (Trélal).

Criminels-nés (Lombroso).

Anormaux constitutionnels. Pervers iustinelils. Adé-
nés difticiles (11 Coliny.

Aliénés i séquestrations malliples (Charpenticr).

Uéséquilibrés insoelables & internements discontinus
(Bonhomme;.

Demi-fous el demi-responsables (Grassel).

Anormaux a perversions instincetives (11, Colin el
G. Demay;.

Psychoses morales (Blouquier de Claret;.

Invalides moraux Maivet et Fuzicre:.



, — 10 —

Nous adopterons cetle derniére dénomination parce
qu'elle nous scmble répondre a la plus grande majorité
des cas. En éffet, la plupart de nos malades ne sont pas
_des aliénés au sens propre du mot, mais bien des tarés
moraux. Lé degré de cette invalidité morale esl variable,
“et, si certains sont des invalides moraux complets, on
peut retrouver chez d'aulres des degrés divers portant
tanlot sur une partie minime de Pétre moral, lantol au
contraire ayant annihilé complétement celui-ci. 1l nous
paf'ait logique d’adopter pour l'invalidité morale, comme
on le fait par exemple pour.l'imbéeilité, une classifica-
tion dans laquelle on s’efforcerait de faire rentrer des
invalides moraux ; qui, nous semble-{-il, peavent toujours
trouver leur place soit dans linvalidiié morale totale,
soit. dans linvalidité morale moyenne, soit enlin dans
une légere atteinte de l'étre. moral. Les sujels qui en
seraient alteints pourraient élre appelés des invalides
‘moraux légers ou pelits, & opposer aux invalides moraux
lotaux el aux invalides moraux-inoyens.

' Cette diversité des. noms, sous lesquels les auteurs
désignaient Uinwalidité morale, nous prouve déja que les
cas observés ne sonl pas lous les mémes; au contraire,
ils sonl fort disparales et, au premier abord, il parait lrés
difticile, sinon impossible, de les classer lous dans le
méme groupe. o .

" Néanmoins, on peul se rendre compte que lous les
spjets désignés sous ces différents noms présenlent cer-
tains caractéres qui les différencient des aliénés, car ils
onl leurs facullés intellectuelles relativement normales,
quelquefois méme toul & fait normales. '

Nous les définirons donc, avec H. Colin et G. Demay,
de la facon suivante: « les anormaux pervers sont carac-
“térisés par un arret de développement de l'affectivité et
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du sens moral, el la perversion des instinets, contraslant
avec lintégrité relative des facultés intellecluelles "ol
déterminant des réaclions antisociales permancnles, »
Pour MM. Mairet et Euziere, ce sont « des anorma-
lement développés dont les anomalies peuvent porter
sur Pensemble de 'étre psychique, mais atteignent d’une
maniéic constante et prépondérante la sensibilité morales.

Ll ne rentre pas dans le cadre de notre ouvrage de
faive une description clinique compltte de [invalidite
morale, dont la symplomatologie Llrés polymorphe et la
classilication sont faites par MM. Mairet ¢t Euzi¢re dans
leur livie « Les invalides moraux ». Notre but est de
démontrer, i I'appui d'observalions que nous apportons,
que ce syndrome, considéré jusqu’a présent comme héré-
ditaire ou congénital, ou ne survenant que chez les larés

ou dégénérés, peut élre eréé de Loul

pitces chez des
c+ . sujets ayant ea une infeclion, et en particulicr 'encépha-
lite léthargique, sujets normaux avant lalleinte de in-
fection névraxilique ¢l ne présentant aucune tare héré-
dilaire,

Avanl d’entreprendre cette élude, nous rappellerons
brievement les éléments essenliels dont se compose la
physionomie clinique de

-

s malades :

« 1o Antisociabililé el anliéducabilils. symptome domi-
nant, le plas cavacléristique el le plus constant. 11 a
pour corollaire la multiplicité des séqueslralions soit a la
prison, soil'a lasile, el Fintntimidabilité, de pareils sujets
¢tant absolumenl réfraclaires sux sanclions morales ;

» 20 L'absence d’affectivilé. — Non seulement ces indi-
vidus sont profondément dgoistes, incapables d'éprou-
ver le moindre sentiment désintéressé, mais ils se com-
plaisent & faire le mal. a eréer autour d'eux le désordre ;
"~ » 3 Contraslant avee le caraclére précédenl, inlé-
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grilé relative des facullés inlellectuelles. Certes, le niveau
mental est des plus variables, mais les principales fone-
tions psychiques (mémoire, attention, association des
idées) s'accomplissent correctement, et. en tous cas, la .
discordance esl frappante avec la perturbation des senti-
ménts moraux ;

» 4° L’absence de délire et de troubles sensoriels ;

» 30 L'impulsivilé et la faiblesse de la volonlé, ce qui
explique leur instabilité

» 6° La sensibililé treés grande de ces sujels pour lal-
cool. » )

. A ces caractires principaux, communs A Pinvalidité
morale congénitale et acquise, nous croyons pour cette
dernitre pouvoir ajouter un certain nombre de carac-
‘téres que nous.relevons & peu prés dans chacune de nos
obscrvations : rdous voulons parler des tendances aux
fugues qui s’expliquent par linstabilité physique et .-
morale ; de la grande fréquence des idées de suicide qui,
chose inléressante & noler, n’évoluent pas sur un’ fond
lypémaniaque ; de irritabililé el des lendances aux taqui-
neries-que les malades font subir aux personnes de leur
entourage, et enfin, et surtoul, de I'excitalion génésique
souvent prépondérante, qui finit par faire de ces sujels
des masturbateurs effrénés, el il est certain que ce triste
vice intervient 4 son lour, de fagon surajoutée, pour
enbrainer une aboulie plus grande et une dépression
générale marqude. '

Ces différents symplomes ne sont ni les seuls, ni
foujours lous présents, ni au méme degré chez les diffé-
rents sujets, d'olt une trés grande variété de formes
~cliniques observées chez ces malades.

s~ Nous avons dit plus haut que {a plupart des auteurs
“qiiicse sont occupés de linvalidilé morale, toul en lui

[l




— 13 —
noms les plus divers,
1sidérée comme une mal

1- c(mgénitale. ou Ltout a
Jeur ascen-

‘donnant des Pont, jusquia ces

-dernieres anneées, col
fiellement héréditaire ot
hez les sujets tarés par

adie essen-
u moins

n’appal'aissanl que ¢
e, de varitables l)l'l"diSpOS(‘S.. ~

a Krealft-Fbing el Qehiile qui, les
e invalidité morale

dane
1 faut en venir
prémiel's, admeltent la possibilité d'un
T acquise, causée par une infection, une intoxicalion, ou
un traumatisme céréhral. MM. Mairet el Fuzitre émel-
tent bien cette hypothese, mais ne aftirment point,
aucune de leurs nombreuses observations ne venant
4 son appul. Arnand s'¢leve contre colte conception s
pour lui, les pm‘versions alfeelives ressortissant A cette

étiologie ne sont quun slément accessoire de tout un

ensemble Symptmnatiqum et il reéserve le nom de folie
4 une affection toujours c«)ngénitalc. Dupré, au
au Congres de Tunis (1912),
8, conséeutives

morale
‘contraire, dans son rapport
décrit des perversions instinctives acquisc
4 des encéphalopathies varices. 11, Colin et G. Demay
partagent enlitrement cette maniere de voir et citent
meme des eas olt ce syndrome esl appati chez des
commotionnés de la guerre. ' .
Nous nous rangeons du reste
preuve pour nous apparail Gelatante qu
toxi-infection, 4 germe connu ou inconnu, i la suile de
la névraxite ¢pidémigue en particulier, Pinvalidité morale
acquise est créce de toutes pitces. Nous croyons du
resle, sans plus insister, que la lecture seule des obser=
vations rapportées est une démonstration frappante de

i ce dernier avis, car la
4 la suite dune

ce que NOUS avan¢ons.

Avant de relater les faits cliniques sur
nous basons pour extraire du cadre nosog
- yalidité morale acquise post-névraxilique,

lesquels nous
raphique 1'in-
ja seule que
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nous voulons traiter dans ce lravail, nous indiquerons
Ie plan que nous avons SUivl,

Notre travail comprend un chapitre d'historique de
Pinvalidité morale acquise post-névraxitique, un chapitre
d'¢tiologie, un chapitre renfermant des observations
cliniqques, un chapitre d’anatomic pathologique, un cha-
pitre de pathogénie, un autre de diagnostic, un autre de
pronostic el enlin un chapitre concernantd le trailement.
Dans le dernier chapilre nous nous réservons de con-
clure, exposant ainsi les lraits les plus saillants el qui
méritent de retenir attention.




CHAPITRE 11

HMSTORIQUE

Dans ce chapitre fous ne nous élendrons pas longue-
ment. En effet, 'encéphalite léthargique étant une mala-
die qui, bien que sa duS(fl'iplion paraisse se retrouver
dans la plas haute andiquilé, n'est bien déerite ol 1solée
que dans ces dernidres anndes, l'hislm-iqnv de ses sé-
quelles est forcément bref,

Lin lait inléressant est A nofer dee sujet: les séquelles
mentales paraissenl avoir élé los dernicres cludides, et
parmi elles le syndrome donl neus nous oceupons n'y
attive I'attention des autenrs que lout dernicrement.

Ce n'est qu'en mars 1920 que le professeur I1. Claude,
dans sa communication A 'Académie de médecine sur
« Les suites ¢loignées de Peneéphalite épidémique »,
parle des modilications de Fhumeur et du changement
de caraclere chez cortaing sujets ayanl présenté Uinfee-
tion névraxitique. Clesl & celte date que, pour la pre-~
miére fois, nous retrouvons déerits un certain nombre
de symplomes qui nous paraissent former e fond de
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celte anomalie morale qui est I'invalidité morale acquise
post—encépha]ilique. »
© D’autres auteurs, Briand. Rouquier, Borel, Pic, R.
Cruchet, en ¢tudiant los diverses séquelles menlales de
I'encéphalite lethargigqne, ont bien nolé que quelques-uns
de ces sujels présentaient de Ulinstabilité, de Iimpulsi-
vilé, du changement du caraclére avee memes idées de
suicide, mais n'en font pas une otude détaillée.

(Cest Blouquier de Clavet qui, le premier, parle d'une
psychose morale post-névmxitiqho ol lui consacre un
chapitre dans sa these en juillet 1921.

Quelques mois plus tard, M. Briand, dans une com-
munication & I'Académie de médecine, dtadie les séquel-
les psychopathiques de Pencéphalite &pidémique au point
de vue médico-légal et note Pexistence des fugues, de
changement du caractore, de tentatives de suicide, vio-
lences vis-a-vis de l'entourage, etc. Puis, en collabora-
tion avec Reboul-Lachaux, présente a la Société clinique
de médecine mentale 6 cas de séquelles mentales obser-
vées chez les enfants el ayant une ressemblance absolue
avec les petits dabiles A instincks pervers congénitaux.

Presque b la méme époque, G Robin a communiqué
4 la- méme Socicté I'observation de Lrois enfanls pré-

sentant des troubles semblables & ccux déerils par Briand
el Reboul-Lachaux & la suite de encéphalite épidémi-
que.

V. Truelle et G. Petit, dans leur rapport sur les trou-
‘bles mentaux de 'encéphalite l6thargique au Congreés

de Quimper (aotut 1922), signalent de nombreuses réac-
tions médico-légales : violences, vols, fugues, viols,
exhibitionnisme, suicide, ete., accomplies par des anciens
encéphaliliques dont guelques-uns nous paraissent bien




—_17 — L orale gue nous
1~ép0ndrc A la détinilion de l’inv:ll"“

avons donnée au début de co lrnvai" ’;;,,-iilc et Baricty ;

En novembre dernier, Rouhinovil¢ ,aplé @ la Société

I . R 1 el
Robin: llamel et Merland, ont Y o s dont la plu-

. v médeci gqeur= oo
clinique de médecine meptale plusi¢ , 10 ans, avec un

part survenus chez deg enfants de 17

a,

s mais dans

: . ; . . .. : o
syndrome mental quils ne npnomm '“,,,,ml retrouver

lequel nous croyons pouvoir Lres “-\'“,.”\ullidih? morale,
Jes principaux signes constitulil= (e
Infin, nous retrouvans dans ded®

tac ) 2ot dl Cadieat® 5y
faites & la Sociéle deg seiences mtdf ‘ o MArs 1923 par

‘,‘,,,;muni«';l['ium,

. ol hiologiques

du Languedoc médileypanéen au mols
MM. Euzitre et Blﬁuqnier de Glaret:
caractéristiques  de

les symplomes
acquise  posis
Pinvalidité

morad!t
. . jons
névraxitique. L’une (o cos Obsm‘\‘i'l”m 4

cignalant sur-
un tel degré

é!oigm?o de

tout de lexcitation génoésique poussc(' [ 0

- | \ o l"

el avece son
. . s(‘.\“‘l ave

sa famille pour éviler yp I'approt‘]'ﬂl“m] o sl parfois la

freére; et I'autre montrant combicn & anifestant des

surveillance & exercer sur des sujels

que la malade qui ecn fait I'objet @

Cpovade a de

e . s . of
tendances au suicide, puisque la mork |

I'aboulissant de ces youlles morauy: v suile de

» o e ,
g . . . v otith e .
Ces troubles poviant sur Pete W ”]4‘”“'”’ Studiés
ique surlont,

I'infection névraxilique n'ont pas fle S

c o0 Amd
en France, mais i Peétraneer. b A0
. iah

o8 madilications
1 ‘ < "Q . L opos
divers auleurs ont ghserve et note reve dans

r § e Aapvons .
de 'étre moral, et pgus en relot’ , of neusropsi-

Varticle de Frankliin (3. Ebauch, ]l[J‘t’t'[Ow sl []U.S})i-

chialric Depariment of the P/zilade[],)/u'a ve'/.u ; children

lal, paru dans American Journd ﬂfl)z'.«'eases 0

(N 2, février 1923). (i ohserveés
En Allemagne ¢galement ces rouhles o1 (]“ Cinischie

et décrits. Nous e grouvons les e &
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Wochenschrift de Juillet 1922, page 1416, dans un article
intitulé : Psychische Residuzr:ustzende nach Encepha-
ltlis Epidemica bei Kindern » par le prof. K. Bonhoefer.

Ce sont surtoul, d'une part Ia diversité de manifesta-
lions cliniques, et d’autre part Pabsence de trayaj]
rassemblant et groupant ces divers faits cliniques, qui
nous ont inspire, dapres le corniseil de M. le professeur
Euziere, ridée do réunir, en leg condensant, dans un
travail d'ensemble, les différentes manifestations qui font
du sujet qui les présente yp invalide moral.




CHAPITRE I

ETIOLOGIE

Nous ne voulons dans ce chapitre, comme dans les

autres d'ailleurs, étudier que pinvalidité morale acquise

A : N s . . . o 2 laa 11 fvrdh
consécutive d linfection névraxiliques laissant délibére

’ alite 7 - 2
ment de ¢olé tout ce qui a trail al encéphalite léthargique

elle-inéme, dont I'étiologie, bien que toujours en étude,

est actuellemenl assez connue. .

Parmi les divers [acleurs ciologiues - ‘)(V\"l""(ll".é”. age,
sexe, maladies antéricures, pmi'r'ssiulh ete., qui inter-
viennent dans chaque maladie, tant pendant son évolu-
tion aigué que dans ses complications et ses scquelles,
pour lui donner unc allure s[)t’"(’"“]‘) el propre, nous
chercherons s'il n'y en a pas dunll'inﬂucnc(\ s’e.xerc(.\,r;-ait
“d'une fagon particuliere dans la genese de linvalidité
morale acquise post—encéphalitique- ) .

Lorsqu'on ¢ludie les différents ¢as publiés pouvant

atre raltachés a ce syndrome, ainsi que les observations
que nous avons rapportées, on est frappé par ce fait que

la- presque totalite des cas concernent des enfants ou
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des adolescents, d'une facon plus précise a la période
prépubérale. Ce fait nous parait d'autant plus inté-
ressanl qu’il est exactement Pinverse de ce qui se
passe dans 'encéphalite épidémique pendant son évolu-
tion .aigué. En effet, ce sont surtout les aduoltes qui
paient le plus lourd teibul A la névraxite épidémique ;
les enfants, au contraire, sont moins {réquemment
atleints. Cette prédileclion de I'encéphalite léthargique
pour les adualles est expliquée par J. Lépine de la facon
suivante : véritables causes prédisposantes, parmi les
adultes, en cffet, on trouve beaucoup plus de surmends,
de tarés nerveux ou d'individus qui, pour des raisons
organiques, ont une mauvaise nutrition de leur systéme
nerveux, ou une toxi-infection de leurs centres nerveux,
d’oti un état d'affaiblissement et de moindre résistance
4 l'infection névraxitique. Cette maniére de voir nous
parait parfaitement exacte en ce qui concerne Pencépha-
lite épidémique dans son atteinte primitive. Mais, alors,
est-ce que la Iréquence plus grande chez les enfants des
séquelles psychopathiques ne parait pas élrange, presque
paradoxale ?

Nous ne trouvons qu’une réponse capable de donner
une explication satisfaisante de ce fait, si paradoxal en
apparence: c’est que, chez les enfants, le systéme ner-
veux en général, et la fonetion psychique ainsi que la
formation de I’étre moral en particulier, sont en voie de
développement. Or, il esl en pathologic générale aujour-
d’hui nettement ¢tabli que, lorsqu’une infection envahit
Vorganisme, elle se localise plus volontiers sur les

‘organes ou sur les parties d’organes qui sonl en voie
‘d’aceroissement, ainsi qu’on l'observe si fréquemment

pour l'ostéomyélite aigué des adolescents.

