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PREMIERE PARTIE

Secrios I : Bicétre.

Histoire du service pendant I'année 1892.

I

SITUATION DU SERVICE. — [ENSEIGNEMENT PRIMAIRE.

La quatriéme section du quartier des aliénés de,
I'hospice de Bicétre, est, on le sait, spécialement con-
sacrée aux enfants. Les enfants y sont répartis en
trois groupes : 1° Les enfants idiotls, gateux, épilep-
- tiques ounon, mais INVALIDES; — 2° les enfants idiots,

~ gateuxounon, mais VALIDES ; — 3°les enfants propres,
VALIDES, imbéciles, arriérés, instables, pervers, épi-.
leptiques, et hystériques ou non.

I. Enfants idiols, gateuwx, épileplique s ou non,,
mais INVALIDES. — Ils se subdivisent en deux caté-
gories: la premicére est composée des idiots giteux,
ne parlant, ni ne marchant. La plupart d’entre eux,
cependant, contrairement a l'opinion commune sont;
- susceptibles d'amélioration. Onleur apprend a se tenir

debaut a I'aide des barres paralléles que nous avons.
déerites précédemment, & marcher, soit en les tenant
sousles bras, soit & I'aide du charriot. On fortifie leurs
membres en les fléchissant et les étendant alternative--
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ment, en leur faisant des frictions stimulantes. En
méme temps, ces enfants soumis a un traitement toni-
que (bains salés, fer, huile de foie de morue, ete.) Dés
qu'ils sont capables de marcher, ils sont envoyés a la
petite école, d'abord le matin pendant quelque temps,
puis toute la journée aussitot que leurs forces le per-
mettent. Quatre enfants ont appris & marcher : Baud.,
Berta.., Charma.., Leser... — La seconde catégoris
comprend des idiots tout a fait incurables et des enfants
atteints d’épilepsie devenus gateux ou déments sous
I'influence des accés ou des poussées congestives qui
les compliquent. Ils ne sont plus, en général, que I'objet
de soins hygiéniques.

II. Enfants idiols, galeux ow non galeux, épilepti-
ques ouw mon, mais vaubes (Pelife Eeole). — Ces
enfants fréquentent la petite Ecole conliée exclusive-
ment a des femmes. 213 cnfants ont été inscrits
dans l'année. Sur ce nombre, un seul esb décédé,
cing sont sortis délinitivement, neul sont passsés &
la grande Ecole, un est passé aux adultes et deux ont
été transférés. Sur les 195 enlants qui resfaient an 31
décembre 1892, 40, au réfectoire, se servent de la cuil-
ler; 85 dela cuilleret dela fourchette; 70 de la cuiller,
de la fourchette et du couteau. 14 enlants sont deve-
nus propres dans le courant de l'année (1). Tous les
enfants de la petite Kcole sont exercés a la gymnas-
tique Pichery, sauf six, trop infirmes pour pouvoir y
participer. Parmi eux, cing suivent en outre les exer-
cices de la grande gymnastique. 20 enlants ont été
envoyés aux ateliers comme apprentis; ils se répar-
tissent ainsi : tailleurs, 14; cordonniers, 4; vanniers, 2.
" Le trailement du gatisme, qui consiste & placer les
giteux & des heures réguliéres sur des si¢ges d'aisan-

‘(1) Bign.., Boy.., Dav.. (Léon), Dur.,, Bea.., Misb.., Thouy.., Dupon.,
Luma.., Boiv.., Rog.., Bill.. Peti.., Camu...
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ces; les lecons de toiletle (lavage de la figure, des
mains, entretien de la chevelure, cirage des souliers,
ete.), les exercices des mains (fermer, ouvrir les mains,
agiter les doigts, les allonger, les étendre et les plier
simultanément ou isolément, l'exervcice de la brouette,
du passe boule, ete.); la gymnastique, les lecons de
choses, I'éducalion des sens (tableaux et cartons de
couleurs, gamme de sonnettes, flacons de diverses
odeurs, etc.), l'éducalion de la parole (exercices de
prononciation), les promenades avee interrogations,
etc., constituent comme toujours la base de l'ensei-
gnement (1).

II. Enfants propres et valides, imbéciles, arriérés
instables, pervers, épileptiques et hystériques ou
non. Grande école. — La population de cette école
était de 203 enfants au 1°* janvier 1892 et de 209 au 31
décembre de la méme annde.

Nous avons continué I'emploi des mémes procédés
(ue les années précédentes, cherchant toujours & maté-
rialiser en quelque sorte l'enseignement. Parmi les
améliorations de 'année nous citerons les suivantes:
I* organisation d'une classe spéciale de dessin le jeudi
matin, sous la direction de M. Boyer. M. Carriot, direc-
teur de I'Enscignement primaire du département de
la Seine, a bien voulu nous adresser les tableaux pro-
grammes servant a I'enseignement du dessin ; 2° orga-
nisation d'une Sociélé de Jewx sous la direction de M.
Boyer. Les membres de cette petite société paient
une cotisation mensuelle de 0 fr. 25 pour l'achat de
Jouets collectifs. Le but de cette création est de con-
tribueral'occupation constante des enfants, de les inté-

(1) Voir pour les détails les Comples rendus précédents et surtont ceux de
1884, p. IT; 1886, p. WV ; 1887, p. IV; 1888, p. IV. — Pour le traitement de la
bLave, nous avons employé avee assez de suceés des bitonnets de bois de
réglisse, d'ubord usses gros, puis plus petits. Nous nons proposons de recou~
rir & I'électricité du musele orbiculpire des léyres, -
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resser & la conservation des objets qu'ils ont achetés
eux-mémes, et dont ils prennent plus de soin que de
ceux (ui leur ont ét¢ fournis par I'’Administration. La
société, fondée en avril 1892, a fonctionné jusqu’au
mois de novembre ; elle comptait alors 44 sociétaires.
A partir de cette date le temps ne permettant plus les
jeux en plein air, les exercices de la société repren-
dront au printemps prochain. Voici un apercu de ce
qui a ¢té fait.

 Les enfants ont versé comme cotisation 56 fr. 45. 11 a été
acheté 1 ballon, 4 tambourins, 8 balles, un are, 34 balles en
peau et 2 fanions. La société a en outre donné une subven-
tion de 5 fr. 4 la féte du 24 juillet et une autre de 10 [r. & la
féte du 24 septembre. La menuiserie des enfants a confee-
tionné pour la société 24 boucliers en bois. Les dépenses
faites s'¢taient élevées & la somme de 43 [r,, il resle en caisse
au mois de novembre, 13 fr. 45.