A

Le cerveau et Iintelligence de 1’enfant sont a la
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o période prépubél'ale en état d‘h}'pcr;w[ivilé eb. comme

sur une cire vierge, les moindres acquisilions laissent
une empreinte prépondérante. 1l n'est done pas élonnant
que, «i des troubles surviennent dans les éehanges bio-
chimiques et physiques des centres nerveux, cerlaines
porlions de ces cenlres peuvent s'atrophier, d'aulres
s'hypertrophier el amener enfin ce déséquilibre qui se
rencontre chez Uinvalide moral, chez qui, en effet, les
sentimernis mauvais onlt unc prépondérance sur les sen-.
timents hons.

Les autres facleurs déliologiques  se rapportant au
terrain sont de moindre importance. L hérédité ne parait
pas avoir une influence lrés grande dans la genése de
celle invalidité morale acquise, parce que dans plus de
la moitié¢ des cas on ne irouve rien dans les antécédents
des malades pouvant expliquer les manifestalions clini-

_ques qu'ils préscnlent plus tard.

L’hérédité cependant, pour si peu importante qu'clle
soil, ne peut pas étre laissce de coté. Dans plusieurs
observalions, celles rapportées par MAM. Briand et
Reboul-Lachaux enire aulres, I'hérédité mentale directe,
ou plus souvent collatérale, est nolée. A noire avis, on
ne doit pas attacher une trop grande importance a ecelle
hérédité mentale; car la névraxite ¢pidémique, frappant
fréquemment  des individus sans autéeédents patholo-
giques, doil comme séquelle 1éser aussi des sujels
normaux au point de vue mental el moral jusque-la.
Dans les cas personnels que nous avons cu Poccasion
d'observer, il nous a ¢éLé impossible de retrouver des
antécédents mentaux, el ¢’est bien pour cela que ces
sujels nous sont apparus comime faisant une classe a
part qui a acquis droit de ciler dans Tinvalidité morale,
el nous nous ‘croyons tenu dajouter A la suite de ces




termes e qualilicatil acquis, monlrant par la que leg
cas observés sont hiep el exclusivement imputables 3
Pinfection névraxitique, qui a créé de toutes piéces Din-
validité morale acquise,

Les ‘maladies antérieures, le sexe el le genre (e vie,
€ax non plus, n'inflyent en rien comme cayse prédispo-
sante d’invalidite morale acquise Posl-névraxitique,

Quant aux facteurs ¢liologiques se rapporlant non plus
au terrain, majs 3 Pagent pathogéne de I'encephalite
léthargique ot son role dans Ia production de Vinvalidite
morale, il nons est bien difficile de dire dans quelles
pProportions j[. ntervient dans la  constitution de cet
état, vu e peu de ecertitude dans laquelle on se lrouve §
présent sur Pagent pathogéne de Pinfeclion névraxitique,
Ses propriétés et son mode d’aclion.

De Tétude des observationg que nous avons fajte
il nous parait pour Pinstant impossible de dire si une
forme de Ja névraxite épidémique pPrédispose. de facon
particuliere 3 Pinvalidite morale. Mais, loutefois, j]
nous parait que pendant la période aigué les sujels ayant
présenté des troubleg meniaux aigus, un délire violent,
sont ceux qui plus taypg verront évoluer comme séquelle
cet état gi pénible  que constitue I'invalidils morale
acquise. L’encéphalite léthargique lypique, lorsqu’elle
revét une forme grave ou prolongée, se retrouve comme
l'agent de Vinvalidite morale chez deus e nos malades.
La jeune Madeleine M., elle, ay coutraire, g présenté
a4 I'Hotel-Diey de Marseille, comme premiore manifesta-
tion de l'infection névraxilique, un égat meéningé qui s’est
compliqué par g suite de manifestationsg chorédiques,
On peut done dire que Je plus souvent on ne verra
évoluer Pinvalidite morale que chez des sujets ayant
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: réalisé une infection de gravité moyeune

ou lres grave,
et que les cas légers, les cas [rusles, ou monosymplo-
matiques, comme le hoquet. (-pidémi(]uc,

n'onl pas,
du moins A notre connaissance,

donné licu & linvalidité
morale acquise post-névraxilique.




CHAPITRE v

ANATOMIE PATIO LOGIQUE

I parait peut-élre un peu os¢ do vouloir faire un ¢ha-
pilre spécial d’anatomie pathologique pour décrire Jeg
lésions constatées chez les invalides Moraux acquis post-
névraxitiques. A notre Ctonnaissande, ep effet, nous
n'avons relevé dans la littérature médicale qu'une obser-
vation d’invalidjte morale acquise post-encéphalitique
suivie d’autopsie, parue dans Je comple rendu du Con-
gres de la Socidte pour l'avancement deg sciences teny
a Montpellicr en juillet 1922, observation. présentée par
MM. le professens Euziere et Blouquicr de Clarel.

Nous pouvons méme nous demander si les lésions
signalées par ces auteurs sont bien Jes lésions constitu-
tionnelles de Pinvalidits morale acquise, Ep effet, nous
retrouvons dans feup description, 4ue nous rapportonsg
& la suite de l’observation I, des Iésions décrites dans
Pencéphalite léthargique. Macroscopiquemenl, hyper-
hémie d'un cote avec dilatation intense, Piquetés hémo,-
ragiques siégeant surtout aun niveau deg pédoncules
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ecérébraux et dans la Substﬂt‘l(ﬁ(‘ ‘bla\;(‘i\lf‘r, a\'ef: au poipg
de vue n]icrosco\)iqu ""_"”'g'm'h”.n ¢ m:()“‘wm\““ et marn_
chon Pél‘ivascu\air'c. Mais. Cfi ‘\m]"l‘)l“‘-“ pavait special g
ce cas el qui. peat-élre, 1-‘,-prcsenlLL : ( suh‘.\.l.lfamm Alat.
mique de 1"1!1\'311(11!,(;?, morale Po_b ‘llb\'ld:\ll,lq?\(z, U sony
toul d'ubord les dlﬂél'(:llc(:?‘ ‘1“" “”‘_‘tA relatées dans lo
prnl.ucnl(; des autopsies d cll"‘r“l‘h.“’hl_“l“eS .(h:'-,(',("déﬁ ay
cours de la période mgud et dcbwk'?“)“*‘Slgnn\(\,cs Par
MM, Luziere et Blouguicr de ('A,hlmt' En effet, noy,
nous trouvons dans ce¢ cas en \“'C'Sb_‘ﬂcc des lésions qui
se l‘ﬂl)])l‘ochent hien de .Ccuc? n?l:ulx connues de |,
névraxite ¢pidémique, mais qui présentenl toutelois un
caractere différent. Gomie Jes a-u.tcu_rs le remarguen|
o se frouve en prosence d?s modilications histologiqueg
Daraissanh detinitives et_n z,lyfmt plus CU‘ caraclére Qigy
evolutif, quon est habituc @ tronver & Pexamen e
cenlres nerveus, sur 1’6(:()i:t:c cérchrale, ol serpenten
dos veines turgides, gonﬂ‘ecs de sang. Les enveloppeg
des contres NEryeusx sont indemnes et, somme toule, ¢
qui fait la camtctél"s,l,lq“‘3 d( ((T Processus anatom,.
pathologi(]UCSa ¢'est Nintensilé lAc aFn:cmcnt plus grand,

des lésions portant sur 1a corhrc-c'\hle ‘plumt que eelleg

trouvées sur les pédoncules cérébrauy, ey particulj,,.

cur lo locus niger el te plancher du 4™ veneieule Les

auleurs signalent au niveau de la cortigalité Jog 1o

« oy Si(n]s
cellulaires consislant en dlllc!ents stades  de neuyy,.
phagie ct 4 leur suite, la disparition

) e

des élémeny,
nobles, une prohielaLlOll de la névroglie intense

quj
Mg

peut, peut-eire, eXpli(]lTCI‘ }cs tl'illl.SYf)l.‘muli(nls surve
dans létre moral de lcn{ant_ qui lail le sujet de oy,
observation. On se trouve bien U“, .Pr.é‘.\"(fmtc'd’ull [ro-
cessus de  selérose, processus _det““hf qui- rappelle.
jusqu’a un certain point. les lésions constitulives de la
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démence précoce, cest-a-dire des I8sions neuro-épi-
théliales.

Mais 4 coté de cette sclérose cellulaire, il exisle,
surtout au niveau des pédoncules cérébraux ol du
g meo ventricule, des 'lésions vasculai_res qui, pour ne pas
dtre aiguis ainsi qu’en témoignent les examens histolo-
giques, n’en existent pas moins. La dilatation vasculaire,
fuoique pen intense, se voil: la margination ol la sortic
hors des vaisscaux des leucoeytes montrent qu'un pro-
cessus Lo.gi~infoc[ueux subaigu persiste ; ¢est du reste,
& nolre avis, [ quiil faut trouver la cause de la persis-
lance du virus cneéphalitique qui, au cours d'un réveil,
a créé les manifestations symptomatiques qui onf pré-
cédé de peu le déces de 1y malade.

Il est bien évident que ce seront les aulopsies avee
des examens anatomo-pathologiques multipliés qui pour-
ront donner, la certitude des lésions constitulives de I'in-
validité morale acquise. Nous n’avons garde de vouloir
ériger en dogme I'idée qui nous parait pourtant devoir
se dégager de I'examen histo—palhologique des centres
nerveux de la jeune M. G... Nous crovons toutefois
pouvoir exposer que, dans celie unique observation figu-
rant dans la Lilérature médicale, il esi possible de
dégager deux idées. La premiore, ¢est que des lésions
subaiguis porlapl surlout sur le systéme vasculaire o
siégeanl au niveay de meésocéphale relevenl d'une infec-
tion lente et peu virulente de ces centres nerveux. Ce ne
sont pas la, croyong-nous, les lésions qui expliquent les
modifications de Pé(re moral qoi onl caractérise les
derniers mois de |y vie de la malade, La deuxiéme idée

qu’il nous parait possible d'émetire, ¢'est que c’est dans
la diminution du nombre de cellules de Ia corticalité et
dans leur remplacement par la uévroglie que doivent se -
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les modilicatiot

s expliquer 5 pm'L;mL sur

el

retrouver
etre moral.
Nous avons

une fois que

bien soin de redive encore
une valeur

elles doivent, pour avolr

ces idees personn
certaine, etre confirmées ou infirmées par une série
d’autres examens anuL('nm)—p;\lh()logi('lucg,_




CHAPITRE V

. PATHOGENIE

f Cest un des probléemes certainement des plus difficiles,
mais des plus intéressantls aussi, que de vouloir donner
une explication pathogénique de Pinvalidité morale
acquise. Nous ¢royons ccpendant, ne scrail-ce que pour
I’ébaucher, de notre devoir de donner une explicalion
pathogénique de ce trouble moral qu’est 'invalidilé morale

acquise post-névraxilique. Beaucoup plus simple certai-
nement est Uexplication de I'invalidité morale congéni-
_ tale. Comme il existe chez ces sujels des stigmales de .
. dégénérescence physique, chez cux aussi au point de
vue moral doivent se lrouver les malformalions ayant
pour substratum des lésions plus ou moins intenses de
leurs cenlres nerveux. Ces malformations élant sous
la dépendance de I'hérédité, d'infection ou d'intoxication’
des ascendants, chez ces anorthaux il existe un désé-

quilibre entre les tendances pathologiques de certains
senliments, mauyais pour la plupart, el laclion fréna-

13
:
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d
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trice de la volonlé yui nintervient plus on ne le fait
qu'incompl&rlement.
En parlant de ces invalides moraux congénitaux
atteints de stigmates physiques et moraux de dégéné-
rescence, on peut s'élever jusqu’a la conception pathogé-
nique de Iinvalidité morale acquise el, calquant en
quelque sorte la notion de validité morale sur Pidée de
responsabilité, «i bien déerite par le professeur Grassel
dans son livree « Demi-fous el demi-responsables », on
peut dire que la responsabilité et Ia validite morale sont
« fonction de la normalité des neurones psychiques ».
On comprend done que dans cerlains cas les centres
psychiques corticaux, qui sont ¢minemment complexes
et divisibles, peuvent alre sains, pl"ol'()mlémcnt altérds
ou partiellemenl alleints. Pour nous donc, I'invalidité
morale acquise est acquise da fait des troubles aun début
organiques, & Ja Gin fonctionnels se passant au niveau
de la corticalité. Getie idée nest pas du reste une pure
vue d’esprit, puisque I'analomie pathologique, sur laquelle
nous basons notre pathogénie, nous démontre quiil
existe des modifications cellulaires, des pr(,)lif(’sruli()ns
névrogliques conséentives v Vinfection néveaxilique. b
cela serait méme par le degré tout d'abord et I'étendue,
et le siege de ces lésions ensuite, qu'on pourrail avoir
I'explication de ces différents.cas cliniques, si divers, qui
constituent U'invalidité morale acquise post-névraxitique.
Pour nous, il y a donc une relation de cause & effet
manifeste enire, d’une part, I'infection par le virus
névraxitique des centres nerveux portant surtout sur le
mésocéphale et, d'autre part, les altérations portant sur
atre moral, qui font des sujets qui en sont atteints, des
pervers moraux. Dire si ¢'est le virus lui-méme qui inter-
vient ou, ce qui est plus probable, les toxines emportées




par le courant circulatoire el se localisant avec prédilec-
lion sur les cellules nerveuses, comme la toxine létani-
que par exemple, c'est hien difficile. Sont-ce plutdt des
modilications d’ordre physico-chimique qui se produisent
dans lintérieur tissulaire lui-meéme, qui sont le point
de départ des altérations cellulaires constalables mieros-
copiquement et qui expliqueraient alors les Iroubles dn
caraclére, ce sera la suile deg Iomps qui nous permetlra
d’arriver peut-étre A Ia eertitude. Pour linstant, nous
basant sur Iunique observation de invalidite morale
acquise pnst—névmxitiqué suivie d'aulopsie, nous préfé-
rons considérer qite les centres nerveux, surtout le
mnésocéphale, sont des réservoirs de virus néy raxilique
au niveau desquels constamment, de facon lente, mais
progressive, s'élaborent ¢t partent des foxines qui, pelit
i pelit, 1tsent les éléments nobles de Ja corticalité, ame-
nent leur atrophie, conditionnant cn un mot Jes manifes-
lations caractéristiques de Iinvalidité morale acquise.
L’&tre moral, cn effet, est fonction, croyons-nous, de la
normalité des éléments tissulaires, et la moindre atteinte
dans une partie quelconque des ces ¢léments aménera,
suivant le siége, des troubles d’ordre moteur, d’ordre
sensitif, d'ordre intellectuel, d’ordre meme moral, et
c’esl par la connaissance et par la constalation des diffé-
renls points lésés que nous arriverons, tout comme pour
la topographie motrice ou sensitive, A localiser les
différents centres constitulifs de I'dtre moral. L’invali-
dité morale acquise post-névraxitique est done bien sous

_la dépendance de Pinfection qui [dése certains ¢léments

cellulaires, siégeant, nous semble-1-il, sur la corticalilé,
et ce sont ces lésions qui doivent expliquer le déséquili-
bre moral, manifestation de Pifvalidite morale acquise.




CHAPITRE VI
OBSERVATIONS

ORSERVATION |

¢ de Clarel & ' asile dralienes de

1o docteur Blouruie
professear Mairel

(Ohservee par M.
Gepvice de M. 1o

: Aontpeliier.

1921 est admise d’oflice & I'asile la jeune

Le 31 mai
et extérieur do 1a malade

\. G., agée de 11 ans. L aspe
esl des plus singuliers. Elle nous apparail avec un slra-
bhisme double divergent, un plosis de la p:,mpi«"re'. supe-

rieure gauche el un étal d’(‘,ng()urdissomCuL physique et

psychique des plus particuliers.

Les antécédenls hérédilaires nous
pere, tud i la guerre, a eu le paludisme,
&té nioun alcoolique, ni un syphilitique. L.a mere,
tcmpérament nerveux, a ea un avortement de trois OIS
lors de sa pl'emi‘el'e grossesse. Depuis lors, Lrols gross
es. D'apres ses dires, n'aurail jamais €L¢

:\ppreun(\,nl, que e
mais naurail
de

gesses no rmal

malade.

Dans les anlécédenls colluléraux, du eolé maternel,
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le grand-pére de la pelite malade a ¢ aliéné, inlerné
pendant six mois 4 'asile de Montdevergues pour délire
myslique lrés actif, évoluant chez un aleoolique.

Antécédenls personnels. — Née d terme, la jeune G.
a eu du rachitisme dans sa prémidére enfance ; elle n’au-
rait fait ses premiers pas que vers 18 mois et n’aurait
parlé qu'd I'age de 2 ans. Entrée 4 I'école & 5 ans, la
fillette ¥ est restée jusqu’a Yaques 1920, époque A
laquelle débuta une maladie diagnostiquée encéphalite
léthargique.

Le docteur qui I'a soignée nous a fourni les rensei-
gnemenis ci-aprés. Du 6 au 27 avril 1920, la jeune G.
a présenté le lableau clinique suivant: hyperthermie
variant de 38° a 39°; léthargie persistante, Denfant
s’éveillant seulement pour boire ou sur les appels réité-
rés de sa mére: strabisme divergent.

Jusqu’a cetle maladie, 'enfant n’aurait eu que de 1'en-
térite & 8 mois, une rougeole 4 3 ans. La convalescence
de 'encéphalite léthargique esl restée lrainante, la som-
nolence persistant, ainsi que le slrabisme.

Au mois d'aott 1920, pour des douleurs daorsales, e
diagnostic de mal de Potl. ful porté et 'enfant (it un
séjour au bord de Ia mer on ce diagnostic fut infirmé.

La pelite malade continua peu ou prou A présenter
les mémes signes contre lesquels on constilua un Lraite-
ment par des frictions mercurielles. L’enfant allait &
I’école ol elle apprenait facilement et ful préparée a sa
premiére communion. Cependant, si I'intelligence parais-
sait conservée, ainsi que la mémoire, la meére et les
professeurs remarquérent que de profonds changements
s’opéraient dans I'éitre moral. Jusque-lx Ienfant s’était
montrée sourise ct affectueuse, mais, pelil & petit, ce




furent des sentiments de méchanceté, de colére el une
application i mal faire qui se manifesterent.