Nous devons une mention spéciale aux courses a
pied qui ont eu lieu dans la cour de I'Hospice avec
les enfants valides des deux écoles.

. 3° Les maitres ont pris possession du musée scolaire
au point de vue de I'enseignement a l'aide des projec-
tions a la lumiére oxhydrique. Auparavant l'ensei-
gnement se faisait au gymnase couvert dans des con-
ditions assez mauvaises; maintenant il pourra se
faire dans d’excellentes conditions. L'Administration
a acheté un nouvel appareil (30 mars).

4° Création d'une caisse d’épargne scolaire confiée
a l'un des instituteurs, M. Mesnard. A la date du 31
décembre, les 53 participants avaient versé 145 fr. 70.

5% Pour obtenir une plus grande régularité dans les
mouvements d'ensemble, M. Goy, professeur de gym-
nastique, a eu I'heureuse idée de les faire accompa-
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gner par le tambour. Les exercices de gymnastique
se font toujours d'une fagon trés réguliére et avec suc-
¢és. 40 enfants ont pris part & une grande conférence
pratique de gymnastique au palais du Trocadéro. Ils
ont exéeuté des mouvements avec les xylofers et
accompagnement de musique. Ils ont également par-
ticipé au festival de gymnastique organisé dans la com-
mune, ot ils ont obtenu une palme en vermeil, et &
une course pédestre communale.

La part importante qu'occupent les exercices phy-
siques dans le traitement médico-pédagogique des
enfants de notre service a attiré 'attention de ceux qui
se préoccupent de ce qu'on appelle aujourd’hui l'édu-
cation physique. M. Gaufrés, ayant été délégué par le
Conseil général au Congrés des exercices physiques
qui a eu lieu a Paris au printemps dernier, a bien voulu
nous demander des renseignements sur ce que nous
faisions & Bicétre. Pris de court nous n'avons pu que
lui envoyer le résumé trés sommaire qui suit:

a L'éducation physique est une des préoccupations constan=
tes du chef de service et de son personnel. Elle tient une large
place dans Uemploi du temps des écoles (grande école et
petite école pour les garcons, fondation Vallée pourlesfilles). »

Danse. — (Uest ainsi que dés le matin, aussitot aprés les
soins de propreté, les douches et le petit déjeuner, les enfants
dansent de 7 a 8 h. sous la direction d'uninstituteur, assisté
de deux violonistes. A cette lecon prennent part, par groupe
de 20, tous ceux dont lesinfirmités n'apportent pas trop d'obs-
tacle a cet exercice.

Gymnastique. — A 8 heures, gymnastique proprement dite
sous la direction d'un professeur, consistant en mouvements
d'ensemble et d’assouplissement avec ou sans barres a sphére
et haltéres, avec nccompagnement de chants spéciaux ou de
musique instrumentale (1), en exercices aux agrés, lesquels

(1) Nons avons fuit composer & Iimprimerie des enfants, deux Recueils
de chants pour la gymnastigue, les jeux et dilfférents exercices scoluires.
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sont trés complets a Bicétre: appareil & contre poids, de rota-
tion, échelle horizontale, échelles orthopédiques, concave et
convexe, poulre, tremplin, cheval de bois, barres parralléles,
barre fixe, vindas, balancgoires et portique ordinaire.

Concours de gymnastique. — Les enfants prennent part a
tous les concours de gymnastique cui ont lieu, soit & Paris,
soit aux environs; ils ont remporté, depuis 1870, 14 médailles
et une palme de vermeil. Dernié¢rement, au Trocadéro, 'Asso-
ciation régionale de tir et d'exercices gymnastiques, lesa
invités pour exécuter des mouvements d'ensemble avec ac-
compagnement de musique, pendant une conférence pratique
de M. Sehé, sous-inspecteur de gymnastique; ils y ontobtenu
beaucoup de suceés.

Lecons en plein air. — Pendant la classe de 9 a 11 heures,
lorsque le temps le permetl, une division d’éléves assiste i une
legon en plein air sur les travaux des jardins et des champs,
dans ‘les diverses plantations du service organisés au point
de vue de cet enseignement.

Jeux. — Pendant la récréation de midi, les infirmiers qui
mangent en méme temps que les enfants dans le butde les diri-
ger dans leurs jeux, distribuent cerceaux, boules, palets,
billes, balles et ballons, et engagent tous les éléves a parti-
ciper aux jeux.

La classe de l'aprés-midi comme celle du matin donne aussi
lieu & des lecons en plein air. De plus, dans la derniére heure,
jusqu'au moment du diner, les instituteurs dirigent des jeux
d'ensemble, tels que jeux de paume, du cochonnet, de barre,
de balle au chasseur, de balle & la crosse, de quilles et de
croquet.

Promenades. — Deux fois la semaine, les enfants sont con-
duits en promenade, sous la conduite des instituteurs, de
préférence a la campagne, ol les joueurs se donunent libre
carriére. De temps en temps, les plus valides sont entrainés
dans de longues promenades de 12 kilométres environ, aller
et retour (de Bicctre a Choisy-le-Roi, a Bourg-la-Reine, a Cha-
tillon, & Bagneux, au bois de Vincennes, a la Féte de la place
de la Nation et & dilférents points du centre de Paris.

Société de jeux. — La Fanfare exclusivement composde des
enfants de la Section soutient les marcheurs en jounant de
temps en temps des pas redoublés et des marches militaires,
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Dans linfervalle les enfants chantent pour conserver le pas.
Tout réeemment les institutenrs ont organisé pour les enfants
une Sociélé de jeux afin de régler leur activité et de leur
apprendre lesnouveaux jeux préconiscés par laligue nationale
d’Education physique dont ils font partie depuis 1887.

Escrime. — Aprés le diner qui a liew 4 5 heures, lecons
d'escrime par séries de 20 sous la direction d'un maitre d'ar-
mes du forl de Bicétre.