La mére, malgré les wulliples désagréments que lai
attirait sa (ille, qui ballait, mordait, volail ses mmies, la
garda jusquiau jour ol en une erise de colére, Uenfant
s’arma d’un coulean, menacant les personnes qui lappro-
chatent : 1} fallut Uinterner.,

I examen somalique révéla une enfanl malingre, mais
de taille suftisante pour son age. Pas de stigmate de
dagéncreseence t [ronl bien développé,

Rien aux apparcils cireudatoire, respiraloire, digestif
et urinaire.

Une ponetion lombaire pratiquée donne issne & un
liquide légérement hypertendu, coulanl i goultes serrées.

Llexamen c¢himique donne o chlorures 7 gr. 2 po 1000,
albumine O gr. 40 p. 1000,

[ examen ceylologique 4 i eellule de Nageotte permet
de eonstater 4 lymphocytes par millim. cube.

[.a réaction de Wassermann dans le liquide eéphalo-
rachidi¢n est négalive, amst du resle gque les réactions
colloidales diverses.

La réacltion de Bordel-Wassermann, pratiquée i deux
reprises différentes dans le «ang, <est tonjours montrée
gative.

Iexamen du systéme nerveux est des plus inléres-

né

sanls : la parole est monolone, nasonndée ot le doctenr
Cazejust, assistant du professeur Mouret, qui a bien
voulu pratiquer examen de la lilletie, diagnostiqua: paré-
sie du voile du palais, & peine soulevé pendant la pho-
nation : intégrité du larynx. Clesl cel état parétique du
voile du palais qui est la cause des troubles conslatés
dans la phonalion.




I.a langue présente aussi une légére parésie el montre
A son niveau de lines trémulations,

[Les meémes tremblements tibrillaires existent au niveau
de Vorbiculaire des lovres. ’

[aspect figé, inexpressif est do & une pardsie faciale
bilatérale.

L’examen oculaire, da a Pobligeance da docteur Bou-
niol, assistant du professeur True, permel de conslaler:

OFEil droit: légére parésie du droil inlerne:; absence
du réfleke photo-moteur; V. 0. D, =00 90" + | = 1.

Fond d’ceil normal.

OEil gauche: ptosis, strabisme externe paralytique
(parésic trés prononeée du droit interne). Réllexe photo-

moteur paresseux; V. O. G. = 1. FFond d’wil normal.
Diagnostic. — OEil droil: parésie du droit interne ;

paralysie du sphincter pupillaire ; asligmatisme.
" OBil gauche: parésie du releveur de la paupitre supé-
rieure ; parésie dun droit interne; parvésic du sphincter
pupillaire ; vision normale.

Les deux moteurs oculaires communs préseitent un
état parétique prédominant & gauche. Parésic des mus-
cles ciliaires.

Les membres supéricurs présentent une molililé nor-
male ; les réflexes lendineux et périostés sont nm'nhux;
les mains montrent des cicalrices dues & une brilure
profonde survenue & 'dge de 183 mois el ayant entrainé
la perte des -phalangettes de l'index, du médius et de
I’'annulaire droits et de la derni¢re phalange du pouce
gauche,

La réflectivité tendineuse des membres inférieurs est
exagérée : quelques secousses de clonus de la rotule 4
droite. Pas de trépidation épileptoide ni de Babinski.
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Le rétlexe abdominal supdérieur est aboli. Le retlexe
oculo-cardiaque fait passer le-pouls de 50 2 64,

Les diverses sensibilités sont indetnnes. 1l n'y a pas
de stigmate dhystérie, mais du dermographisme tros
marqué.,

L enfant n'a pas de troubles :~'p1«|inch"rions mais toule-
fols. lm‘sqn'(-l\v dort, elle urine sous eII;*, n'a pas de
crises d'épilepsie mais présenle des absences.

[Jexamen menlal nonas permet de constaler que la
mémolre  est conservee, la tillette réeitant des  (ables
qu'elle avail apprises un an avant. Orientée dans le
temps et dans lespace, de petites operations arithméti-
ques sont pnssaihlos. 1. Geriture, rendue trivs difticile &
cause de la mutilation signalée plos haut, =e [ait lente-
menl avee souvent des mols oubliés ou des syllabes
saulées.

Tout ce que Penfant accomplit, tanl au point de vue
moteur quan point de vae mental, est tros ralenti. Fré--
quemment il arrive a la petite G... de gendormir en
derivant ou en mnngnunl.

Qi ln mémoire est conservee, les factenrs Synthétiquos
de Uintelligenee sont diminucés. Mais ce qui frappe le
plus chez cette malade ce sont les troubles de Pelre
moral. . enfant témoigne unc indifférence assez marquée
pour loul ce qui touche les siens et, si elle parle de sa
more, ¢ est tout simplement pour dire qu'elle se pl:\indm
aupres d'elle des personnes ui I’entourent.

De ses deux f{reres, elle ne parle jamnis.

Pour la moindre contrariété Uenfant esl prise d'une
colére furieuse, se précipite sut la personne qui lui tienl
tele et essaie de la mordre, de lui donner des coups de
pied, de Végratigner.

Suivie dans sa vie journalitre, la petite G... cherche
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& taquiner les autres malades de la section. Prise-dun
amour immodéré pour les animaux, elle eolleclionne les
escargols ou les chenilles u'elle peal ramasser, sans
vouloir que personne y touche.

L’enfant est instable dans ses occupations : elle ne
fait rien avee suite. _

M. Ie professeur Mairct résume I'état de cette lillette
de la facon suivante: « Cetle enfant apparait comme -
doublement tarde du fait de son encéphalite Iéthargique
qui a d'une parl endormi son étre psychique: dautre
part lait régresser les facullés synthétiques de son inlel-
ligence ; diminué, sinon aboli ses senliments alfeclifs,
ce qui la fail ressembler & une démente précoce ; a faii
développer de mauvais instinets, Ia méchancets ct Ia
colere. On peut la classer parmi les invalides moraux. »

L’enfant s’est montrée toujours identique a clle-méme
depuis la date de son cnfrée jusqau 1 juillet 1921,
A ce moment, aprés avoir souffert deux Jours durant de
douleurs a caractére de névralgic sciatique, brusque-
ment la température s’est ¢levée,

Le 1™ juillet, la petite tille, alitée depuis la veille,
avait une tempéralure de 3%°9. [, langue sabureale
pouvait expliquer par un élal gasto-intestinal celle ¢léva-
tion thermique. L'ensommeillement cependant était trés

marqué et Pexamen du systéme nerveux permil de

constater une exagération marquée des réfloxes lendi
neux des membres inférieurs. A droite, silence plantaire ;
4 gauche, flexion des orteils.

Le pouls & 78 était en discordance avec la tempdrature.

L’état mental de la malade est resté le méme, bien
que l'ensommeillement fat tres prononcé. les seuls
symptomes subjectifs accusés étaient de la céphalée el
des douleurs spontandes suivant le Lrajetl des scialiques.




Lalimentation se bornait i quelques Prises de lail au
.. * v « v
cours desquelles la déghutition éail normale

Brusquement, dans la soivdée du 17, des Siones alar

. - Cominhites daldt

manls survinrent. Unec lempérature de 1075 of un élat

e . U rle

asphyxique font craindre la fin prochaine de fa petite
4

M. G... La face violacée montrait une hémalose insul-
fisante. L'enfant n'avait que de (aibles ll]()\\;l.x,];xl,[g
respiraloires séparés par des périodes dapnee ('6[]‘1;&1(‘—
rables. Le pouls étail & 110, S

En présence de cet ¢lab asphyxigue, pendant plus de
trois heures, on cul recours & des Lraclions pvihmces de

la langue el i la vespiration artiticielle, ey toni-cardia-
ques les plus énergiques furent employés, Ces differents
procédés thérapeutique donnérent un hon yésyltal pitis-
que la respiration se rétablit, '

Toule la journée du 2 ful marquée par une tompéra-
ture ¢levée dépassant 400 el par Vaugmentation de la

somnolence qui devinl I¢thargic véritable. [)e plus, une
¢hanche de Kernig. Le Babiuski positif droite “(_”(_’Om_
pagné da clonus de la rotule et de l“’xi‘g‘<3!':|L’iq§11’ des
réflexes tendineuy, mountre irritabilité da I';\iwrwu IV’V-"“‘
midal. !

Cet ¢tal persista jusqu’an 3. dale A laquelle les memes
signes de Pavant-veille se ‘reproduisirent o ;1111011@1'011L
la mort de la malade. o

A Caualopsie, nous nce trouvimes auenn sjone de
L s . i ) i ' signe  de
méningile, mars une viso-( Halation intense des conlres
nerveux. Les vaisscaux sanguins forlement dilalés <er

’ C e D -
pentent a la surface des eirconvolulions qui ent une
teinle horlensia.

A lexramen microscopique, Mne conoest C
. . 1 e congestion généralisce
exisle sur toul laxe cérébhro-spinal. mais prédominant
au niveaw du Vo ventricale et des pédoneyles coréhraux

~ céréhraux:
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les lésions sont trés diseréles dans la substance blanche,
trés accentuées au contraire dans la substance grise.
Dans cetle derniére, on voit des vaisscaux bourrés de
globules rouges mélangés a des leucocytes. Les globules
blanes sont en certains points si nombreux qu’ils mas-
quent presque en totalilé les hématies. Autour des vais-
seaux il y a d'épais manchons de leucoeyles. De petits
piquetés hémorragiques sont disséminés au voisinage
du locus niger.

Quant aux cellules nerveuscs, on rencontre partout
un processus de neurophagie a différents slades.

En plus de la congestion de la substance grise I'¢corce
présente une prolifération anormale de névroglic, mais
Pinfiltration leucocylique el la périvascularite sonl beau-
coup moins marquées (uau niveau du mésocéphale.

OpservaTtion 11

(Personnclle el inédite en ce qui concerne Uinvalidité morale : empruntée a
la thése de M. Jean Daumas pour ce qui concerne la phase aigué de la

maladic.)

Madeleine M..., 15 el demi.

Anlécédents personnels. — Pas de maladie antérieure
sauf une poussée rhumatismale il v a quelques anndes.
Anlécédenls hérédilaires. — Pére el mére hien por-

tants, -1 [réres ou sceurs également en bonne santé.

Début & la Noé¢l par un syndrome {é¢brile pour lequel
successivemenl ont été porlés les,diégnuslics de broncha-
pneumonie (les parents-de la tamille n’auraient remar-
qué ni toux ni expectoration), puis de chorée, de ménin-
gile el enfin de rhumatisme.
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L.es phénomi‘,nes chorcéijques consislaient en Je
) 1es mou-

cements brusgues de la tete et du con qui onl )
persisté

ane longue ser.aine.

La malade =e 1)\aignzlil de douleurs qui n'élaie

B pl‘éd()n‘linancc artic enl pas
ent des jointures et élaient tocalisées uni
rieurs ct inféricurs (h'uil:n“luc-

alaive, ne sesonl pas accompagnées
anées

de gonflem
aux membres supé

ment
la tenmipcérature rest
, rature resle aux L
1 4UxX  cnvirons

Pendant 1D jours,
de 390 1 clle g accompagne dinsomnic ¢t de délive a
. . '~ » H \'(ELI/
hulluecinatiot <
pere en train de la
Pendant Pévolution fabrile, diplopic nelle (ly lad
- N : o . N 7 a4 malaae
voll 2 Léles, 2 chemindées, cledh. aqe
Pas de wroubles sphim:l,éricns.
s, elle part pour la campagne
agne,

1= terrifitantes (1a malade veul ¢
bl G .
carter son

poigna rder).

Convalescente cnmatb
marchant relativement bien et pouvanl courir
A ce momenl onne remarque quune adip«;si[é :
rue rapidement, la malade ayant engraisse dor(-) ]'(:l.m),?_
move npous a Sponlnn(’:man déclare que sa fille 7 \ﬁ[ . 2
une houflissure anormale). _ *présentatt
En juin, apparition d'un hémi-tremblement  droit
qupvenu el apparence brusquement apres une o ;‘l.m
dentaire et dans lo cabinet du dentiste. avaision
Des lors, moditications: de Pattitude (corps ineliné sur
la droite); de la marche avee tendance & la l.(.th.()‘)lhlt,..bl\l
inclinaison & droite du corps el sm.l‘()lllltbl:{(l:

malgré 1
La mere nous dit que I

- LR d N1yl N .

| alade s asseyall

mouvemcnls.
« comme une aulomale ».

* Peu u‘-)p(\S.uppupiljon des mouvements stérdolypes ;|

malade porte Vindex droit devant a l)um:h(; Ll P(-b .l'l'la
4 olle ¢leignail unce chmldull-h : .U;mll)icﬁ

dessus comme
ain at cou i diverses reprises

elle porte sam
1) aulres foin reniflement durant plusi .

s Los Sicurs \

. L curs jours, <lle



éprouve fréquemment une sensation deé geue pharyn-
gienne.

Au point de vue psychique, modification considérable
du caractére : la jeune fille est devenue désobéissante et
désagréable et présenle des inslinets éroliques treés
accentués (masturbe son jeune frére agé de 13 ans,
I'incite & la posséder ; se livre également 4 des attou-
chements sur-des animaux : ¢hien, chaly. '

A Vocecasion d'une réprimande sévére de ses parents,
il v a six mois, se tire un coup de revolver dans 'avant-
bras gauche (séton}.

Malade vue @ la consullation de la clinique neurologi-
que & Marseille, le 18 jaillel 1921. — |Dés son entrée
elle frappe par son aspecl : téte légerement renversée en
arriere, rigide ; lévres constamment enir'ouvertes et
distantes de 3 cm. environ ; facies inexpressif, bras droit
demi-fléchi collé contre le trone, ne remuant pas pendant
la marche. . .

Ecoulement de salive par la commissure labiale
installé depuis longtemps.

Dans la station debout un peu prolongée, tendance &
renverser le lrone en arriére ¢l & lomber.

On ne relrouve plus & I’heure actuelle le tremblement
qui, aprés avoir persisté pendant prés d'un an, n'existe-
rait & heure actuelle qu'a Poccasion d’émotions.

[examen du membre supérieur droil montre de la
rigidité avec conservation de la force musculaire. Le:
signe du moulinel de Souques est des plus nets, contras-
tant nettement avec I'épreave du coté sain. )

Il existe depuis des mois unc paresthésie du bord
- cubital de la main droite avec parfois méme de véritables
douleurs.

A l'examen, hypoeslhésie netle dans le territoire du
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cubital et doulear i la pression dans la goutliere rétro-

épitrochlécnnc. _
Pour. les membres inférieurs.

il existe toutefois une légire p;\r(-sie déeela~

L celte de la tlexion

la rigidite est nelle a

- droite, mais
ble par Vepreuve g)'n(zcnh)gicpm ¢
a cuisse el du trone. Mais la ricidile pre-

-combinde de 'l
le membre infe-

car. dans Udprenve de la chaise,

domine,
«le immobile, landis que e eauche se sou-

vieur droit e
love nettement.

Yeur.— Pas de diplopie actuclle.
égalus, (:inra(tti\cs. Pas de nyslagmus.

Parole. — Légire d}'sul‘Lhric, tendance au. rire spas-

Pupilles régulieres,

modique.
Intellect. — Mémolre pul'l'uituncnl conservee. pas de
facullés

b premi(rrc vue des

moditication appréciable
taienl les laits relalés par la

affectives et morales, n'¢
more. Allention normale.

[ rine. — Pas de sucre ni d'albumine.

Enlre les deux dales, du 18 juillet 1921 et du 19 jan-
1923, notre jeuue malade avu
l.a more nous raconte quelle a
yarce que celle der-

vier son c¢lat moral se
modifier en sTaggravant
616 obligée do se séparer de sa fille
plus difficile 2 garder. Ne

niere devenait de plus en
enfantl colere ot

supportanl aucune observation, celle
. Ienleuse présentail wne excitalion g¢
“jntense qu'elle tenle un mppmchumcn(
frére. Tous ces molils, forctrent les par
Padimission de leur fille dans un otablissement pour
Vi(‘,illflrds incurables, (\,pilupl,iqucs el idiols.” Au hout de
gix mois la jeune M..., gqui avait slé admise & Laforce
(nom de Uélablissement ci-dessus mentionné), neput étre
gardée dans cot asile car son €lat ne correspondait a

nésique tellement
sexuel avee son

enls A demandet
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.
aucune des calégories des malades soignés. La vivacilé
de son intelligence et la conservation de ses senliments
affectifs n’ont pas permis de la laisser dans la seclion
des idioles ol son aspect l'avait fait lout d’abord
classer. .

Les pavenls de la malade cssuyi‘fruut A nouveau de
garder leur lille chez cux, mais cela lear ful malériclle-
ment impossible, Tenfanl continnant de plus belle &
présenter celle tare morale qui la rend insupportable, ct
c’est pour cela que. le 19 janvier 1923, Madeleine M...
entre dans le service de neurologie a l"[]f)pil:,ll Géndéral,
ot nous 'avons observée.

On se lrouve en présence dune jeune fille de I8 ans,
grande, bien consliluée, mais donl aspecl surprend.
Au milieu d'un visage aux traits ligés. inexpressifs, les
yveux seuls présentent unc vivacité, une intelligence qui

conlrastenl étrangement avec le resle de I'ensemble de
I'expression. La bouche entr’ouverte, par laquelle s'écoule
une salive fluide cl -abondanle, ne conlribue pas peu a

1 donner un air héhété 4 la jeune malade.

I.’hypertonie musculaire prédomine sur les fléchis-

seurs de la téte et des bras. Le cou est {l1éehi, le men-

ton reposanl sur la poitrine, les avanl-bras en demi-
flexion, les doigls {léchis de la paame de’ la main font
ressembler la jeune lille & un vieux parkinsonicen. Aux
“membres inféricurs, hyperlonie prédomine  sarv les
extenscurs. I1 n’est point ¢tonnanl que la marche soit

o e R e

profondément tiroublée, la malade avance i pelils pas,
I trainant la pointe des pieds, marchanl rapidement et
i . lendant 4 courir aprés son cenlre de gravilé. Elle se
a déplace tout d'un bloc et parfois tombe brusquement de
tout le poids de son corps contre une cloison ou un

obstacle yueleonque. Malgré ce, il n'y a point de Rom-
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herg. mais la station deboul sur un pied est tres difli-
cile. Les réflexes tendinéo-périoslés sont exagéres la
force musculaire est normale & gauche, attaiblie 4 droite.
[l 0’y & m Babinski, ni trépidation épileploide, ni clonus
de la rotule. Les diverses sensibilités sont normales.