Travaux manuels, — Les travaux manuels ont lieu toute la
journée dans les atelicrs de menuiserie, serrurerie, imprime-
rie, couture, cordonnerie, vannerie, rempaillage et brosserie.
Les enfants sont divisés en deux séries qui se rendent & tour
de role aux ateliers et en classe,

Travaux ménagers. — Pour ne pas laisser inoccupés les
enfants valides on les fait pavticiper, durant les récréations,
aux travaux de nettoyage, de transport du linge, frotiage des
salles, et nettoyage du rélectoire,

Gymnaslique Pichery. — Les enfants de la pelite école
sont surtout exercés an point de vue de I'éducation des sens.
Leur gymnastigue est celle du systénie Pichery (eymnastique
de l'opposant). On les exerce au moyen d'un escabeau & sau-
ter de la hanteur d'une marche d’abord, puis de 2, ete... Un
chariot particulier et un systéme de barres paralléles & hau-
teur variable serventa exercer les plus invalides aux premiers
mouvements des jambes et des bras.

Les jeux usités en récecation, sous la direction des mai-
tresses, sont appropriés a leur dge: les enfants jouent au
tonneau, au passe-boules, au cerceau. au postillon, aux
volants, aux graces, & la corde, ele.... Des hrouettes de toutes
grandeurs sonl données aux ¢éléves, pour leur apprendre des
notions d'équilibre et en méme temps, les exercer & porter
de petits fardeaux (linge, sable, ele...).

Gymnastique des [illes. — Les filles de la Fondation Vallée
suivent des cours réguliers de gymnastique proprement dite
sous la direction d'un maitre. Les plus jeunes sont exercées a
la gymnastique de l'opposant. Les jeux sont ceux de leur
sexe, tels que, cordes, guides, volanls, cerceaux, ballon, ero-

quet, grices et aussi jeux de tonneau ct de passe-boules, pour

I'éducation de 1'wil et de la main.
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Les travaux manuels consistent chez elles en coulure,
repassage et soins du ménage. Comme les gargons, elles vont
toutes les semaines en promenade dans les environs.»

Dans son discours au Congrés, M. Gaulrés s'est
exprimé ainsi qu'il suit au sujet de la pratique déja
ancienne qui existe a Bicétre:

« Ce qui n'est pas d'un moindre intérét, ni d'une moindre
hardiesse, ¢'est la culture intensive donnde au développement
physique de ce groupe important d'enfants arriérés relevant
non du département, mais de l'administration connexe de
I"Assistance publique, et formant & Bicétre 'licole des Enfants
idiots et épilepliques, placée sousla direction de M. le D¢
Bourneville. Il y a quatre i cing cents enfants qui ne pouvant
suivre. et pour cause, de longues études, sont oceupds, pres-
que toute la journée a des jeux et exercices de plein air, et &
des travaux qui sont aussi des exercices:danse, gymnasti-
que proprement dile, avec ses appareils variés, escrime pour
les gargons, promenades pour les éléves des deux sexes, tra-
vaux manuels et domestiques, lecons au jardin toutes les fois
que le temps le permet, mouvements et marches avec chanls.
C'est par ces movens qu'on ocenpe les heures de ces pauvres
enfants, qu'on égaie lenrs journées, qu'on développe leurs
forces, qu'on éveille leur esprit. C'est la de la gymnastique
éducative au premier chef et ees enfants en profitent car lls
sont en état de prendre part & des concours institués pour des
éléves normaux, ils y recueillent des couronnes; ils y ont été
récemment applaudis au Trocadéro. »

La fanfare a continué de fonctionner réguliérement
durant l'année 1892. Elle a participé au concours
musical du XX° arrondissement (2"° prix de lecture
a vue, médaille de vermeil ; 2* prix d'exécution,
médaille de vermeil) ; au concours festival organisé
par la commune de Gentilly ( palme et médaille de
vermeil ). Elle a donné deux fétes a I'hospice d'Ivry,
s'est fait entendre a la distribution des diplomes aux
Feoles municipales d’'infirmiéres, a prété son con-
cours aux fétes données dans I'hospice de Bicédtre et
dans le quartier, — La société a achelé sur sa caisse
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un tronbone et un drapeau-fanion ensoie. Le compte
rendu financier ci-aprés donne une idée de son fone-
tionnement.

« Le nombre d'enfants faisant partie dela Fanfare s'éléve au

.nombre de 22, La colisalion mensuelle est fixée a 0,50. Il a
été versé par les enfants en 1892, en cotisations, la somme

derizis 0 SOl S S e A L S 112 55

en.amendes, eelleltde ia iveisnsin v smas s 5 770
« En outre, dans les dilférentes quétes faites

a l'occasion des féles et matinées, on a recueilli 111 35

Enfin, le report de 'année 1891 s'élevait a..... 103 90

Soit un total de recettes de... 335 50

« [1a été dépensé pourachat d'instruments, de
costumes, de décors, de morceaux de musique,

pour réparations d'instruments, la somme de.. 315 20
a1l reste en caisse le 31 décemdre 1892...... 20 30
a Depuis que la Société existe, c'est-a-dire de-

puis le & novembre 1888, les recettes se sont

L e et e I e S0 1319 75

168 dApONBOs A v i wnes vee e s s 1209 45

d'olt nn excédent des recettes de ............. 20 30

Les instituteurs ont présenté 5 enfants aux examens
du certificat d'études du canton de Villejuif, 4 d'entre
eux (Beauj..., Dav..,, Eck..., From...) ont été recus
ainsi que 4 infirmiers et 2 infirmiéres,

Musée scolaire. — Ils’est enrichi d'une carte en re-
lief(1™60 sur 1™20), pourl'explication destermesgéogra-
phiques (don de M. Boyer); d'un petit travail mécani-
que représentant deux voies de chemin de fer avec tous
les appareils qui serventaux manceuvres etaux signaux,
wagons, aiguilles, disques (don de M. Lafargue); d'un
moulin & vent et d'un pressoir (don de M. Boyer); —
d'un modéle réduit d'une toiture en zine (don de M.
L. Gay, couvreur dela maison); — d’un renard empaillé
(don de M. J. Gay); — d'une petite locomobile, fone-
tionantavecune lampe aalcool (donde M. Bénard, mai-
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tre serrurier). Ces différents dons témoignent de 1'in-
téréet que tout le personnel du service et méme de la
maison, porte al'instruction pratique des enfants. Tous
ces objets, en effet, servent aux lecons de choses.

Biblioth3que réerdative. — Cette bibliothéque ins-
tallée dans le Musce scolaire et composée de livres
amusants s'est enrichie de 145 volumes et de gravures.
M. Pinon, directeurde I’ hﬂwplbt‘ I'aabonnée au Jowrnal
des Vog;age.x au Petit Francais illustré et a I'Lcolier
illustré. Au3l décembre elle comptait 321 volumes.