Au niveau des organes des sens, on constate que les
réflexes pupillaires sont paresscux A la lumiiere, quiil
exizte un nyslagmus vertical du globe oculaire droit,
dans les mouvemenls exbrémes du regard & droite. Il
n'y a aucune parésie de la musculature extrinséque des
veux ct pas de diplopie.

Au niveau des oreilles on note un eatarrhe subaigu
bilatéral et Fexamen du nez montre une hypertrophie
des cornels avee variees de la cloison.

Le gout esl normal el aussi la langue, qui est diftici-
Jlement projetée au dehors de la bouches il existe des
tremblements fibrillaires.

On conslate une ébauche de rires ¢t de pleurs spasmo-
diques. Les sphincters sont indemnes il n'y a pas de
troubles trophiques et pas de manileslations cérébel-
leuses.

Etudiée au point de vue mental, on couslate que I'in-
telligence de Madeleine M... est normale 3 la leclure est
agréable el elle s'inléresse & tout ee (ui se passe aulour
d’elle. La mémoire est bien conservée el la malade donne
avee une exaclilode parfaite lous lex renscignements
qu'on lui demande sur sa maladic el se souvient des
délails les plus minulicux: il nexisle aucune désorien-
lation dans le lemps et dans Uespace. Les senliments
- affectifs sont indemnes el la jeanc fille regretle le départ
de ses parenls qu’elle dit aimer autant que par le passé.
Hny a pas d’hallucinations diverses: mais, des que la

malade se lrouve en présence dun mdividu da sexe
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masculin, elle sapproche de lui caline, s'informe sil est
marié el lui propose d’emblée d’avoir des relations avee
clle. 1l n’y a pas de visile ol les docteurs ne recoivent
de petits billels qui leur parviennent de la facon la plus

inattendue, mais toujours sans que la sceur ou les infir-
micres s’en apercoivent el qui contiennent: «Je vous aimne
¢l suis 4 vous. »

Dés qulelle le peut, Madeleine s’approche des hommes
el cherclie & les embrasser. De loin, ¢t loujours de facon
& ne pas élre apercue, la malade vous envoie des baisers.
avec la main ¢t lémoigne de facon on ne peul plus

e\pwsswv le désir d'un rapprochement sexuel. La nuit,
el fréquemment le jour, la jeune tille se liveie & une
maslurbation cffrénce. Rien, ni menaces, ni pritres ne

peul faire cesser celle honleuse habitude el Pon est
obligé d’attacher les mains de la malade pourl unpuvhu

de'se liveer & eetbacle
T A colé de cetle excitalion géndésique, qui fail e fond
, de I'élal mental de la malade, on constale une irritabi-
lité qui sc traduil par de pelits sévices sur les autres
pensionnaires, ct, lorsqu’on la l(‘])l‘(,[ld un peu sévere-
menl, la jeune tllle par- ses cris ¢l ses pleurs essaie de
vous apiloyer. ‘

. De Pensemble symplomalique qué nous venons de
déerive, il subsiste que Pencéphalite épidémique a eréé
de loules pitces cel élal d’hypertonie généralisée pro-
pre aa pseado-parkinson post-névraxilique el, de plus,
a amené les troubles portant sur I'étre moral et carac-
“iérisés par une forle excitation genesxque el une tres
grande ‘irritabilité de caractére, troubles qui font de
celte malade une véritable invalide morale.

Cette invalidité morale ne saurail étre qu’acquise,




puisque rienn dans les antéeddents horéditaires de 1a

jeunt fille ne permet de retronver une lare psychique

ou Ph)"*“\“f"'* de meme elle ne pourrail avoir d’autre
cause que Venedéphalite épidémigue dont Madeleine M...
a éle attmnt(‘\, il v a3 ans, puisque I'interrog
nppr‘end quavanl celte maladie, elle a 6Le
normale.

atoire nous
toul A fait

Opservation 111

sdite e T : . Sl
(ln(,d\h t personnelie en ee qui conerne Vinvalidité

geance de _M' Péln, meédecin des hopitanx de Lyon.
a oni . .
1a phase aignd de la maladie.;

morale : due d I'obli-

pour e aui concerne

o > o e o
Pierre P..., 11 ans, entre le 25 février 1920 dans le
sevvice de M. Pehu A la Charite de Lyon.

.
Antéeédenls hérédilaires. — Péve mort it 28 ans, tuber-

culeux; il élait vendenr au « Planteur du Caifla » LA
Tt Y A 1
peu prés stirement éthylique.
More bien portante.

. ice . .

Antécédenls personnels. — Premier enfant mort de
T A L . . . .
meningite & gy an. Le petit Pierre ¢'est bien porte
jusqua age de 3 ans. Sa meére Papporte en ce moment

N la Chartté canr | , .
a la Charvité, car il présentail des troubles de la mavche.

. ‘

a - 3 1y y . - . . s M
On V'a envoyé & Giens pour rachitisme aigu. A Giens, 1l
a eu 1a rougeole, ,

Puis bonne santé el développemenl inlellecluel normal
jzzsqu’d la maladie acluelle; loujours le premier de o sa
classe. ‘

La maladie a débuté le 15 janvier 1920 par de la
pie et de la somnolence. La meére le purge en deux fois
et constate dans les maticres la présence de

diplo-

petits vers
nombreux qui semblent étre des oxyures. A ce moment,
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il avait de la fidvee vers 39, N avait pas de eéphalée.
Pas de vomissemenis. Présentait des sqQubresauls mus-
culaires fréquents. On fait venir le doecteur Thomas,
qui recommande de la suralimenlation. L’état resle
stationnaire avec diplopic, somnolence, soubresauts
musculaires jusqu’au 16 février. A partir de ce moment
I'enfant présenle quelques troubles cérébraux, répondait
de lravers anux questions u’on lui posail, présentait des
mouverments des membres incoordonnés, se plaignail de
voir trouble. Il & vomi deux fois. Le 21 a présenté une
température de 40°3 alors que les jours précédents n'en
avait pas du lout. Ne se plaignait pas de c¢éphalée. Le
médecin, appelé, diagnostique méningile el conseille
~d’amener 'enfant & 'hopital.

27 février 1920, — A lenlrée, le petit malade présen-.
tait un état général moyen. Teint relativement coloré et
de herpés labial trés accusé, intéressant également les
deux cotés et méme la commissure labiale droite. 1l n'en
a pas ailleurs. 11 est trés agilé, remuant sans cesse
dans san lit, sans mouvementl délini el en parliculier
sans mouvemenks chordiformes el sans mouvemenis
myocloniques. L’agilalion verbale esl égalemenl teds
intense. 1l prononce des paroles incohérenles, sans
suile. Une .seulé phrase revient sans cesse. Il répete
que ¢’est de la méningite, qu’il va mourir, que personne
ne veut le voir. Quand on TPinterroge, il répond assez
correctement. Il sait son nom, son age, son adresse. 1l
a- surloul 'écholalie manifeste et constanle. Quand on
parle & coté de lui, il répite les mots méme compliqués,
par exemple Cheyne-Stokes. Il dit de lemps & autre,
spontanément, qu’'il a de l'encéphalite léthargique. Pen- .
dant la journée d’hier, il n’a pas dermi, il a été presque
_constamment agitég mais modérément. Il ne cherche pas
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a se sauver de son it 11 se plaint du ventye, ne se
plaint pas de la léte, o de la diarehée, Celle nuil, il o
dormi, mais par intermittences: des periodes de T h, 172
4 2 heures de sommeil sont entrecoupées de périodes
d’agitation d'une durée i pen pros caale. Pas de vomis-
sements,

I examen somatique, en dehors de I'herpes signald
précédemment, ne vévele absolument rien. A signaler
seulement un peu de nystagmus vertical lorsqu'on fail
porter au maximum les globes ocnlaires en haut. Aucun
signe d'ophtalmoplégie. Les paupitéres se relovent par-
faitement bien. Les pupilles réagissenl bien & la Inmidre.
Aucun trouble sensoriel on des nerls eraniens,

Pouls & 108, régulier.

Réllexes non moditids, Pas de Babinski, pas de
Kernig.

Raie vaso-molrice relativement accusée. :

Nuil du 1 au 2 mars.— Le malade est véveillé depuis
21 heures. 1l saute au bas de son lil loules les D minutes
el parle sans discontinuer ; il chanle, il crie jusqu’i
minuit 1/2, puis il sendort. Hose réveille A 1 heures el
divague & nouvean. 11 se rendort & D heures 15,

Y mars 1920, — Agilation loujours los acensée, elle
esl i peu pres continuelle dans la journée. cependant

3

de temps a autre, pendant 3/41 d'heure & 1 heure, il dort
d’un sommeil paisible, avec une respiration régulicre
sans Cheyne-Stokes.  Ces derniéres nuits, il a bien
dormi. En dehors de ces périodes de sommeil, il est
constamment agité, remue dans son lit en tous sens. On
dirail d'une chorée avec agitalion extréme, avee cette
différence toulefois que les mouvements sont moins
brusques et en-apparence pius coordonnés. Plus de

mouvements fibrillaires ou fasciculaires de la langue. 11

i
H
|
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n’a aucune secousse 111}'0(-lor1iquu. I parle suns cesse,
pmnonce‘tonjours des phrases assez incohérentes et
surtout présente cetle écholalie anssi marqude aujour-
d’hui que lors de «on entrée. les batlements du coeur

‘sont assez accenlucds 120, mais régulicrs. Ne ge v laint
g I

pas de la téle, Pas do Kernig. 11 & mieme une souplesse
accenlude. En raison de Pagitalion, il es| tres difticile de
juger de Iétat des réflexes.

12 mars FRO. — Diarrhee lonjours trog abondante,
fétide. A la hase gauche, on arricre, sans matileé, asgoy
nombreux rales muqueux ef sous-crépitants 2 caraelire
un peu mélallique, sans souffle, D'ailleurs, il lousse
beauéi)up el n'expectore pas.

18 mars 1920.— Ly T, déeroil depuis 3 on -l jours. Ce
matin elle est 3 379, L’état général ost médiacre. I egy
pale, parait avoir maigri. [’écholalie o l)caucnup diminug,
H est Silcncieux, l)e:’luuoup moins agilé, Ia quu:wit(" ad
Pew prés disparuy. Cependant il a loujours nne allure
l)izarrn, mange mal, il porte irrégulicremeny, sa cuillére
dans sa houche apres lui avoir fajt déerire un are de
cerele el avee de Iincertitude dans quelques mouvements,
I lui arrive de manger avee les doigls. Parfois il se frotie
le nez, puis porte les doigls dans sa bouche. Quand il est
assis, 1l parail un pey incerlain, sans lrouble net de
I'équilibre cependant. H ne vomil pas. 11 donne Iimpres-
sion de présenter un cerlain degré d’obnubilation men-
tale. Pouls 4 120, Dopt la nuit, mais pas e jour. On g
commenee Padministration Je bromhydrate de scopola-
mine & la dose de S/10 de milligramine, depuis e
12 mars 1920).

“2aveil 1920, — Depuis la derniere note, lagitation
motrice et verbale a beaucoup angmenlé : coprolalie
permanente. 1l ge love Sans cesse, parcourt la salle, va
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upres des lits de ses voising, les embrasse. ne les

rappe Pas-
En marchant, il oscille, présentant une démarche un

peu shrieuse. (lnl)(‘ndnnt pas de Romberg. A

11 a recu 170])1\11(];111[ favisile Iun prétre de sa pareisse,
(|u'il navail pas vu depuis 1 mois, el quiil a cependant
Parl'ailenmm reconnu.

3 avreil 1920, —DParlen observation i Bron aprées visite
du médeein de cel Mablissement. '

Dreuaicme séjour dans le seroice, le 29 aclobre 1921.
— Depuix la tin da premicr séjour, en avreil 1RO, on
recueille les penseignenents suivants

Davril & octobre 1920, séjour & Pasile de Bron. Cet
internement est nécessilé par Uétat indiseipling du ma-
lade, ¢lat qni se manifeste par une n:_';ilalion extréeme,
des menaces dirigées conlre son enlourage, des bris
d'objets, et gui devient tel 4 nn certain moment que la
mise en cellule est nécesgaire pendant une quinzaine de
jours. En oclobre 1920, Fenfant est rendu & sa famille &
litre d’essai ; 4 ce mowment, peu d'amélioration. I enfant
se Jivre dodes voles de fail sur ses freres, sur des incon-
nus. L'enfant reste dans =a [amille jusqu’en février 1921,

Il est alors plaed i o eampagne, onil esl suceessivement

renvove par ses différents patrons, ¢tant impropre i lout

travail, maltraitant enfants et bétail.
. En juin, I'enfant, revenu dans sa famille 4 Lyon, la

guitte brasgquement. T est areelé par la police, en roule

vers Marseille. Le 22 aout, nonvelle fugue. L'enfant est

repris par la police & Macon, s'évade, est repris a Pax‘is
d’ot il est ramené dans sa famille. list all¢ & Paris geul,
en mendiant, on ne sail pas exactemenl par quelle voic
(felll'('ae ou autre}. Ne s’en souvient pas. (
Depuis ee retour réeent, I'élat reste le meme. Ienfant,
’ 4
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parfois calme, présente o d'antres

moments un état
d’agilalion extréme, Insulte et menace son enlourage,

brise des objets. Fin dehors de ces roubleg mentaux,

I'¢tat général da malade reste bon. Depuis ¢ premier
séjour dans le service, il n’a jamais &té alite
9 novembre 1921 — Depuis son enlbrée, sonvent aeilé,
menace constamment les sceurs du sevvice, Jos nnl:nl.é
du serviee, dit souvent de gros mols, Si an le oronde
un peu fortement, il ne sait plus ce qu'il fait, N'a c?wrchl'*
quune fois 4 s'¢vader de la salle, mais i n'a Bas per-
net, saufl un peu de nys-
tagmus horizontal des deux eotés. Réflexes tendineus
normaux. Pas de sccousses myocloniques ou autres.
Ceeur: 0. ‘
Poumons: ).

sisté. Aucun signe somatique

3 décembre 1921, — L’enfant ne peut plus etre gardé
plus longtemps. Malgré Padministration de KBr, h{’état
ne s’cst guore amdélioré. 11 bal ses camarades, injurie
Jes seeurs, présente des moments de silence [ll'()l(;ng(',
d'autres d'exubérance. 1 présente d'ailloups dans <es
réponses une lucidité nolable. doani-hier {1 gest sauvé,
il a 816 relrouvd & Givors( Rhone) dans la soirde el ramené
ici. 1t est allé probablement par tramway et automobile.
Dort bien. S'endort rapidement. Est Pa.l"ti 416 h. 20 de
Longchene, & 18 heures était & Givors (gare). A ¢Lé
arreté par la gendarmerie, a conché en |)|'is;)n (\/t nm“,ﬁ(-_
par voituve ici.

Cetle dernitre nuit o mal dormi, a chants,

12 décembre 1921, — Conlinue & présenter de l*ﬂgim;
tion. Toujours «en course ». Monte ‘suy |e mul-n(lui
sépare les galeries de la cour. La nuit, s'¢vade, passe
sur lous les lits, completement perdu.

La more inlerrogée, le pere également, sont tros alfir-
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malifs sur ce poinl que aeand Tn maladie, clest=4-q4,., 0
v a deux ans, il élait sage, docite, tranquille; 1l a fait
: L H \. : . [P Sa
premiere commuunion Ao 10 ans, il avail e msepjp »
B

slusicurs reprises an tableau d'honneur: & 'éeole
I
» On e

considérail comme un modele. On a fail an petit Mala
, . L. . i ade
une série de huil injeetions sous-enfanées de 1 ogpy
. . ' SN e
d'urolropine.
FEmmens & Bron & 17 heures apres examen du dr)p[PI
Dodero (Asile d'aliénés de Bron, prés Lyon).

Le 20 février 1923, le jeune Picrre ... est admijg
S A

Par
Jeunea
Sty
en observation, afin de savoir si, malade, 1l a hesojy do

I'Hopital Géncéral de Montpellier, ofv il a ¢L¢ ameng
la police qui Ua arrélé pour vagabondage. Ce
malade enlre dans le service de neurologie. on il o

soins médicaux, ou si, vagabond sans carnct & ldon[l[(\ i
doit étre pld((‘ vu son age, dans une colonie ]“‘l“llon

Liaire.
Le jeune Pierre P... se présente @ I'examen Compy,
o

un véritable invalide moral. Clest un enfant qui a n\l]“
&

‘)l][_
pellier en passant par Marseille. Lorsqu’on hui (l(\]“““d(

une fugue pour partiv de chez lai el venir jusqu’h yj

pourquot il a fail cela, il répond que c'est pour voi,

. R l,l[]
monde ¢t chercher du travail, Or, nous acquérons rapi
dement la certitude que le trait dominant de son Carg,

L& b

tere esl la paresse. Les sentiments alfeetifs pour .,
siens ont disparuy, il parle de la mort récente de sa m(\/;ﬂ
avec un sourire aux levres. Jamais il n’a pour les ?\Htp(\;
malades In moindre atiention, refusant de rendre Jo ],]”';
minime serviee, cherehant auw contraire par loyg l(‘;
moyens a faire des niches, & eréer du désordre dang les
service. Non seulement Panomalie morale présentée [)n;
- le jeune Pierre P... porte sur les sentiments “““'111

N
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mais’ encore sur la conscience morale enliere. Veoleur,
menteur, se liveant & tous les viees, tols que la mastur-
bation, tels sonl les principanx caractéres de Uinvalidité
morale présentés par ce malade. Rien sur lui n'a de
prise : laffection, les gronderies, tonl glisse sur celle
conscience anesthéside, On a Vimpression que, seul. e
chalimenl corporel pourrail, peut-étre, éfre compris de
ce pauvee malade.,

Suivi dans sa vie journali¢re, Pierve ... ne présente
aucun lrouble  d'intelligence : la mémoire est indemne,
Pintelligence vive, bien orientée dans le lemps el dans

Fespace. Ce jeune ifialade surprend meéme par la vivaeité

el Ia-propoes de ses répligues. Du reste, les nombreux
petits mélaits accomplis de facon & pen prés eonstante
démonltrent bien non sculement la préméditalion, mais
méme dans 'accomplissement des acles une intelligence
vive, alerte, toujours en éveil. Pierre Pe.. n‘accomplira

“pas un vol & la facon d'un dément; an contraire, il

choisit Ie moment propice et essaie de faire porter le
soupgon sur aulrui. Des coltres souvent violenles sur-
viennent lorsqu’on le contrarie, et ce sonl alors les mols
les plus orduriers qui s’échappent de ses lovees. Lo
jeane homme irait méme. jusqu’a {rapper les personnes
qui veuleut s'opposer 4 'accomplissement de ses actes.