Promenades el distractions. — Les enfants de la
grande ¢cole et ceux de la petite ¢eole qui sont propres
ont continué & faire de nombreuses promenades soit a
Paris, soit dans les communes voisines. Nous eroyons
inutile d'énumérer les endroits ou elles ont eu lieu,
car nous en avons maintes fois donné la liste dans les
préecédents Comptes-rendus. Signalons seulement les
promenades a la foire au pain d'épices sur la place de
la Nation, ot les directeurs de trois théatres forains
(MM. Marchetti, Corvi et Laurent) leur ont offert des
représentations. Comme d’habitude tous les enfants
valides sont allés au Jardin d'acclimatation dont le
directeur M. Geoffroy Saint-lilaire a l'obligeance,
chaque année, de nous envoyer des cartes d'entrée(l).

Ces promenades n'ont donné lieu & aucun accident
capable d'attirer I'attention et de troubler la tranquil-
lité publique. Le maximum des accés survenus au cours
de ces promenades a été de trois. Le nombre des
enfants qui y ont pris part s'est élevé jusqu'a 165 4 la
fois. Malheureusement il est arrivé que leur nombre
n'était pas aussi élevé, par suite de l'insuffisance des
vétements de promenade.

(1) Nous demandons également une permission pour les enfants de la Sal-
pétriére,
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Mentionnons enfin les distractions diverses commu-
nesd tous les enfants valides et partagées parles petites
filles de la Fondation Vallée : 1°* janvier, distribution
de jouetset de bonbons ; en février : matinée drolatique
organisée par les enfants; grande cavalcade du Mardi-
gras dans les cours de 'asile et de 1'hospice, promenade
en musique dans la commune, grand bal paré et travesti
(104 enfants déguisés, 22 de la grande école, 40 de la
petite école, 42 de la Fondation Vallée) ; en mars, méme
distraction pourla féte de la Mi-caréme ; matinée donnée
par M. et M" Darthenay (pupazzi) ; — en juillet, féte
du Centenaire des grandes journées de 1792, précédée
la veille d’'une conférence avee projections lumineuses
par MM. Boyer ct Mesnard; matinée musicale et dra-
matique avee le concours de la fanfare municipale de
Gentilly, de la symphonie la Fauvette et de la fanfare
des enfants, jeux pour les garcons et pour les filles,
retraite aux flamheaux; les enfants dela Société de jeux
sont exercés au jeu de la petite guerre : comme arme
défensive ils ont un bouclier en hois, comme arme de
jet ils ont deux balles ; concert annuel des fréres Lion-
net. — Ln septembre, 40 enfants de la Société de jeux
fontune marche militaire et parcourent 26 kilometres §
une voiture de la maison suivait la petite colonne, un
seul enfant a da s'en servir au retour; — féte du cente-
naire de la proclamation de la République. Tous les
enfants de la section et de la Fondation Vallée y pren-
nent part. Matinée dramatique par les artistes de la
Gaité-Montparnasse (1). Courses et jeux collectifs.
Retraiteaux flambeaux. Feu d'artifice. Les frais ontété
couverts parune quéte faite parmi les employés ef les
sous-employés de la maison. — En décembre, matinée
en commémoration du 4® anniversaire de la fondation

(1) Les artistes de ln Gaité-Montparnasse an nombre de 8 ont prété lenr
concours moyennant la modeste somme de 100 francs.
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de la Fanfare; banquet aux membres de la Fanfare.
— Les parents des enfants assistent aux matinées dra-
matiques.

Ces promenades et ces distractions, outre qu'elles
font grand plaisir aux enfants, contribuent a leur
bien-étre physique et servent & leur instruction, les en
priver constituent une punition & laquelle ils sont trés
sensibles (1).

Visites. — Les enfants ont recu 9.626 visites. Les
visiteurs ont été au nombre de 12.243. Voici la statisti-
(ue des permissions de sortie et des congés :

Permission de sortie : 1 jour......... : 109 enfants.
— — Y e 86 —
COnEss.i v AL SRR 95
=E el e s B = e e 63
R e alarallizara sleratet s O — e e 468
e L B R e T e 2
R ek e e s e a e 15— 2
= OO un mois Shaevsle 3 —
Totaltsnns i sinsaiaeye 823 —

Nous avons fait remarquer souvent (ue ces permis-
sions de sortie et ces congds n'offraient que des
avantages. De temps en temps, surtout & I'approche
des grandes fétes ol les demandes de congé sont plus
nombreuses, nous faisons rappeler aux enfants par
leurs maitres et leurs maitresses que les permissions
seront refusées aux enfants (ui se conduiront mal,
seront violents, grossiers, menteurs, etc. Grice a ces
avertissements, nous arrivons & mieux maintenir la
discipline et il serait certainement possible d'obtenir

(1) Nons rappellerons que les punitions consistent : 1* en privation de vin;
2 mise en cellule; 3o suppression de promenades; 4 suppression de la visite
des parents; et i des permissions de sortie et de congés Dés qu'un enfunt
promet sérieusement d'étre plus obéissant ot de ne pas commettre de nonyelles
fautes, la punition est levée.
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encore davantage dans cette voie, Nous répétons aussi
que ces congés contribuent & maintenir le lien naturel
entre les familles et leurs enfants. Ajoutés aux prome-

nades et aux distractions, ces visites et ces congés

rendent le séjour de l'asile plus supportable aux mala-
des et rapprochent autant que possible notre section
d'un hdpital ou mieux encore, d'un pensionnat ordi-
naire.

Vaccinations el revaccinations, — Elles ont été au
nombre de 88. Suivant I'habitude, elles ont été prati-
quées sous notre direction et celle de nos internes par
les éléves de I'Ecole municipale d'infirmiers et d'infir-
miéres de Bicétre.,

Service dentaire. — Notre ami le D' Cruet, ancien
interne des hopitaux, continue ses visites bi-mensuelles
aux enfants de Bicétre et dela Salpétriere. Les résultats
obtenus au point de vue de I'hygiéne de la bouche et
d'une meilleure dentition des enfants sont excel-
lents.