Excité génésique, Pierre ... Pest non seulement pour
la masturbation & laquelle il se livee, ‘mais encore en
proposant a des filleltes de son age ou plus jeunes que
lui des rapprochements sexuels.

Lorsquon essaic de pénétrer de facon plus préecise
I'état moral de ce jeune malade, on se rend comple que,
sans hési@ation auecunc, Pierre P... fait remonter A 'in-
fection névraxitique Porigine de ses troubles moraux. 1|
sail- étre impuni lorsqu’il explique de celle facon les
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mélaits nombreux gqu'il commel. ot ¢'est du reste pour
e cause quiil a ¢Lé amené & Uhopital de Monipellier
r la police mobile au lien détre inearcéré pour vaga-
il aurait dn

ce
pa

hondage comme Polre an moment olt il a
sté arrcté.

On peut done
... de la fagon suivanle:
ique, survenue ol trailée
hopitaux, 4 1a date du 20 fovrier
du 20 octobre 1921

ulal et moral de Pierre

résumer Uélat me
vn(-(-ph;nlitc

A la suite dane
épidém h Lyon, dans le service
de M. Pehn, medeein des
E 1920 an 3 avril 1920, avee rechute
3 au 10 novembre 1921 ¢l avee en plus deux scjours a

I'Asile d'alidénds de Bron, Pierve P eul sort des sev-
vices hospitaliers. ne présentant au point de vue plysi-
v deged de strabisme inlerne, mais in-
ail de ¢ ces
les (téaux de 1
morale acquise. Il est
des plus

(ue quun lege

fection névreaxilique & { ¢ jeunc homme un de

olres anormaux, véritab a socléle, (lui doi-
clussés dans Vinvalidité
du jeunc malade est
hvee le temps.

vent élre
probable que ['avenir
eraindre quien eftet,
¢ le debut de celle

sombres. 11 est A
le constatous depui

ainsi que nous
aux préacntés par fai

Jes troubles mor
el Von peut facilement pl'(ﬁ\‘(_)il',
sombres,

maladic, nront
qu'(zn s aceentuant, sans
sous des couleurs trop

vouloir voir lavenir
inements sucel-

une série Jemprisol
lex hopitaux ou meme

ans les asiles Jdalicnes, Des cas comime

facon on ne peul plus
la |fnslu)nsu|)lité atténnce. Pierre 1

1sidéré conune 1‘t:s1»(msa,\l)lc, deni-
sera variable

pour Picrre I
dant Hune série de =¢jours dans
Jinlernements d
celui-li posent dune ang(,)issunlu
la (lucslinn de
peut-il, doit-il etre cot
>puus:\|)lc‘.’
les mddeeins,

rcsp(msul)lv ou irre La réponse
jes magislrals el pout
malade devrail etre
peu latiganl inais

. pour 11 nous pm':nil,
indiscutable que ce mis e liberteé
surveillée. Pastreindre & un travail
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absorbanl ct, lorsque des méfails par trop imporlants
seront commis par lui, la question d’mlernement pro-
visoire se pose dans loule sa rigueur of l'on peut
meéme se demander si, comme M. le professeur Fuziere
Pa proposé, les chaliments corporels ne devraient pas
entrer en figne de comple au point de vue thérapeutique.

L’observation de Pievee P... a 6t6¢ rendue impossible
par la Iuite hors de Uhopital, le 28 (évrier 1923, du
malade qui a réalisé, somme loute, une fugue nouvelle
lui rendant la liberté apres laquelle il aspirail.

Les s8ix observations suivantes de IV 4 IX) ont été
résumées et prises dans des observations présentées par
MM. Briand et Reboul-Lachaux a la Société clinique de
médecine mentale, le 19 décembre 1921.

i . OBSERVATION 1V

Germaine, 10 ans, esl placée & Sainle-Anne pour

« agilation hypomaniaque, chorde, tics, troubles de
caraclére, séquelles de Pencéphalile 1éthargique ».

La jecune malade en janvier 1920 a cu une maladie
éliquetée « grippe », dont les principaux signes cliniques
permetlent de dirve qu'il s’agissail d’une névraxile épidé-
mique & forme myoclonique.

En mars 1920 surviennent des troubles du caraciere.
I’enfanl est d'abord indolente el inerte, puis, en plus
de la sialorrhée, devient turbulente, menteuse, méchante,
cherchant de faire du mal aux animaux ; se rendanl en
un mot insupportable. Cet élat néeessite son internement.

Les anlécédents hérédilaires ne révelent quune alié-
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née inlernee dans an asile. counsine germaine de 1a

meve.
UBSERYATION A

Len deeembre 1918 cual

Cetle enlan
avee trous

Gabriclle, 13 ans.

(‘pid(‘n\iql\o h forme choréique
diplopte ol sterabisme, puis curvient une
longe jnsqu't'n s 1919,
a des troubles dn
géran\‘ el pout
plainte pavee

clle

une nevyaxite
Bles oenlaires.
yde de fethargie (qui Re pro
de sop\cm\n'c 1020, Ventant
troubles qul vont en s’exa
CLes voisins onl porlé

\u’t\'h
A parLil‘
caraclere,
15 on Pamene

lesque
quae penfant enuuyail tout le monde - mvihomant,
Accuse log =iens Jde ses viees: voleuse. meéchaute, clle

us des tendatiees aux fugues.
internée

p\'ésunlc de pl
vlfhél'éd'\\.(z de

pour dég(xn(:uuscvncc L
de pc\'s(:cuthm; ;_j;rand‘m(n-u
atteinte de la « folic des grandeurs .

wygee - mere
{0 ol 1dces vagues
orte dans an

Gabrielle ext chic
nentale, melancol
maternelle v

asile,

OBSERVATION Vi
1

Beine, 10 ans: entre & Sajnle-Anne pour « agitation
niaque ot pm'\‘ci'sité
w«':phz\\'llu en _'\zm\'iur
fatigue, vomissement.
par lethargie p\'uloug(‘.c enswile.

des instinets .
10200 s¢ muuil‘ostanl par
avee agili-

delive et

hiypoma
A eu bet
la ('ép\\:\\éc,
- tion Jabord,
dip\()p'\e.
Ramente

« \'(m("li‘rmm‘,nl d
coups. HIOFEUICS

insomnie.

8y montra

re 1920, leine
Lagui-

{'\\,u:rcl\cs. colires,

dou le venvoi de

5 Vécole en actob

(*sngr(\u\)lc »
Lecole.

neries.




— 26 —

; Admise plus tard dans un pensionnal de province, n'y
A resta pas longtemps, non plus que dans une {amille & la
' campagne, loujours & causc de ses lroubles du caractére
qui, & son retour & la maison, vont en s’aggravant : per-
verse, mythomane, injuriante et perturbante, elle tracas-

sait ‘et torturait les chiens el les chals, maltrailail les

aulres enfants. DYVaprés sa more, Penfanl esl « anjour-
P » d’hui juste 'inverse de ce qu’elle élail jadis »,

A T'hopital| elle taquine les autres malades, les mord,
les gifle el se monire grossiére daus ses propos, avec
méme parfois des impulsions dangercuses @ s’esl appro-
chée d'un jeune enlunt el cherchait & Uélrangler toul en
feignant de I'embrasser.

L’hérédité de Reine esl assez chargée : pere gros
buveur; grand-pére paternel morl aliéné; arriere-grand-
pere maternel mort alcoolique.

“OBseErvaTtioN VII

Robert, 11 ans, placé volonlairement pour « agilation
hypomaniague ».

En février 1920 a eu la « grippe », & débul brusque,
avee insomnie, agitation, hallucinations visuclles et
frayeurs nocturnes. [lospilalisé a la Salpebricre, a pré-
senté de la sialorrhée, du slrabisme et de la diplopie.
Une ponction lombaire confirma le diagnostic d’encé-
phalite épidémique. Est resté & Vhopital jusqu’d juillet
1920.

Pendant la convalescence app[arureut les troubles du
caractére, se¢ manifestant surtoul par des violences:
‘ il frappe I'entourage, jetle n'importe quoi & la figure des
i) ‘ gens, casse la vaisselle. 11 sullit qu'on lai défende une
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chose pouv quil 1o lassc imméd'\:\lcmunl. Pour la moin-
dre c()mpm'ié[(\,\‘u)\wrt prenace de se jeler par la fenetre.
M)‘\homam‘,"\\ AcCUEe '\n:\\\sicmenL o \)(3\‘501111@\-_ o
propos sont }_f;rossim's. fntervogd dans ses l)(ll'i()dcs do
calme colatif, 1 regrelte ces avles impulsifs el ajouite

qu'il ne peut s empeeher dotre atnsi, « ~est ma mala-

Cdie ».

Py apris les n)ns‘l-'\3_:\10\11(‘\!\5 fournis, Robert il avant
son cm:ép\m\ih; ansly studicux el dan capaelire enjone.
Dans Ses un\(:v(w\vnln‘_ \\ér(:d'll'd'l\'(,‘,s on Lrouve un .(mv\u
p:\Lurnc\ « uun\‘z,\st\\(m'\qm: L aanifestant des does e

suicide.
(_h;suw,\'rlux Vi1t

Jean. booans vient de fa Salpetriere ol on na pu le
conserver eb raison de son agitation nocturne.

A e \\:n«-(-,p\m\ilu on decembre 1920, s¢ mmanifestant
par de Ja fievre pey Slevee, de la rigidie des membres,
du strabismes de t,\'\p\opic. des Secousses musculaires,

ol des bess A1 faisaib de letles grimaces quil lai ¢lail,
. par instants, '\1\1ptm>ib\t de parter. resta plongd « duns
une sovte de \(',l\m\':.:h‘ » \“‘Ud'dl\L une \;in:_;'l:linc, de jours.
Pendant la ("nl\’i\\t‘ﬂf*‘““‘ apparurent des troubles du
mn';w\i?ru o Jean, ndiseipling, désoboissant, frritable,

”';\m-,(—-,‘\\,t:ruih phus aueany observation sans enbrer dans
de violentes coltres. Dans wn aeeds do véritable fareut.

il cassa un jour <on it Mythomane el pervers, on ne

l’("lv"‘iL plus rien v faire, alors ‘101‘(1\\[)1\\'2\\’;\1\1 il ¢lailb
« doux, studieus el dlun caractere facile.»
[)-dus, S8 L\n\(",[‘(",d\.‘zl\ts hc"é(\‘llui]'(‘,s’ O 1‘0\(_\,“ de l.ul—

coolisme ot du df‘ﬁt'*[mm“'“ 1Hll«,‘rm~l, caus=e du divoree

de ses \’)m'enls.
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OBsERVATION X

Renée, 13 ans, vient de Fhopital des Enfants malades
parce que « présente a la suite d’une eneéphalite épidé-
mique des troubles psyehiques qui la vendent dange-
reise pour elle-méme et pour Fenloarage. »

A son arrivée, on constale du larmoicment de Pepil
droit el uue taic ancienne de la cornée gauche ¢ la langue
est 1égerement dévide a gauche s Ja malade présente de
la torpeur intelleetuelle, alternant avee des périodes
dagitation et de turbulenee. Rapidement, elle se montre
désobéissante cl-ivritable ; clle se plait & taquiner les
autres malades, surtout les personnes dgées: elle s'amuse
& cacher différents objets, tout en affirimant, quwelle ne

les a pas touchés. Mythomane of, dis quon lui (ait Ia
moindre ohservation, répond en termes grossiers.

Cetle fillette  étail  autrelois « obéissante, gentille,
douce, affectueuse ot serviable », Intellizente, elle tra-
vaillait convenablement a I'école, oi elle s’entendail bien
avec ses camarades. Vers Ia lin de décembro M9, Rende
a présenté un syndrome encéphalitique pour lequel elle
fut hospitalisée & I'annexe St-Louis. Malgré Pavis du
médecin, sa mérve |a reprit en février 1920 [, jeune
“Renée dormait alors peadant le jour, alors que ses nuils
-se passaienl sans sommeil. Un essai de retour & Pécole
n"ayant Pas réussi, sa mére la fit admellre aux Enfants
malades, en juin' 1920, « parce quelle était agitée, espie-
gle, méchante et tros menleuse ». Devenue perverse,
elle prétendait qu'on ne lui donnait pas a manger, que
sa mere la martyrisait, Sielle voyail sa mére causer
avee quelquiun, elle disail aux voisins: « (est amou-
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reuax de mamatl, il ova venit coucher avev elleo
samusail a obstruer les =errayes du voisin aved du
papier. Malgre que 3o ppope atl ooans de plus tl\ll"“l"
Rende lui donnail souveul des gifles. A \‘hOpi\n "\“5
Enfants malades =¢ pontra sl hnpussib‘m ) sul‘\'“‘“"\r
quon dut la diviger suv Ste-Anne.

L heéredité de Rendée nous apprend quane cousttt
mere a ¢té internte dans un astle daliends: fo et
1R grossesses, donl une Suivie (\‘a\\‘x)l‘h)\m‘n\: 1. "mm\,“
gont morls entre la naissapee el ta of annee. aln suite
LUL" pv_n—

(\\‘. \8

a eu

de « convul=ions et pm'a\)‘sics ,. Son ptre @ oLe

dant la guerre.

1 > . N A e u-
Les trois observations suivantes (de X 2 x11) °° ete 108
' M. Gilbert

mées et prises dans des observations présentées pa¥ 47 juil
Robin 4 la Société clinigque de meédecine mental® je 17 I
let 1922.

OBSERYNTION N

(Ah(lll() ‘1‘ [ - B \ S‘Ll\l(,‘(, (h,
- L g 5.... k’ ans, Cl')‘l'i, (,\a\“h' ¢ }
10. u’u,l\‘.:lib n.

V. H. Colin pou¥ Jos « troubles dinstabil! enla
" hé\'édltzm'cs:

Rien a signa\cr dans sesS :)nh':c.édm\\f'
) \ . . . s pre. une <geuy
la mére bien portante, le pore tue @ la gUL“

. T . . adents yerson-
de 11 ans tout i fail pormale. S¢S un\ct-“l“ |

nels nous pevelent une hronchite sm'\’["“‘w o bage d.u
& mois. Charlotte @ 616 toujours utl pett nerveust m_m'H
donnait toute catisfaction A sa familte. ‘1“-“' sur o€ wm-ﬂ’
sl formelle. - L

Fon {évrier 1020 0 en 1’crnu(~“)ha\i\v (':\V“"\”.Hw pant e
fievre slever, une fethargte de «;u'm'/.(' ,‘1“‘“.’ et des trons
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lesquels elle a

.dant 3 mois 1/2. :
) Guér'ie_, Charlotte retourne a

‘ ti‘ait,,avant sa maladie, docile

est devenue pai"esseuse, sujetle
pas.la garder et elle v
Au retour, clle fait des
lmitié'habﬂlée, elle va d
€S magdasins, malgré |
Intén‘qgée, elle r
tautot que Sa me

lle va passer

'

-

¢lé hospitalisée pen-

I'école, ouselle s€ mon-
¢t appliquée. Mais elle
aux coler
cing mois 3 Forges.
fugues nombreuses -
uns les rues

es. On ne veut

» du marchd, dans

a défense . exp

la maitres

Jamais frappé sa mere.

Elle est turbulente,
enlion- ne peul élre lixée,
satite, elle parait sen
I'eqonlrﬁcnc~ta {

touche i tout, ve

» Penfant se.montre docile,

el ses kf‘ug!ics,‘. telle

P .
S que sa more |

regretle ce qui s'e
du earactére e '

avoue menieiise.

était_b'eéi?u‘cpup plu
elle’ obéit aux intir

- son abord avenant. Le
Elie parait d’intellige

nce normale,

Y 4 . "
a la mémoire, Passociation de

L]

resse de sa
aconte.-lantol qu'elle vq

‘a battue el quelle se d
mauvais: trailements. Une fois,
Ja nait, est conduite au commij
A chaque ‘uinzaine environ,
s* desquelles elle trépigne,
T lai est arrive de gifler

1 VOIr une

lrouvée errante
ssariat de police.
elle a dey colérves
s’arrache leg cheveux,
se de I'école,

ut tewjours joyer.
Affeclueuse e
sible aux. reproches

-
> el peu aprés
i étre turbulente et inallentlive

raconte seg coldres
s g r‘elalées.‘ Elle
L passé, a conscience de ses troubles
Elle aftirme qu'elle
5 sage avanl 'encéphalite. A fe
micres. Son attitude o

peclucuse;
sommeil est excellent,
quant an Jugement,

s idées ; mais elle o peu
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OnsErvATION Xl
Paul D..., 9 ans, entre fe 23 juin 1922 pour des « trou-
hles mentaux graves consistant surtoul en impu\si(ms P2
s'enfuir de la classe, du domicile,-ete. . o
Rien i signaler dans ses antéeddents héreditaives: les
pm‘cnls sont en parl‘ail(‘ <anté el ont uvn second enfant
"bien portant. Ftant pelit, a eu la rougeole.
T En 1920, A 7 ans 1/2, delire qui it Fabord croire a
une fievree iyplm'ido, pnis spmnolencee, strabisme  par:
intecvalles ; cet otat dura’ eing cemaines. Le docteur
Nelteir poria le -diagnostic d’onm’ap'h:nlilv épidémique.
Trois mois apros, Ienfant devient nerveux, ne reste
plus en place, ne songe qud g'échapper, s¢ sauve du

domicile de ses parents ol va ehez les vOISINS, touche i

=

tout, bouscule tout le monde, ne respecte rien, ment &
tout propos, va S€ plaindre aux passanls que son peve
le frappe et veub le tuer, laguine ot brutalise les’ ani-
maux. 11 devient gourm:\nd, fouille dans le garde-man-
gér, vole des g()urmandises chez un eontiseur. A Téeole
il ne veul pas travailler, p!:élend:ml quil a bhien le
temps d’apprendre quitte 1a classe sans motif ot sans
,permission. La nuit, il a des cauchemars, s réveille en
sursaut, se leve de son lit. 11 court apros les enfants du
quartier qu’il veut tous embrasser.