Bains et hydrothérapie. — Les bains et les douches,
joints & la gymnastique et a tous les exercices physi-
ques dont nous avons parlé, les bromures, surtout
I'élixir polybromuré de Yvon, le bromure de camphre
et les médicaments antiserofuleux ont continué a étre
la base du traitement pendantl'annde 1892. Voici la
statisque des bains et des douches de l'année :

Bains simples. ..oiieiiiriiciannie. 10.517
s s e R S D B AL T e 5.517
— amidonnés .........c.ovnnnn. e 985
— loalins) ol o saias st s 1.399
SR U SONN TN s el 142

) e R B e b o 18.560




VI AMELIONATIONS DIVERSES.

Bains de pieds ............ SSsTh e taratats 10.395 (1)

Douches aux enfants ...... e At T2.262(2)

Douches & des malades externes..... 1.475
Amélioralions diverses. — La véture des enfants

laisse toujours beaucoup & désirer ainsi que nous
I'avons vua l'occasion des promenades. Il en est aussi
de méme des ustensiles du réfectoire, et de l'appro-
visionnement d'eau des cabinets d'aisance. Pose de
banes dans la cour du parloir. L'hiver ayant été trés-
vigoureux, nous avons eu & nous plaindre plusieurs fois
de l'insuflisance du chauffage desclasses etdes dortoirs.
La grande cour du gymnase a été drainée et le gravier
renouvelé ; il en est résulté une sérieuse amélioration,
Nous avons réclamé une augmentation du traitement
denos instituteurs ; jusqu’a présent ilsne sontassimilés
niauxinstituteurs de la ville de Paris, ni aux employés
del'Assistance publique. Nous avons appelé I'attention
de I'Administration sur celte situation anormale, et les
services qu'ils rendent journellement, dans des condi-
tions beaucoup plus pénibles que celles des instituteurs
communaux, méritent qu'on leur accorde les mémes
droits qu’a leurs collégues.

Lors de la visite de la Commission de surveillance
et de la visite de la Commission du Conseil général,
nous avons réclamé encore une fois la modification du
tramiway du square Cluny a Bicétre et demandé qu'il
vienne passer devant 'hospice méme. Cette légére
modification rendrait d'incontestables services aux
vieillards, aux enfants, aux familles, a tout le person-
nel de la maison et leur éviterait de faire le trajet de
I'hospice a la station, trés pénible surtout en hiver.

Visiles duw service. — La section a ¢té visité en

(1) Les enfants de la Fondation Vallée ont pris 4200 buins de pieds dans le
service de Bivétre,
() Les enfants de la Fondation Vallde, & Bicétre, ont pris 11.388 douches.
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1892 par : le D' Autokratow, Mistress Burgwin,
Df Berlier; M. Marcel Berger, architecte; D' Ber-
geon (de Lyen), D' Canto, M. P. Dreyfus de la Na-
tion, D" Dmitri-Drill, D* Delasiauve, M. G. Danville, ré-
dacteur au Courrier du Soir; D' Ch. Eloy, D" A. Frus,
directeur de 1'Asile des idiots du Danemarl; D' Four-
neret; Df Faucher; DT Gardiné; M. Gallet; D" Ghilar-
ducei; Dr J. Gacon, député; DF Hache; DT Hilfrich ;
M"® Anna Jannoes, (de Christiania) (1); D' Keenig; DF
Kratow; D'E. Lebrun; M" Rose Lyon; D" Le Blond ; D
Lavallée; M. A. Larcher, ingénieur; D" Mallac; M. Man-
lock; M. Nesler (de St-Pétersbourg), architecte; Df
Othonde Fschetsott (de St-Pétershourg); D' Pojack; DF
Pozzi; D'V. Péchére; D' Rosapelly ; D" da Saval; Dt O.
Snolfs; D*Saziée ; D" Targosvla; D Teixera Brandao,
professeur a la Faculté de médecine de Rio de Janeiro;
D* Volant; D* Verhoaven ; D* Walter-Chaning (de
Boston). — De méme que tous les ans la Commission
de surveillance des asiles d'aliénés, présidée par M.
Barbier, et la Commission d’Assistance publique du
Conseil général ont visité le service. — Espérons que
ces visites auront des conséquences heurcuses et con-
tribueront & rendre plus facile l'organisation de l'as-
sistance des Enfants idiots et Ll)lltl)ti([ueb, aussi bien
en France qu'a I'étranger !

Musée pathologique. — Le musée, placé sous la
surveillance de notre ancien interne, M. le D* P. Sollier,
s'est enrichi notablement en 1892, ainsi que le montre
le tableau comparatif suivant (p. xvi) :

(1) Mlle A. Janno@s est 'nne des maitresses de Uinstitution de Linderen,
consiorée nux enfants idiots. Cette institution renferme 120 enfants confiés &
dix institutrices. Ille est venue pendant une semaine, chaquejour, dans le
service, pour se rendre compte de tout ce qui g’y fait.

BOURNEVILLE, Bicélre, 1892. L33
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DESIGNATION 1886|1887 | 1888 (1889| 1800(1891| 1802
Bustes en platre..... ..o 136] 161] 180 206| 231] 251| 277
Platres divers.......... 241 24| 28] 30| 33 33 Rfli'
{Squelettes entiers...... ol ow  m] B M| N 'ITE

—_ de téte...... 22| 25 98| 45| 58] 62 '}"Eé
Calottes criniennes. . ... 123] 156] 177] 190] 209 222| 248
Cerveaux d'idiots et épi-

lep. adul. et enfants ..| 129 152| 188| 310| 335 357| 381

Nous avons continué & reprendre, dans le cimetiére
delacommune (Gentilly ),lors du reléevement des corps
des malades décédés il y a plus de cing ans, les cri-
nes et les squelettes entiers, quand il s'agit d’hémi-
plégiques. C'est cette pratique qui explique 'enrichis-
sement rapide du Musée depuis février 1887.

Le musée recoit, en outre, toutes les photographies
des malades décédés, leurs observations qui sont re-
liées en volume chaque année, les photographies des
cerveawx, qui forment aujourd’hui sept Albums (1).

Nous avons fait dresser par M. Sollier, et impri-
mer par les enfants le Calalogue de notre musée,
Aussi les visiteurs, qui le désirent, peuvent-ils avoir
des indications précises sur toutes les picces.

II.

ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL, -

Comme les années précédentes cet enseignemént &
été dirigé, en 1892, par MM. Leroy pourla menuiserie,
Aléne pour la couture, Bénard pour la serrurerie,

(1) Nous profitons de l'occasion pour remercier de nouvean nos collabora-
teurs MM. Hungnt et Hungr, qui apportent le plus grand zéle 4 'exécution
des photographies et des moulages,
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Dumoulin pour la cordonnerie, Mercier pour la bros-
serie, Morin pour la vannerie, le paillage et le can=
nage des chaises, Maréchallat pour I'imprimerie.

Noussommesheureux delesféliciter tousde nouveau,
non seulementpourlezele et l'intelligence qu'ils appor-
tent chaque jour & linstruction professionnelle des
enfants, mais encore pour la honne direction morale
qu'ils saventleur imprimer. Bien des fois nous avons
insisté auprés de 1'Administration pour qu'elle les en
récompense en accordant une suite favorable a la
demande ¢ue nous lui avons adressée, afin deles faire
admettre successivement a jouir de la pension de
repos qu'elle accorde aux agents du personnel secon-
daire. Nous avons renouvelé cette proposition lors de
la visite de la Commission du Conseil général. Nous y
revenons encore, convaincu gue M. Peyron trouvera le
moyen de réaliser, en faveur de nos maitres de l'en-
seignement professionnel, leur admission a la pension
de repos ou de leur accorder 'équivalence. Le tableau
suivant met en évidence les résultats obtenus grice
a leurs efforts :

NOMBRE DES
o DATE DE APPRENTIS |VALEUR DE LA
S L'OUVERTURE. . |MAIND'OEUVRE
Janv. | Dce.
Menuiserie...| 26 aout 1883 25 25 5386 fr. 35
Cordonnerie..| 8 octobre 1883 | 46 39 3568 75
Coufire.,..... 8 octobre 1883 | 64 64 5942 50
Serrurerie.... |16 janvier 1884 11 16 AT03 »
Varmerie. .. .. 20 octobre 1884 28 20 2847 I
Rempaillage . [20 octobre 1884 13 11 735 20
Brosserie. ... 26 novem. 1888] 7 { 4076 40
Imprimerie...| 8 juin 1889 14 12 6911 »
Jardinage ....|8 octobre 1892 a i »n
| 202 | 34470 55 ||

3




XX FONCTIONNEMENT DES ATELIERS.

Les 7 maitres sont payés a raison de 6 fr. 50 par
jour, soit pourl’année 16.607 fr. 50, Cette somme étant
déduite de celle du travail des enfants, il reste un
bénéfice de 17.563 fr., soit 2.269 fr. de plus qu'en
1891. Ces chiffres, établis soigneusement par l'inspec-
teur du service d'architecture, M. Delahaye, et par M.
Husson, économe, montrent que le travail des enfants
couvre, non sculement la dépense occasionnée par le
salaire de leur maitre, mais encore et au-dela 'intérét
du capital (210.000 fr.) engagé dans la construction des
ateliers. « C'est la d'ailleurs, répéterons-nous, une
considération secondaire. En ellet, 1'enseignement
professionnel rend des services d'un ordre hien autre-
ment supérieur. 1l permet de donner & un certain
nombre d'enfants un métier qui, & leur sortie, les
mettra en mesure de gagner leur vie. Quelques-uns
ont déja quitté 'hospice et sont placés; d'autres le
seront aussitot que les circonstances le permettront.
Il nous aide & donner & un plus grand nombre d'en-
fants le moyen d'atténuer le sacrilice que la société
s'impose pour eux. Précisons par un exemple. Nous
avons a l'atelier de couture des hémiplégiques, c'est-
d-dire des malheureux condamnés presque certaine-
ment i passer toute leur existence a 1'hospice ; la plu-
part sont ou deviendront de bons tailleurs. Autrefois
ils ne savaient rien faire : maintenant, grice a l'ensei-
gnement (u'ils recoivent, une fois passés aux épilepti-
ques adultes, s'ils ont encore des aceés, ou passés dans
les divisions de 1'hospice, s'ils n'en ont plus, ils pour-
ront travailler & 'atelier commun de la Maison et leur
travail compensera en partie, et pendant de longues
années, les dépenses de leur enlretien, en méme temps
qu’il leur fournira quelques ressources personnel-
les. »

Bien des fois depuis prés de dix ans, nous avons
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réclamé a I'Administration la création d'un emploi
de maitre-jardinier et nous avons donné, a I'appui,
de nombreux motifs. Nous avons obtenu satisfaction
cette année et aumois d’'octobre M. Peyron a autorisé
le directeur de Bicétre, M. Pinon, a choisir le titulaire
de ce modeste, mais trés utile emploi, Grace 4 cette
création, nous pourrons exiger (ue les maitres et les
maitresses des écoles soient prévenus chaque fois
(u'auront lieu des travaux de jardinage, de labourage,
de hersage, de semailles, de fauchage, ete., etc., quand
il s'agit du champ des céréales ou des plantes fourra-
geéres, Outre les avantages que nous venons d’énumé-
rer, le maitre jardinier pourra utiliser, s'il remplit
bien les conditions d'un véritable mailre, non seule-
ment les enfants qui désirent apprendre le métier de
jardinier, mais aussi un certain nombre d'enfants qui
se plaisent aux grosses hesognes.

Nous terminerons ce chapitre de l'enseignement
professionnel, en reproduisant ce que nous disions
I'an dernier et qui a une réelle importance au point
de vue du succeés de nos ateliers et de Uintérét des
finances de I'Assistance publique.

« Lorsque les enfants de nos ateliers de brosserie,
vannerie, canage et imprimerie sont devenus adul-
tes et passent dans les autres sections du quartier
des aliénés ou dans les autres divisions de I'hospice,
ils ne peuvent plus continuer l'exercice de la profes-
sion que nous leur avons fait enseigner, 1'établisse=-
ment n'ayant pas d'ateliers similaires. Nous avons
demandé et dans lintérét de ces malades et dans
celui de la Maison, qu'ils fussent autorisés a venir
travailler dans nos ateliers, au fur et a mesure des pla-
ces disponibles. Il est certain que, en raison des
besoins des malades, il sera indispensable d’avoir
dansle département de la Seine un asile pourles idiots,
les imbéciles et probablement les épileptiques adul-
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tes, avee desateliers ol les malades pourront continuer
a leur avantage et a celui des finances départemen-
tales, la profession (u'ils auront apprise dans les sec-
tions d'enfants. »

Les ateliers de menuiserie et de serrurerie doivent
pourvoir d'abord aux besoins des autres ateliers, puis
a ceux de la section, enfin aux besoins de la Fonda-
tion Vallée, annexe de Bicétre, consacrée auxarriérées.
Les ateliers de couture et de cordonnerie travaillent
exclusivement a la confection et & la réparation des
vétements et des chaussures des enfants. Nous avons
la conviction que si le personnel chargé de la surveil-
lance durant les réeréations faisait strictement son
devoir, exercait une véritable surveillance et surtout
s’intéressait aux jeux des enfants, la destruction des
effets d'habillement et des ohjets mémes (ui servent
a 'amusement des malades, deviendrait chaque jour
de moins en moins considérable. Lesateliers de vanne-
rie, de rempaillage, de canage des chaises et de bros-
serie font face aux besoins de la section et de I'hospice,
et font, en outre, d'importantes livraisons au Magasin
central de 1'Assistance publique (1).