" A Vasile, attention est principalem(mt attirée sur les
troubles de la conduite et de ’attention.

11 ne peut tenir ep place. 1l se jove de sa chaise, mal-
gré les ordres réitérés de ne pas bouger. Touche & tous
les ohjets; veut toul ouvrir et tout démonter. Turbulent,
on le trouve partout ot il ne doit pas etre. [l va saus
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permission dans Pappartement dn survelllant el, <ans
géne, se serl des objels familiers. [l n’est pas intimida-
ble ; il est menteur et trompe sanscesse la vigilance des
infirmiers. ) .
‘Ses sentiments affectils sont peu développpés. 1 pro-
digue aux malades ses caresses, mais.avee un fond de
laquim'rih qui finit par les jmportuner. I embrasse les
mains des médecins ot des quiil apercoit un enfant, il
court le couvrir de baisers.
L’intelligence parail normalement développée, quant
au jugement et i la mémoire ; mais paresseusy, inaltentif

] . . S T TR
*el sujet aux fugues, ¢'est un arricéré pédagogique.

OsenrvaTioN XI1

Raymond M..., 7 ans, entre le 15 juillet 1922 pour des
« lroubles du caractére qui seraienl conséeatifs & une
encéphalite léthargique ».

Rien & signaler dans ses antécédenls héréditaires : e
pere et la mére sont d'une intelligence au-dessus de la
normale. Ils n'ont jamais ¢lé malades; non plus que
leur famille. 1ls ont un’second fils de 9 ans qui vit en
parfaite santé.

Lés antécédents personnels ne révelent qu’une coque-
luche hénigne survenue A I'age de 3 ans. Robert donnait
A toute sa famille Pimpression d'un enfant intelligent, &
Pesprit vif' et curicux.

A lage de 1 ans, il éut I'encéphalite Iéthargique, mar-
quée par la fievre, la léLhargie, des secouses myocloni-
ques et des tremblements du bras droil, du_strabisme,
de la salivalion. 1l resta un mois au lit. Pendant trois
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on quatre mois, apres ln phase ajgui de I'affection: i
restait presyque tont le jour endotrmi. _

A D oans, la canille te it o Vecole, s il fut impos”
sible de Pinslruire . il navait Aattentio? que PO,“,“
:\N'n‘undrc des chansons. 11 cireulait Jans la salle -
tndes, =€ rendait =ans aulorisation Jans les .ﬂ“l"“»“‘
classes, \\iqun'\t los enfants @ la joue avet des "‘\)‘.'.‘«(“r\w'
11 derobait & ses camarades des pm-lu—\»\m“"* quiil vere
p()\'L;\iL dans s {amitle. 1 dut etee 1'01\\'0,\'(‘ de Péeole ;

[l it des fugues nombreuses, pém&/\rni\ dang les mats
sons étrangores ot volait. Mythomane. il atlail raconter
(que sa famille refusait de i donner y manger on (que
gn Mmere staiy morke. Il a cu des coltres, au couvs
desquelles il Jéchirail ses draps. fl‘np.\“‘.‘t‘ ses \j;\rcn\s‘.
menacail Qétrangler sa mire el lui ;mljz\it\‘ancé }1 m'l\)m"_""
quoi a la tete. lla mordu une inlirmiere: |Lowa jamas
&té brutal avee les animans.

1 se montrail indifterent et inz\ﬂ'ct'\"\.ﬂ viant ‘\“A(.mq o
ui parlait de sa brutahité el de ses iolenees: ‘1'm1'\\\m\—
dable el grossier, il insulle sa g\-mu\‘mi‘l‘(‘, ne = intéresse
A rien el ne prete auveune attention iy conseils: W n_“p

instruction s rl\dinwln‘nirv.

ORSERVATION Nl

.

. C eaped . . e 0 b Qoeitté clintgne 4e
Resumee apres une prvsvnln\mn A niatade. faite # la ™ e 20 ot e
, . . . L aepy, b nove 2
cedecine mentale par MM youbinovitelt yavih ot Bariéh

12

N, Y..., gargon de 1D ans. . .
. s Ceque rien @
Dans  ses antéccdents hereditares presd )

) . Loy un fvere de
:ﬂgnaler: “es parculs sont bhien \“-“l”“‘l”‘ -
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22 ans et une seur de 19 ans sont toul fait normaux :
un autre frére ]ume au hien portant, mais présentant un
caractére tagquin el de la tendance i la ]x]nptomanu-

Dans ses antécédents personnels il n ¥y oad signaler
comme maladie que la rougeole et la scarlatine, sans
complications du resle. \u poinl de vue menlal, Venfant
parvaissait tees inlelligenl : tonlefnis son carnclere a élé
tonjours un peu difficile : taquin, désobdéissant, avee cor-
laine tendance & la kleptomanie.

En mars 1920, 3 I'age de 13 ans, Uenfanl es! pris de
céphalée, de fitvee & 39" d’insommie noclurne et de
somnolence dans'la journée, La famille ne peul préciser
si enfant o en & celte date des troubles ocnul: nres, Le
m(*dm*m (Onsullv [ait le diagnostic d° encéphalite. Au boul
d’'une quinzaine de jours, I'élat général parait rétabli,
mais les parenls constalent des modifications do carac-
tére habituel de enfant : Iai qui, avant, sa maladie, ¢lait
actif, entreprenant. devient maintenant indolent, 1l ne
prend goit & aucun teavail el ne demande pas & retour-
ner en classe, . .

A parliv de janvier 1921, apparaissent des troubles du
rythme respiratoire : inspiralions ol expirations succes-
sives, bruyantes, rythmées et périodiques. En meme
temps, Penfant devient de plus en plus désagréable,
aquin, ne voulant jamais obéir.

Le 16 aont 1922, X. Y..., enire a Bicélre, dans le
service de M. Rouhinm‘itch oll, & part les modifications
du rythme respiraloire sm‘n.l]( ‘es ci-dessus, on a fail
I'examen mental suivant :

Le malade cst facile & interroger et répond convena-
blement aux questions. L’attention est bonne, ot les
réponses sonl préeises. Lorientation est excellente dans
le temps et dans Pespace. La mémoire est intacte, tant
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pour les fails anciens gque pome les aits réeents. Ses
connaissances du caleul. de Fhistoire, de fa géographie,
sortl bonnes. Lex lfucultés dobservation sont tres déve-
loppces: Penfant avant apercu Penirée du laboratoire
du service estolrds vivement inlrigué par la vue des
eristallisoirs ol des bocanx, et demande avee in=s{ance el
A plusicurs reprises des explications fee sujet. Pendant
quion Fexamine, 1l detaitle lex maindees objets de Ia
salle. ,

Il parail anime de senliments affectneux vis--vis de
ses parents. 1 Jit avee plaisir el avee un air visible de
contentement une lelive de son rdree.

Les troubles du caraclére sonl Leds margues. [Cenfant
esl meéchant, querellenr, ne venl pas obdéir. Une infir-
miere Ini avant dit de se coucher, il la frappe violem-
ment 4 coups de poings. 11 arine volantairement au
milien de la chambre pour ennuyer le personnel, ne
veut pas aller au cabinet el fail ses besoing dans son
vase de nuit dans le meme but. Cependant, il semble
parfois regretter sa conduite quand on ¢vogue notam-
ment le chagrin de ses parenls & son sajel, i1l se met
pleurer.

OpservaTion NIV

(Résumée dapres une présentation alu malade. faite @ la Sociéle clinique de

médecine mentade par M. Gl Robin, 1e 20 novembre 1922,

Fernand D..., agé de 13 ans, esl enfré & IAsile
Qte-Anne, le 30 octobre 1922, pour des « lroubles graves
de la conduile, du caractére, de l'agitation ot de lexei-
tation par intervalles, 4 la suite d’une encéphalite léthar-
gique soignée a 'hopital Pasteur ».
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Rien & signaler dans ses antéeddents héréditaives, le
pere el la mere sord en parfaile sanlé, ainsi que ses deux
frerves. 11 n'y eut aucun internement dans la famille:

Les antécédents personnels dn jeunc malade ne réveé-
lent qu’une varicelle survenue & I'age de 7 ans. Le 6 jan-
vier 1921, débuta une eneéphalite léthargique. I avail.
des erises de larmes et de I'hypersomuie pendant 3 mois;
«son regard était changé», dit sa more, Jusqu'a cette
&poque il ¢tait considéré i éeole comme un hon ¢love,
intelligent, cité en exemple & ses camarades.

1l ne se vemil jamais compliétement de Tencéphalite.
Immédialement aprés la phase aigué, il preésenta de
I’excitation par inlervalles ot avait des erises de Iarmes,
Il dormait le jour, veslait éveille Ia nuail. Sa famille
essaya de le remettre 4 Véceole, mais il y dormail el on
ne pouvait lenir son attention en éveil.

Tn octobre 1921, apparurent les premicrs troubles du
caraclere. 11 devint exigeant et, lorsqulil désirait un objet,
navait de cesse quil ne et obtenu. Tl Gbait sujel &
des entetements qui linissaient ¢n violentes coleres si
I'on essayait de s’opposer A sos caprices. Ses traits se
contractaientet il frappait. Il a atteint sa moere an visage,
cependant qu'il se monbrait caressant et alfectueux entre
les phases de coliere et regrettait les acles cominis.
Rancunicr, vindicalif, il cherchait (querelle au maitre
d'école, faisant des sctnes pendant la classe. Le jeune
Fernand se rend parfaitement compte de son  dtat,
convient qu'il est irrilable et qu'il frappe ses [réres,
tout en sachanl qu'il pourrail leur faire beagcoup de
mal. La tendance aux impulsions domine chez le jeune
malade. Il a fail des fugues nombreuses, mais jamais de
longue durée. 11 allait mendier dans la rue pour acheter
des friandises, car il est devenu ftres gourmand. 11 a




COMMIS p\ns‘ivm's vols futiles. VMentenr ot ll))’l\!')lll&ll\t“

sans riche imagination du reste, il slest cendu une fois
au commissarial de police pour S0 p\:\indru detre mal-
Lraité par ses p:n‘onis. oy oeul des plaintes des voising
contre lai. {ant il ¢lail indiserel, curieux, mogqueny ot
meehant, lancant des pierves dans feurs :1p\mrh‘mr-nls.
o _'\:m\'iv\"\‘.)‘l‘l. il n manilesté Fintention de se tuer s
il a pris un coulean, Mtis na pas Niis =on \n'n:\v\ Noext-
cution. ’

A asile, i est docile, oheéi=zsant, roste couehé Ia plu-
part du temps ol me monlre nervens dos quiil west love,
Qenl incident @ signaler: i a frappd [¢girement un jeune
malade,

=on instruction esl rndimentaire. {Les vosullals de
l‘inlm'ruguh»'n'o varient suivanl les moments. Tantot les
notions sont px'(-uisos, tantot il somble :\\'Hilb‘ aublic toul

ce qu"\\ a :\ppl"\s antrefois.

OBRSERVATION AY

’\H«"sunn"o drapriés une cmmnnnic:\\'\nn raite ala Sociche clingue Qe wmedecine
mentale par ML Hamel et Mevlamb, fe 20 novembre 1922

Germaine B3..., 7 ans 1/2, cntre a Vasile de Maréville
le D juin 1922. Rien & signaler dans ses anléeédents.
G. B...estdune excellente famille de (::nnp;\;{n:u'ds aisis,
intelligents et instruits., (Cotail une jolie enfanl, vive,
tros intelligente, tros aimable. Elle allait & Iécole et
Aapprenait hien. Elle savail & D ans 1/2 toul ce gqu'elle
sait, el n'a plus rien appris depuis. ya deux ans, elle
a 616 atteinie d’encéphalite lethargique. La maladie a

duré quelques semaines, mais I'enfant ne s’est jamais
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) remise. Elle a changé complitement de caractore. est

devenue méchante, insolente, violente, malpropre. Elle
esl retournée 4 I'école, mais n'a plas fait ancun progrés.
Gependant, elle n’a pas complitement oubli¢ ce qu'elle
savait, mais elle n’est plus eapable d’attention. Cet état
a commencé a se manifester dés la convalescence, et il
est-allé sans cesse en s'aggravant, aun point que les
parents ont da placer 'enfant 2 Ubhopital, d'ofi elle est
arrivée “4 -I'asile de Maréville ayec e diagnostic de
« démence précoce ».

A Tasile on se trouve en présence d’'une cenfant qui,
bien que son état géncral soit assez bon, offre l’aé})ect
d'une enfant négligée depuis longlemps. Elle mordille
et déchire ses vétements, tire seg cheveux, et les brise,
s’enfonce les doigts dans le ney, puis dans la bouche !
jusqu’au vomissement, écarte avec les mains lds com- .
missures labiales, avee une violence nerveuse, et réussi-
rait peut-¢tre 4 se déchirer si 'on n'intervenait i sans

cesse, l'enfant tortille ses doigts, les faisant chevaucher
les uns sur les autres, et, dés qu'on tui adresse la parole,
celle releve la téte qu'elle tient habiluellement inclinée

sur I'épaule droile. Toujours en mouvement, elle se
saisit des divers objels qui sont § sa portée, el s’efforce
_de les briser. Elle va d’une infirmitre a. Pautre, les
embrasse, mais brusquement les mord ou les frappe.
Elle .ne cherche pas & s’amuser comme les enfanls de
son dge. Elle est trés malpropre, coprophage meéme,
bien que non gateuse. Elle présente un peu de négati-
visme, des accts de crachotement. Germaine répond
assez bien aux questions, mais trés brievement, car ell(*_
est vile importunde. ‘
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Les guatre observations suivantes (de xXVI a X1X) ont &té
résumeées Q’aprés un article intitule « Psychische Residu®r~
zustende nach Encephalitis Epidemica pei Kindern » fait par
1e prof. K. Bonhoeffer ot paru dans Klinische Wochenschrift
du 15 juillet 41922, page 1446.

OBSERVATION XVl

1. G, garcon de 7 ans. Rien a signaler dans 8C8 anlé-
cedents. Bien développe au point de vue physique,
1. G... esl d'une intelligenee normale, & apprix toul seul
A lire et & caleuler.

e 20 jauvier 1920, il tombe malade @ tres agite, délire,
insomnie, chordée, convulsions. Euplre en juin 1920 dans
la clinique nearologique. ot il reste jusquau milica de
povembre. ‘ ’

Le 10 mars 1921, rentre de nouveau 4 la clinique nev-
rologique, paree quiil s'est montré insupportah\c A la
maison. Hon caractere @ changé dans le sens dune
grande insociabilitet tres impulsif et Lris désobcissant,
i1 déchire la literie et le linge, urine dans te ity erachye
cur la couvertare. galit puis enduait avee les malieres
{écales tes objels environnanls s =¢ montre content lors-
qu'il sTapercoit que ses acles ennuient son - entourage.
1l injurie le pcrsomml ot Te médecin: parfois change
subitement, demande pardon, caresse ¢l cmbrassc.()ucl—
quefois s¢ montre tres ordonné pendant des heures ou
des journces onticres. puis change séuduinement et
pecommence i olre degagréable.

Au point devue peyehique, 11. (... montre woe intel-
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ligence considérablement au-dessus de la moyenne: il
saisit rapidement, juge promptement el a une mémoire
merveilleuse ; il est bien orienté dans le temps el dans
I'espace.

Opskrvarion XVII

E. Sch..., garcon de 10 ans. A la fin de 1919 a eu une

" maladie fébrile avec de la céphalée el une éruption qui a

fait croire i la rougeole ; léthargie pendant deux mois;
secousses ct conlractions dans les muscles des mein-
bres. Depuis cette maladie, il présente des allagues de
fureur, pendant lesquelles il a le visage rouge el déchire
les objets. Ges attaques se répétent parfois jusqu’a dix
fois par jour. . '

Avant sa maladic, E. Seh. a él¢ & peu pres normal :
il a été un enfant bon, obéissant, tranquille, docile ; un
peu sensible, il avait peur des animaux; son-odorat el
son loucher élaient trés prononcés. 1l urinait dans le lit
jusqu'a ces derniers temps. A ¢1é bon éléeve & I'éeole.

. Depuis. la maladie, il a complélemenl changé @ tres
agilé, loujours en mouvement, E. Sch. parle plus qu'au-
paravant, se monltre effronlé avee des gens inconnus.
leur donne ‘des coups et leur crache & la ligare. Par
moments il devienl supportable. Au poinl de vue intel-
lectuel il est normal, sa mémoire est bonue, cL la lacullé
de comprendre ne parait. pas changée. Ilospitalisé le
22 mars 1922 parce qu’'on nc pouvail plus le garder & la
maison, toujours i cause de sa trés grande agitalion.

Le 10 mai 1922, il passe dans le pavillon des conta-
gieux parce qu'il a conlraclé la diphtérie. La il se montre
trés agité et s’enfuit.
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OpsERVATION XVIIH

Ehr. K., garcon de 11 ans. A cu encéphalite en
mars 1.9‘“2(), caraclérisce par de la tievre, des convulsions.
de la diplopie, de la léthargie, des tremblements, des
idées d’empoisonnement. La phase aigui passée, son
caractore change complélement : il devient heaucoup
plus vif, trés inguiet, se meéle dans la conversation des
adulles, se montre tatu, désobéissant, donne des coups,
accosle les gens en Jes insultant. 11 a des moments dé
peur ¢t alors se serre conlre sa mere, lui dit qu'elle
n'est pas sa more et lui parle de Phypnotisme. T1 reste &
I'hopital jusqu’a la moitié de juin, puis est interné dans
an asile d’aliénés pour les troubles ci-mentionnés..

A Pasile, il s¢ montre tris désobéissanl, injuric les
autres malades ct le personnel devient ngrcséil', i tel
point quiil a passé dans une cellule presque tout le lemps
de son séjour a Vasile.

" Dans ses anlécédents hévéditaires on ne trouve pas
de maladics nerveuses ou mentales. Lui-méme, d’apreés
sa mere, aurait éLeé, avant la maladie, un cenlant docile,
aimnable. confianl, mais pas lrop vil'; allail & I'école ot
il montrait du progres.

OBSERVATION Xlx

F.S.., gargml‘dc 16 ans. Iin janvier 1920, « grippe »
avec une léthargie complite de 11 jours, pendant les—
quels on a ¢lé obligé de le nonvrir & Ta sonde: puis un
état de somnolence qui dura § semaines.




—_T =
s Depuis cette maladie, F. S... cst tros changé : inquiet,
courlt par-ci par-la, s'attaque a tout, fait tout vite, se
montre trés. instable: Lorsqu’il mange, il se leve sot-
dainement el commence 4 faire autre chose. Se leve
souvent la nuit pour chanter et faire du bruit. Tres
irritable, psr moments il devient furieux et se jetle par
terre. Ses professeurs le trouvent tres changé depuis

. . la maladie : il dérange I'enseignement of n'écoute pas
attentivement. ' ' '

Rien & signaler dans ses antécédents héréditaires.
Auparavant il était vif, mais travaillait bien el régu-
~ligrement’; tandis qu’actuellement il esl, umpertinent et
désobéissant.. Lui-méme le reconnait, d’ailleurs. Quel-
~ quefois répond volontiers, mais tout d’un coup devient
insoumis et refuse tout renseignement, -se débat dans
son lit, rejette - les couvertures, se roule hors du lit, se
reléve et dit qu'il ne sait pasce qu'il fait.

Les onze observations suivantes (de XX & XXX) provien-
nent d’un tableau paru dans American Journal of Diseases’
of Children (n° 2, février 1923). :

Ces observations du docteur Frankli

N sur 17 cas, dont nous n’

n G. Ebauch portent
avons-relaté que 11 qui nous ont
paru les plus typiques. Toutes ces observations concernent
des enfants qui, & la suite de la névraxite épidémique, ont

pour la plupart présents des manifestations psychiques telles

que, par leurs descriptions, nous bouvous classer ces petits

mpalades dans les invalides moraux acquis,

.

Oss. VXX-. ~— Nathan D..., l-_()v ans, entré en avril 1920.
Symplomes de la période aigué : Délire aigu, diplopie,
parésie faciale et insomnie.” -
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Séquelles psychiques : Changement complet de carac-
ttre, tendances aux violences, impulsivité 1 se montre
menteur el sournois, a des tendances hystériques, des
idées de suicide, des phobies et des ties. Impossibilité
pour le malade de rester & Pécole ¢l nécessité de son
internement.

OBs. XXI. — George Mick..., 6 ans, entr¢ en novem-
bre 1920.

Symptomes de la période aigu¢ : Fiévre, jaunisse,
délive, léthargie, parésies diverses.

Séquelles psychigues : yperaclivité surtout nocturne
avee des insomnies, devient obscéne, tendances destrue-
tives et ecaraclere diftieile. ‘

OBs. XXI1. — Peter A..., 13 ans, culré en février 1921.

Sympiomes de la période aigué : Délire aigu, céphalée,
insomnies, diplopie. ’

Séquelles psychiques : Irritable, impulsif, cherche que-
“relle aux autres ; guelquefois déprimé ; a tenté de se
suicider par noyade ; a des manifeslalions hystériques
et de nombreuses aulres anomalies Pobligeant & aban-
donner Péeole. Amélioration provisoire A la suite de
ponctions fombaires, mais Uinsomnie persiste.

Oss. XX l.— George B..., 10 ans, eulre en l'é\jrierlﬂ‘ll ]

Symptomes de la ‘“’p‘ér‘io(‘ic aigué : Maux de léte, con-
vulsions, délire; diplopie pendant une courte période et
léthargie. ’

Séquelies psychiques : Période dexcitation, tentalive
de suicide {a essayé de se jeler pav la fenelrey, manifes-
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lations de cruaute, perversion sexuelle, diverses mani-
festations hystériques. Petite amélioralion instable.

Oss. XXIV. — Viclor Kam..., 8 ans, entré en janvier
1921, '

Symplomes de la période aigué : Maux de tete, diplo-
pie, délive, période de léthargic prolongdée.

Néquelles psychiques : Avanl sa maladie, déja difticile
de caractlive, I'est devenu bien davantage depuis. Que-
relleuar, essaye de Luer ses froves ou ses soeurs, embrasse
les filles dans la rue, fait preuve de précocité sexunelle.
Normal & Phopilal, ext redevenn isupportable chez lui.

OBs. XXV. — Dora O..., entreée en février 1921,

Symplomes de la période aigué : Etal infecticux algu
avee léthargie de scize jours.

Séquelles psychiques : Présente de nombreuses anoma-
lies morales : changement (e caraclere, incorrigibilité,

lendances aux fugues. Internde.

Ops. XXVI. — Sophia J.... S ans, entrée en mars 1922,

S'I/ITIJIJII)’INES de la eériode aiqué : Troubles généraux,
lethargic de  deux semalnes, céphalée ol délire sans
caraclére spéeial,

Neéquelles psychiques = Tustabilite molrice qui I'oblige
a changer constamuent de plice. Caraclere difficile.

Oss. XXVII. — Ernest S..., 13 ans, entré en mai 1922,

Symptomes de la période aigué : Douleurs abdomi-
nales violentes, céphalée, léthargic d’une semaine.,

Neguelles psychiques : Devient sowrnols, obseone, ge
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A pu

(k) l(‘l]d}lll(l&‘,S aux l'ugucs.

masturbe en public, a d
lus tard o I'¢eole.

('op(*n(]:ml élre renvoye p
Ops. XXV — George M., R oans, culrd en manrs

1922. ‘
Symplain

lire, tnsomunie.
Néquelles psychiques

1es de la période aiyué : Plosis. diplopie, dé-

: Ouerclleur: insomnie coptinue:

Tros pvl,itc amelio-

oblige de se mouvoir surtout fa nuil.
ration. '

Ops. NNIN. — Chartes Koo 11 oans, enled en février
1922,

Nymplaones de la période algud : Cephalee, mauvais

élal ;_);énél'a\. radicnlite, diplopiu, contracture des tmas-

ers, insomiuie noclurne.
Tendaneces

Nmelioration marquee a la suite

Peut travaitler au hout

sel

Séquelles psychuques:
masturbation fréquente.
de punuliuns lombaires répetées.

an suicide, insoninic,

d'un eertain temips.
SR
Ons. XXX, — Doris.... 2 ans, enlré en aveil 19220

Symypltames de la périvde ayué: VMaladie atguit earac-
terisce par du strabisme cb une absence lotale de déve-
loppement inteltectuel depuis la maladic.
Séquelles psyeliques Leritable, déprimé, offre un
tablean typique de Fidiot. Deéveloppement pormal anbé-

xjicuremcnt 2 la maladie.




CHA PITRE vI1

DIAGNOSTI(C

Le diagnostic de Pinvalidité morale o géndral ne pre-
sente pas de grandes dilicultés, malgré les nombreuses
formes cliniques qu’elle revet, Jop effet, i1y a toujours
un certain nombre do signes, plas oy moins prononcés
suivant les cas, of c’est alnsi que Ie simple éeil deos
différents méfails commis patr ces malades, caracléris-
Liques de I'invalidjps morale, font porter [e diagnoslie,
Le divgnostice devient difticile lorsqu’on manque de ren-
scignemenls ‘sur Jo Pissé du malade, oy lorsque lui-
meéme s'applique & induire Je wédecin en erreqy, Anti-
sociauy, mallcelifs, ¢goistes, juiul,imidublus, mmpulsifs el
mnstables, exeiles génésiques et tenteurs, se plaisant
d mal faire, (ol sonl les PrinCipaux  caractdres de
ces invalides morayx., [ faut y ajouter un signe de ros
grande valeur : ¢'eg) Pintégrité relative des fonelions
inte”(‘ctuellcs, ce qui permet de (liﬁlinguur ces mualades
des aulres, alleinls Jo maladics menlales proprement
dites,
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Une fois le diagnostie de Vinvalidité morale posé. il
faul savoir i elle est (‘,()Hg("llnilh’ o acuse. (Cest
Panamnise qui seule peut, dansun arand nombre de cas,
faire faire le diagnostic entre ces deux sortes Jinvaliditd
movate. Dans In premiére. en effet. l"mlm‘rog:\'\nire nous
apprend que ees malades ont une herediteé pnlholngi(lm‘
chargée: on refrouve dans fenrs. aseendants collatéraux
des alicnés, des aleooliques, dex epitepliques. 1. exanmen
physique nous revele chez eux de nombreux sligmates
de dégéndrescence, dont nous ne rappellevons que les
principaux : asymetrie facinle, adhérenee da lobule de
Porveilie ou malformation de Phelix, voule palatine ogi-
vale, implzminl‘inn défecthineuse des dents, maltormations
diverses porlant suv les membres ou les ovganes aéni-
taux. Lapparition des sympltomes de Uinvalidile morale
a cu licu dos le jeune age, sans quil soit possible de

relever une infection dans leurs antécadents pm'sonne\s.

Dans le cas d'une invalidite morale acquiso, an con-
Lraire, Uinterrogatoire ne nous permet pas de retrouver
“toujours Fantéecdents palho\ogiqm‘.s Jans 1a famitle dua
malade, il nous :l\)l.)l'(‘l'l(] que e sujel o oe tout A fait
normal an point de vue moval el intellectuel jusqn’;‘\ S0t
maladie. A Vexamen physique on ne conslate aucun signe
de degéndérescence. afin et surtout, 1':1ppzu'ilinn des
symptomes de l'invalidité morale suit de pros pévolution
de Vinfection, de facon que Ventourage déja I'attribue D
la maladie.

Lorsqu'on est bien certain d'eétre on preésence d'un cas
d’invalité morale acquise, il tant remonter i la nature de
la cause, ¢ est-a-dive trouver quelle est I'infection cause
de Dlinvalidité morale, puisque, comme nous Pavons dit
au début de ce tra rail, on admel aujourd’bui quun grand
nombre de maladies infeclicuses peuvent créer de toules



— 7R —
pi¢ces I'invalidité morale acquise, entre autres la fidvre -
typhoide, le paludisme et la grippe 4 forme broncho-
pulmonaire par exemple. C’est Finterrogatoire qui met
sur la voie du diagnoslic éliologique ; d’ailleurs, tros
4s0uvent, I'infection névraxitique ne laisse pas seulement
de séquelles morales, mais encore corlaines séquelles
organiques ou psychigues qui aident puissamment & son
diagnostic. "Ainsi, pour ne parler que de invalidité
morale acquise post-névraxilique, nous I'avons e plus
souvent vue s'accompagner d'une hypertonie muscnlaire
rappelant en tout le syndrome pseudo-parkinsonien, de
quelques troubles oculaires dont les plus fréquents sonl-
des paralysies de la musculalure extrinséque (strabisme,
ptosis persistant), d'une sialorrhée plus ou moins abon-
dénle, de tremblements localisés on généralisés, enlin de
diverses manifestalions parétiques (hémipl«'&g‘ies, mono-
plégies sont les plus fréquemment constatées).

Comme on le voil par ce courl exposé, le diagnostic
de I'invalidité morale acquise post-névraxilique est rela-
tivement aisé. Mais, si dans les cas typiques le diagnos-
tic est facile, il en est d'autres, moins nombreux, ou le
diagnostic présente quelques difficultés, parfois meéme
est tres difficile & faire par suite de la grande ressem-
‘blance avec certaines psychoses. _ :

Il manque, pour acquérir la certitude qu'on se trouve
bien en présence d’un invalide moral acquis posl-névraxi-
tique, les précisions apportées par le laboratoire. On ne
connait pas encore, en -effet, le sérodiagnoslic de la
névraxite épidémique. Parfois, cependant, I'hyperglyco-
rachie signalée pendant la période aigué de I'infection
subsiste au cours de la séquelle. Mais ce qui nous per-.
meltra le plus souvent d’arriver, rétrospectivement il est
vrai, au diagnostic de infection causale, ce sera I'appa-
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rition des troubles Linbituels de la pévraxite ¢pidémique.
car il ne taul pas oublier, & nolre avis, que linvalidité
morale ncquise |mst—m’f\'r:\xiliquv, avant de devenir défi-
nitive, est sous la dépendance de la persistance, atténude
il est veal, mais existante tout de méme, du viras névraxi-
tigque. Nons avons vi en effel, au «‘.«'nn:s de plusienrs
de nos observalions, (quii un moment donndé Iinvalide
moral a un véveil de Iinfection névraxiligue, qui parlois
meme entraine sa mort.

Le diagnostic différentiel de Uinvalidilé morale acquise
nlest pas des plus faciles. Cependant on doil tonjours
avolr i Vesprit, en se frouvant cn présence de ces sujets
commettant des actles antisociany, que Fon pent se trou-
ver en face de simulaleurs cherehant & éviter 1o jusle
chatiment de leur faute. Mais chez cenx-ci 'anamnése
ne nous révelera rien ot on ne conslatera pas la présenee
de stigmates voritables de la névraxite ¢pidémigue.

les hyst,(-,riquos,’eux,‘ peavent aussi réaliser certains
symplomes propres 5 Pinvalidité morale acquise, surtout
Pexcitation génésique el la mythomanie. Mais la grande
névrose se révdle par des signes suffisamment classi-
ques : aneslhésies diverses, Zones hystérogenes, polré-
cissement du champ visuel, pour ne citer gque les prin-
cipaux, et 'examen complet du sujet aprés une observa-

)

tion souvent de longue durée nous permettra d'arriver
A un diagnoslic. '

Plus facile certainement seva le diagnostic différentiel
entre Pinvalidité morale acquise ct les épileptiques on
les alcooliques. Cher ces dernicers nous conslaterons, €n
effet,
les, parfois des réaclions antisociales, tous signes qui se
retrouvent dans Uinvalidite morale acquise, — des slig-

mates véritables propres aux épilepliqlms d’une part, !

A parl des troubles du caraclire, des coleres faei-
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aux alcooliques de Tautre. I est rare. en effet, que I'épi-
leplique ne réalise pas dans le. courant de sa vie une
crise comitiale type qui permeltra .de porter le diag-
nostic. A défaut de ¢ crises, ce seront deg vertiges, des
absences, ou des fugues, qui feront penser au mal
comitial. Lnlcoollquo chronique présentera un lacies
spéeinl ¢ le nez rouge, les pommetles vineuses, les
tremblements caracléristiques ; parfois la  recherche
meéme de 'aleool dans e liquide céphalo-rachidien
feront rapporter & lenr vraie cause toxique les troubles
du ecaraclére qui auront fail pensert & une invalidité
morale acquise.

Les psychoses a proprement parler seront d’un diag-
nostic plus aisé. Les perséeulés-perséeutenrs présentent
un ensemhle symptomatique qui ne les a fail consi-
dérer pendant longtemps que comme de simples inva-
lides moraux; mais leur délire s’accompagne d’hallucina-
tions diverses, surtoul auditives. Leur aspecl O\tmlom'
leur attitude sournoise permettent de les reconnaitre.

.Quant anx maniaques, la confusion n’est guére possi-
ble si on se rappelle les signes principaux caractérisant
la manie : impulsivité, instabilité motrice, fuile des idées,
l()frmr]uo agitation intellectuelle et physique souvent
porléc au summum. Nous n’avons pas i faire ici, puis-
que nous I'avons du reste ébauché déji, le diagnostic
différentiel entre Uinvalidité morale acquise et les diver-
ses dégénérescences mentales.

Enfin, beaucoup plus important et plus difficile est le
diagnostic différenliel & ¢tablir entre linvalidité morale
acquise et la démence précoce sous une de ses formes.
Tout d’abord, nous devons signaler 'origine commune
possible de ces deux affections. On admel de plus. en-
plus que la démence précoce est d’origine infecticuse et
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il nous a élé donnd Tobserver un cas de démenece pré-
coce h("ln"ph1'«’!1\«)~(-‘n\,:\tnni1lnu due A Tinfection névraxiti-
gue. Nous 1nous haserons cependant, malgré la simililude
d’étiologie, pour faire le dingnostie entre ces deux affec-
tions. sur les signes principaux Jde la démence préeoce.
Toul d’abord les déments précoces onl une anesthésie
complete des sentiments affeetifs 5 indifférents A Loul, ils
vivent une vie végdtalive. Cependant chez cux, comme
chez les invalides moraux, on note des impnlsi(ms hrus-
ques, des fugues, de érotisme, de Tonanisme nais,
p(*rm(‘tlanl de la diftéreneier facilement, nous trouvonus
dans la démenee precoce les signes qui permettent de
fuire le diagnosiic. Ge ceronl, an poinl de vue intellec-
fuel, Uabsurdité el Iincohdrence. Fntin, le syndrome de
Ganser nous permeltra de conslaler que nous nous
trouvons cn présence d'lm'démcn\, précoce A forme
hebéphrénique. A eole de eos signes, daulres viennent
compléter le diagnostic: ce sont d'abord les troubles
caractérisés par maniérisme de paroie, maniérisme de
tenue, maniérisme Jéeriture 3 4 cblé d’eux on constale
sonvent du négativisme. La suggestil:)ilité, les slércoly-
pies parakinétiques ou kinétiques nous permettent de
rapporter ces symptomes A leur véritable cause. Enfin,
des hallucinations et des idées délirantes se font jour:
Iévolution sera la pierre de touche du diagnostic, car le
-dément précoce est un incurable, aliéné définitif, landis
que Uinvalide moral, malgré son peu d’éducabilité, ne
deviendra jamais & proprement parler un aliéné complet.