III.
STATISTIQUE. — MOUVEMENT DE LA POPULATION.

Le 1 janvier (892, il restait dans le service
434 enfants: 414 enfants idiots, imbéciles ou épi-
leptiques dits aliénés, et 20 réputés non aliénés. Sur
ce chiffre, 5 sont atteints de surdi-mutité et 11 de

(1) L'atelier de brosserie, en 1802, a livré 6.900 brosses an Magasin cen-
tral et 1.011 4 Bicétre, Llatelier de vannerie d réparéd 180 paniers pour Bicé-
tre et fabriqué 347 paniers ou mannes tant pour cet établissement que pour le
Magasin central. Il a rempaillé 430 chaises pour Bicéire, Lourcine et la
Salpétriére et canné 101 chuises pour Bivétre,
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cécité. Voici le mouvement de la populé.ti(m en
1892 :

MOIS. ENTREES, | DECES. | SORTIES. .;1:‘::: EVASIONS.
JALVIC s s visns 8 3 9 » »
Février.ove v 12 i b » »
M iy ras o i ot 14 2 4 » »
- mira ] [ A5 St A 8 2 4 3 »
Mal S e 17 i 4 » »
s Mem el LIS ion 12 » 4 1 2
Jatliat i e 2 ] 5 » 1
AONE = et sine s anis 6 » 11 1 1
Septembre ....... 5 » 16 » »
Octobre .......... 11 2 4 » »
Novembre........ 17 1 4 2 »
Décembre........ 8 3 4 » »
TOLAUK o sinierersisomess 138 U 69 7 4

Décds. — Tls ont été au nombre de 21. Le tableau ci-
aprés (p. xxiv) donne le diagnostic, la date et la cause
du déces, ainsi que quelques-unes des particularités
présentées par les malades dont1’observation ne figure
pas dans le volume. Nous avons continué, autant que
possible, & relever le poids du thymus et de la glande
thyroide. Sur 21 autopsies, il n'y avait 8 fois aucune
trace du thymus; 9 fois, nous avons trouvé des frag-
ments de cet organe, dontle poids a varié de quelques
grammes & 28 gr. Dans 4 cas, on a oublié de noter
la présence ou l'absence du thymus. Il serait intéres-
sant de comparer & cet égard, les enfants sains avec
les nélres. Nous espérons qu'un jour un de nos amis,
chargé d'un service d’enfants ordinaires, nous four-
nira les ¢léments de cette comparaison.



Drcts.

MALADIES,

Date du déods.

Thom........

SThilla%. o

,Lhom.........

LeTal.......

Idiotie hydrocéphalique.

Idiotie.

Idiotie. Atrophie musculaire.

Idiotie congénitale.

Microcéphalie.

Idiotie méningitique.
Athétose double.
Epilepsie.
Imbécillité. Hémiplégie droite.

Athétose.

Idiotie.

Microcéphalie,

Idiotie.

3 janvier.

3 janvier.

23 janvier.

8 février.

10 mars. .

14 avril.

30 avril.
22 mai.

17 juillet.

ATjuillet,

Y0mars, ol

% juillet,



Diciis. XXV

CAUSES DU DECES.

PARTICULARITES,

Cachexie progressive.

Congestion

pulmo-
naire.

Pneumonie double.

Broncho-pneumonie
rubéolique.

Tuberculose intesti-

nale.

Broncho-pneumonie
rubéolique,

Tuberculose pulmo-
naire.
Broncho-pneumonie
tuberculeuse,
Etat de mal.

Broncho-pneumonie.

Congestion pulmo-
naire.

Méningite suppurde.

Téte scaphoide. — ITydrocéphalie partielle de
I'hémisphére gauche. Dilatation ventriculai:
re. Résorption du liquide. IEpaississement

énéralisé des méninges sur la face convexe,
Glande thyroide, 25 gr. Pas de [hymus.

Congestion pulmonaire, Dégénérescence grais:
seuse du foie et des reins. — Rien de particu-
lieral'eeilnu dansles centres nerveux. Glande
thyroide, 15 gr. Traces du thymus.

Sclérose cérébraleatrophique, Adhérencesdis:
séminées. Epaississement et opacité de lapie-
meére. Dilatation des ventricules latéraux.
Glande thyroide, 25 gr. Pas de traces du|
thymus. (Voir OBs. p. 223).

Méningo-encéphalite. — Induration prononcée
de la protubérance, des olives et des pyra-
mides antérieures. Glande thyroide, T gr.
Thymus, 10 gr. (V. Oss. p. 3).

Asphyxie &4 la naissance. — Sclérose cérébrale
atrophique, géndralisée. Gl thy. 5 gr. Pas
de traces du thymus.(V. OBs. p. 23).

Méningite chronique. — Gl. thyroide, 10 gr,
Quelques traces du thymus. (V. Oss. p. 66).
Sclérose cérébrale atrophique disséminée
Gl. thyroide, 15 gr. — Pas de traces du
thymaus (V. Oss, p. 76).

Glande lhyroide, 32 gr. — Pas de traces du
thymus (V. OBs. p. 109).

Absence de synostose des os du crine. — Og
wormiens. — Inégalité de poids des hémis-
phéres. — Gl. thyroide, 15 gr. Thymus, 25
gr. (V. OBs. p. 39).

Méningo-encéphalite légére.— Gl. thyroide, 10
gr. Pas de traces du thymus (V.Ossg. p. 116.

Pseundo-kyste des hémisphéres. — Adhéren-
ces des lobes frontaux. — Atrophie des nerfs
optiques et olfactifs. — Double porencépha-
lie. — Gil. thyroide et thymus, pas d'indica-
tion (V. OBs. p. 88].