H
]

S upt




CHAPITRE VIIl

PRONOSTIC

Le pmno%t]c deT'invalidité morale acquise post- névr‘aXI-
tique peut-étre envisagé 4 un double point de vue: 1°pr0—
nostic guoad vitam; 2° pronostic médico- légal, trés im-
portant dans certains cas.. - .

‘L.e premier; le pronostlc quant-4 la vie de l'invalide
moral acquis post-névraxitique, tout en n’étant pas fatal, ‘
~doit cependant étre des plus réservés. En effet, ce syn-
drome qui, le plus souvent, ne constitue qu'une séquelle,-
peut, dans certains cas, n'étre qu'une forme chromque‘

“de lencéphallte létharglque ¢évoluant par poussées suc-
* cessives,'lente dans ces manifestations, susceptible cer-
tes de guérir aprés plusieurs mois ou meéme plusieurs
années, mais également capable de causer la mort dans:
des délais indéterminés, par reviviscence aigué de la
maladle, amm que nous ’avons noté dans ¥ observation [

-Dans -le - cas ol linvalidité morale nous apparait

‘comme une séquelle définitive de Dinfection névramt]-
que, le prongstic n’est plus .ghe celui d’une infirmité,
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trés pénible il est vrai, mais pouvant compter avec une
survie trés longue, n'empéchant en rien le ‘développe-
ment physique du sujet qui en est atteint. Encore faut-il
tenir compte de nombreuses tentatives de suicide faites
v par ces malades, entatives de suicide qui, & notre avis,
5 ne sont que ires rarement la causc de 1a mort des inva-
: lides moraux. n offet, ces tentatives de suicide, pour
la plupart du temps, ne Caccompagnent pas d'un désir
réel d'en finir avee la vie, trés souvent sont faites mala-

droitement, aamenant. que des blessures légtres. Peut-
atre faundrait-il altacher celle ineficacilé des tenlatives
de suicide au jeune fge des malades ou peunt-¢tre Ia

mettre sur le compte de leur imimlsivil(‘; 11 se peut aussi

que ces tentatives de suicide ne goient quun moyen
détournd d'attiver Pattention sur €ux, comme cela se
voit si souvent chez les hystériques. En tous cas, ce queé
nous tenons A bien préeiser ici, c’est que ces idées de
‘suicide n’évoluent pas chez des sujets présentant des
manifestations lypémania«’lues. [I est vrai, ainsi gqu'en
témoigne la majeure partie des observations (ue nous
avons rapportées, que ces tenlatives surviennent chez les
jeuﬁes, chez les enfanls méme, chez lesruels il est tout
a fail cxceptionnel de voir évoluer une psychose Aype-
maniague.

Done, l’invalidité_morale acquise post—né\vraxitique est
grave parce que le sujet qui en est atleint est un réser-
voir de virus, et on peut méme se demander si dans
cprtains cas ces sujetsne sont pas de véritables portehrs
de germe contagieux pour les aulres, et grave enlin pour
" Tavenir de I'individu, car ce sujel anormal est parfois le
; véritable fléau de la société pour lequel les questions

médico-légales vont se poser.
 Le pvronostic médico-légal est identique 8 celui des
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invalides moraux congénilanx. Sujels essentiellement

impulsifs, brasques de caractore, quercllears, lacquins et

rusés, ils ont trés souvent maille & partir avee la juslice,
d'ol nombreuses  condamnalions ol séjours fréquents
dans les prisons, ol ils ne lont que se contaminer mopra-
lement et angmenter lenps acquisitions mauvaises, Tndis-
ciplinés el anlisociaux, se plaisant 3 ercéer dn désordre,
les invalides moraux se rendent ahsolument insupporta-
bles pour leur entourage, la vie en famille lear devient
trés souvent impossible, d'autant plus que ces individus
présentent de Pinstabilité non  seulement morale, mais
encore physique, et que les lendances aux fugues sont
fréquemment observées chez eus. Souvent on est obligé
de les inlerner dans un asile d'aliénés, ef ¢'esl encore
ce que leur advient de meillour, sinon avee I'excitation
géndsique qui forme le fond de leurs manifosialions
morales, ainsi que le vol el le mensonge, ces individus
iraient fatalement de prison en prison jusqu'd ce que la

rélégation en débarrasse un jour la société,

)




CHAPITRE IN

TRAMTEMENT

Ce chapitre serail pu1'l.h:n\ii'\'4:u1m|L pref =i on consi-
dove Uinvalidite morale acquise pnsl,—m"\‘r:\xil‘iq\u\ unique-
ment comme uhe sérpuelle de Uenecphalite lathargique.
Comme  nous Pavons fall yvoir encove au début de ce
teavail, il ne sagil pas toujours ici dane séquelles ren-
dant le sujet qui en est le povtenr, inlivie pour le restant
de ses jouts, ayanl pour dernicr refuge un asile ouw un
hospice d'incurables ot il altendralt sa fin s mais, el clest
co qui fail Pintérel de ce syndrome, nous vovons linva-
ldite morale peserun des problemes les plus imporlants
a résoudre et gui intéresse autant le médeein que Palic-
niste, Veducateur el le magistrat ©onous voulons parler
du probiéme de la 1'c>l)011.~3;\|>ilik(s allenuce qui se pose
dans toule son amplear pour les invalides moraux acuis
p()slené\'l';uxiti(]uvs. Fon effet, ces sujels ne peuvenl pas
olre considérés comine 1'(:.~pun.~zl\»lv.~p el pour eux e
terme de demi-fous, (11'111'1—1'0,5\:()11.~;\Ml'.~‘. lrouve  par

(irassel, leur couviendrall 1)1\l'l,i(ill“f‘l‘(:lllL‘ll\. Lle=ponsi-
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bles en parlie seulement, ces individus. comme for
ceux qui sont de responsahilité diminuée, devraiont |
placés dans des services spéciaux que de plus ep pla
sous le nom de services ouverls pour le traitement dog
pelits psychopathes, on 4 tendance  actuelleneng o
France & annexer aux services de mrlu'olugin-. Xnu.
avons pu, du resle, apprécier les bienfaits que ces sopl
Vices rendenl, car, dans e service de !II_‘HI'HIUgit‘ de:
I'Hopital G{':_ncf?l'ul, depuis déji sa fondalion, il a éte fraifé
et il est lraité Jeurnellement des malades auxquels
I’hl_’npilnl ordinaire ne peul convenir, el qui toulefois ne
peuvent étre admis sans hésitation dans un asile dalié-
nés, Nous croyons avoir suflisamment démontre foute
Pimportance de cette question de Ja responsabilité atle-
nuée el du traitement des pelits psychopathes, question
toujours actuelle el si importante, mais si dilficile %
résondre, ol qui_cependant doil ctre solutionnée dans
Pintérel de Pidéal et de [a justice.

Done, le teaitement de Finvalidilé morale acquise posl-
névraxitique doit étre divise en deux parties. Dans la
premiére, le médecin <eul inlervient. En effet, nous
avons déji dil gue ces invalides moraux post-encéphali-
tiques  sont partois de véritablos porteurs de germes,
réservoirs de virus, qui peavent élre 4 un momenl donné
des causes de contaminalion pour les autres. i ici e est
un aspect nouvean qui nous apparail: il faudrail établip
les conditions ]mnf:h}-‘lm:[il;mw portanlt surtout sur Je
temps el la durée d'infestation possible que représentent
ces malades. Done, vient se poser dans toute son ampleur
le problime de la prophylaxie des porteurs de germes,
Pour eux doit-on reconrit 4 un isolement absolu ou
relatif ? 1] faul reconnaitre que la solution de ce probléme

est difticile, car il nops faudrail connaitre de facon pré-
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plamination suivies par
Toulefois, il nous parail
endémo-¢pidémique,
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B rus, ce qui n'est pas connu.
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endant la périﬂdc aigui, la longueur
qucllcs ne puissu pcrmcllru un igolement
inls de cette séque

contagicuses, bien

culfisamment
lle devraient’

ru\ongé. Les sujels atle
epcnddnt olre surveillés au point de vue médical, et, 2
lle pousseée aigui, ils

o menace dune DOUVE
{ rigoureux. Il serait,

4 un isolemen
dassurer une désin-

devraient étre soum 18
t-il, de toule nécessité

nous gemble-
yssible de

feelion aussi complete que P
os malades que
robablement ¢'est pat
jennes que se

s yoles respiratoi-
res supérienres, autant d des personnes
nlact avee eux, carp

- qui sont en €0
Lions nasopharyng

| Pintermédiaire de séeré
dissémine le virus.

A col¢ de ce traiteme
soupeonne quiil existe

nt p|'uphyla|:lit.;uc; tanl que I'on
ane infection latente du malade,
ot doit vecourir a lous les moyeus meédicanx connus
pour tacher d'amencer la disparilion du virus. 1l nentre
pas dans le cadre de ce en revue les
différents procédes thérapeulique le
traitement de la névrasile ¢pidémique : mais nous deyons

_ﬁi'gnn'ml‘ toulefois que la p'uupm"l des mé
ne donnent pas

infeclicux non specitiques
pésultal. On aura copendant recours auyx injections inlra-
yeineuses prult)ngécs durolropine a la dose 'de 1 gr- i
1 gr. o0 pro die; ou de sérum de convalescent d'eneé-
phalite léthargique, c¢ dernier procé i de
fraitement serothérap On pourra allerner ¢t
lions avec Pemplol s0t
melaux colloidaux, ou re

fravail de passer
s préconistés pour

dicaments anli-
de ;.'._"l‘ilild

dé clant un ess#

ine. s injec-

15 loules
I .
courir encore d b

les formes des divers

méthode de
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Fochier toutes les fois qu'une reviviscence meme légere
de I'infection premiére réapparait, nous voulons dire les
périodes de somnolence, de céphalée, quelques troubles
oculaires fugaces, diplopie ou parésies lransiloires. ]l
faut bien reconnaitre que le médecin doil sarmer de
patience et ne pas hésiter a prolonger pendant de longs
mois son iraitement. Du reste, la prolongation de ce
trailement sera un moyen préventil de Pinvalidilé morale
acquise post-névraxilique, ou, si celle-ci os( déji appa-
rue, pour tacher d’en allénuer les manifestations.

- La seconde partie du traitement que comprend & pro-
prement parler, 'invalidité morale acquise posl-névraxi-
tique intéresse non sculement le mdédecin, mais lous
ceux qui par leur fonction ou leur charge ont le devoir
d’assurer le maintien de l'ordre public el le respect des
bonnes maeurs : instituteurs, éducaleurs, prelres, parents,
magistrats, lous, plus ou moins, auront a intervenir, tot
ou lard, dans l'existence d’un invalide moral acquis. Le
probléme de la responsabililé n'est pas seule en jeu, car
s'il est admis que ces sujels sonl des responsables allé-
nués, leurs réaclions anlisociales les rendent souvent
de véritables fléaux pour ceux qui les entourent, obli-
geant de prendre des sanctlions, ¢t cela souvent rapide-
ment. En effel, dans la symptomatologic nous croyons
sullisammenl avoir démontre que ce sontb les inslinets
pervers @ mensonge, vol, lugues, colére, impulsivité,
exhibilionnisme, excilalion génésique, pour ne parler (lie
des plas fréquents, qui se fonl jour. Il-est nalurel que
de pareils sujets ne peuvent étre lajssés sans surveil- -
lance, et malheureusement, ainsi que nous l'avons vu,
lasile d’aliénés est bien souvent impropre pour de tels
‘malades. [l faul, el ¢'esl encore griace 4 la névraxile
épidémique qui a posé le probleme, avoir des instilu-
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tions dans lesuelles on se chargerait de la surveillance
et des soins A donner a ces sujets.
La, dans lisolement, dans

un milieu appropric, par
un personnel enbrainé, on

mettra en auvre tous les

la 1)5}’(7‘10\.11(‘1‘&,{)1(32 direclion
morale ferme, persuasion.

moyens modernes  de
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excilation génésique, tels que ln'\'druthérapic
el 'administration de ehlorhydrate tl’l!_\'(,)st'ilxc, p(:rmcl,—
wont d’obtenir les moditications mor

ales nécessares de
ces invalides moraux. L empl

oi meme de cerlaines puni-
tions physiques, qui seules paraissent agir dans cers
tains cas chez ces individus, devrail étre

aussi envisage.
Nous avohns, o¢n

terminant eel expose suceinel du
traitement & appliquer aux invalides moraux, le

Lriste
devoir d’'ajouler que souvent.

malgre tous les moyens
mis en e@uvre, I'invalide moral restera un taré qui sera
toujours une charge pour. les siens e

t pour la sociélé.
Afin d'atténuer le plus possible cel élal, & cobé des

ajent élre annexés des ateliers
dans lesquels on essaier

cenlres spécianx, dev

ail de laire pravailler ces mala-
des pour quils ne soient plus d'inutiles p

arasites. Lo
travail continu se

ra difticile & ohlenir, car le trait domi-
nant de ces sujels est la paresse. .




CHAPITRE X

CONCLUSIONS

De F'étude que nous venons de faire sur Uinvaliditeé
morale acquise post-névraxitique nous pouvons conclure
que: '

I. — La névraxite épidémique est une maladie des
plus redoulables, aussi bien pendant son évoluation aigué
que dans. ses différentes séfuelles. Celles-ci, en effet,
on seulement font des sujels qui en sont les porteurs
de véritables infirmes, mais encore les menacent d'une
nouvelle poussée aigué pouvanl entrainer la mott. De
toutes les affections portant sur le systéme nerveux, la
névraxile est sturement la plus grave. Si la syphilis fail
des lésions nerveuscs graves, par un frailcment appro-
prié et commencé en temps’ voulu on a espoir d'amélio-
rer sinon de guérir les malades. La tuberculose, clle,
est redoulable, car, bien que 'agenl pathogéne soil
connu, il n'existe guere de traitement curateur certain.
Quant & la-névraxite épidémiyue, le germe est inconnu,
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et il n'exisle pas de teaitement speeilique. De plus, can-
tonné au niveau des cenlres nerveus. le virus névraxiti-
que transforme le sujet (qui en esl alteint en véritable
porteur de germe capable d’étre fe point de départ d’une
nouvelle ¢pidémie, expliquant atnsi par sa longue vita-
lité la dissémination de la névraxite épidémique.

11. — L’étude yui pl'é(.‘,(‘:de a proave de facon on ne
peut plus lerme la réalité clinique de I'invalidité morale
acquise, syndrome connu depuiz fort longlemps, mais
considéré comme essentietlement hérédilaire ou congé-
nital, et dont Porigine infecticuse a ¢leé soupeonnée ces
dernitres années.

111. — L’existence, mainlenant prouvée, d'ane psy-
chose acquise, conséeulive a une toxi-infection, ouvre
un horizon nouveau sur Porigine ct la pathogénic de
certalnes psychoses, question (qui, juqu’il présent, est
une des moins connues  cl meédecine. En effet,
Pon soupgonne une Causc iplectieuse A la démence
précoce, dont les lésions sont @ peu prés exclusi-

sl

vement neuro-épithcliales, il nen a pas éé de meme
pour les autres aliénations mentales jusqu’a Papparition
de la psychose morale post-névraxitiquc. Jusqua ce
moment, les vésanies, groupe dans lequel peut se classer
Pinvalidité morale, ¢laient réputés comme nayant aucun
substralum anatomo-pathologique sous la dépendance
d’une loxi-infection. Nous voyons donc, et ¢est peut-
stre 14 le point le plus intéressant, que la névraxile
épidémique conditionne, pay Pimprégnation lenle muis
continue des ¢léments nobles du névraxe, un élat mental
particulier; élal mental qui, ha aussi, esh sous la dépen-
dance des lésions hislo-pathologiques. Qui sait done si
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on ne peut pas inférer, du lait qu'une infection crée de
toutes pidces un état mental particulier, que dans les
vésanies 4 proprement parler on ne puisse relrouver
aussi ces troubles mentaux comme relevant d’une alté-
ration fine mais existanle des cellules nerveuses.

IV. — Le traitement des invalides moraux post-névra-
xitiques pose, dans toute son ampleur, lec probléme
médico-légal de Vinvalidits morale d'une part, et de son
traitement prophylactique et curaleur, d’autre part.

"~ Nous avons démoniré de facon suffisante que l'inva-
lide moral, congénital ou acquis, est un sujet 4 respon-
sabilité atténuée et qu'il doil étre placé dans des condi-
tions de surveillance telles qu’il ne puisse pas ‘nuire a
" loi-méme ou A la societe. Pas aliéné, cet individu n’est
pas cependant normal. Pour lui, done, doit exister un

service spécial ou il sera gardé. Ceci nous parait étre .

réalisé dans la eréation des services ouverts ou les petits -
psychopathes et lés invalides moraux seraient traités.

- Le traitement prophylactique de Pinvalidite morale
acquise post-névraxitique consiste 3 n’inlerrompre les
médications employées qu’un -cerlain temps aprés la.
disparition de tous les symptdomes de période aigué.
Quant au traitement curateur, nous sommes bien obligés.
de reconnaitre quiil est - de peu d’efficacité. La psyeho-~
thérapie -devra “étre employée en méme temps que la
reprise du traitement antjnévraxiLiQUe en géndral ; et les:
- manifestations morbides constiluant l,’finvalidité mbral‘é"
- mequise seront traitées de facon spéciale pour éhaéuhe i

‘d’elles, ainsi comme, du reste, nous Favons déja indiqué
~dans notre chapitre du traitement. »

————————
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