Méningite suppurée. — Adhérences des mé-
ninges principalement sur I'hémisphére
gauche. — Pas d'indication surla gl. thyrei-

de et le thymus, (V. OBs. p. 165.)



DECES.

MALADIES. DATE DU DECES.

AMartiic....... Idiotie, cécité. 24 juillet.

= i
Watteb Idiotie. 26 juillef.
i

Idiotie. - 98 juillet.

Idiotie. 12 octobre.
]

18 mois. Idiotie. 29 octobre.

|
Idiotie. 14 novemb.

Idiotie. 30 novemb.
;

Epilepsie. - 22 décemb.

13 ;;ns Idiotie. 29 d’écemlf.
1/9. :

: - Sorties. — Des malades sortants, 5 sont passés
~ dans les divisions de l'hospice, ne présentant plus
- d'accés ou étant suffisamment améliorés au point
- de vue mental pour vivre en liberté, mais étant
atteints de maladies ou d'infirmités i;nc.urah'le's. 39 ont
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CAUSES DU DECES.

PARTICULARITES.

Méningite suppurce.
Broncho-pneumonie.
Broncho-pneumonie.
Tuberculose pulmo-

naire.

Congestion pulmonai-
re.

Rougeole. Proncho-
pneumonie.

Invagnation intesti-

nale.

Etat de mal,

Pneumonie gauche.

mius trés rudimentaires; pas d'indication du
poids (Voir Oss. p. 201).

Atrophie disséminée des circonvolutions. Pas
d'indication sur la glande thyroide etle thy-
MUS, :

Légere sclérose cérébrale. — Aspect chagriné
de I'hémisphére gauche. Glande thyroide, b
gr., Thymus, 28 gr. (Voir Ons. p. 217).

Arrétde développement des circonvolutions. —
Craniectomie. — Glande thyroide, 15 gr,
Persistance du thymus (V. O8s. p. 147).

Sclérose atrophique de 'hémisphére gauche;
lésions de méningo-encéphalite sur I'hémis-
phére droit. — Plagiocéphalie. — Inégalité
considérable des hémisphéres. Glande thy-
roide, 4 gr. Thymus, 10 gr.

Légere congestion pulmonaire. — Léger épais
sissement de la pie-mére sans adhérences. —
Glande thyroide, 10 gr. Pas de trace du thy-
mus. (Voir Oss. p. 132).

Tubercule sur le trajet du phrénique et & la
{)c;inte du cceur sur le péricarde. — Pseudo-
kystc du lobe temporal; vestize d'anciens
foyer, probablement de ramollissement. Pas
d'indication sur la glande thyroide et le thy-
naus.

Impression maternelle. — Tubercule erétacd
et gangréne du poumon. — Glande thyroide,
normale. (Pas de poids). Persistance du thy-
mus. (Pas de poids) (Voir OBs. p. 185).

Sclérose corticale. — Atrophie cérébrale.
Glande thyroide, 15 gr. Pas de traces du thy-
mus.

Méningite suppurée. — Gl. thyroide et Hn,f-l

été dirigés sur les autres sections de la division des
aliénés, soit comme épileptiques, soit comme idiofs ou
imbéciles, incapables d'étre mis en liberté. Le tableau
suivant indique les motifs de la sortie et la nature de
laffection dont étaient atteintsles malades (v.p. xxvin).



NOMS. AGES. |PROFESSIONS MALADIES. CAUSES DE LA SORTIE.

"]

Ber wiateed 18 ans. | Serrurier. Epilepsie idiopathique. Repris par sa famille qui n'a pas
voulu le laisser transférer. — Les
acceés sont toujours nombreux. —
Etait le meilleur de nos apprentis
serruriers.
Wediat s 18 ans. |Qordonnier.|Imbécillité avec perversion des Passé a la 5¢ ire, le 7 janvier.
instincts. — Alfaiblissement
paralytlique du coté droit; né
avant terme; asphyxie & la
naissance; convulsions répé-
tées; pédérastic.
Do 18 ans. | Brossier. |Idiotie légére avec perversion Passé a la 5e 2¢, le 7 janvier.
12 des instinets; idées de sui-
cide et d’homicide.
Lies s s 20 ans. Tailleur. [Imbéeillité, hémiplégie gauche Passé a la §e 3¢, le 12 janvier.
et épilepsie symptomatiques
de sclérose cérébrale.
D LR O 7 ans. Tailleur. Idiotie méningitique. Non rentré de congé, défalqué le 13
janvier.
VerLl. oy 18 ans. |Cordonnier.|Hystérie avee perversion des Passé & 5e 3¢, le 29 janvier.
12 instincts ; surdité légére.
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NOMS AGES. |PROFESSION. MALADIE, CAUSES DE LA SORTIE,
Geo.. o2 19 ans. | Tailleur, Idiotie. Passé a la 5o 1re le 25 juillet.
Goyaisi. 18 ans. | Tailleur, Imbécillité. Rendu a sa mére qui le réclamait le
3 aout.
B W 18 ans. | Tailleur. |Idiotie et hémiplégic droite,| Passé a la be 1re le 9 aydt 1892,
symptomaticques; de sclérose
cérébrale.
Horseo oo 20 ans [y]| Menuisier. [Imbdeillité  symptomatique,|Passé & la 5¢ 2¢ le 10 aout 1392. Voir
strabisme. son observalion compléte dans le
Com pte-rendu de 18 85, p. 28.
Lani.cioc.: 16 ans. | Serrurier. Imbécillité. Ichthyose. Rendu & sa mére qui le réclamait,
notablement améliord le 11 aoat.
Rl ave v 1 ans. Idiotie compléte. Phimosis;|Rendu & sa mére qui le réclamait,
paralysie infantile (pied bot amélioration (11 aofit.)
et atrophie de la jambe gau-
: che.)
it Ll 18 ans. | Vannier, Imbécillite. Passé a la 50 1¢ le 13 aoat 1892. Amé-
lioration sensible.
Glau....... 21 ans. Idiotie et épilepsie ; démence. Passé a la ¢ 3¢ lo 13 aonut 1892.
Lan ... cieen 20 ans. 1diotie ; gitisme. Passé ala 5e 2¢ Je 418 aout 1892.
Dev........ 19 ans. Idiotie méningitique. Passéala be 1ve le 18 aout 1802, Aggra-

vation.
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NOMS. AGES. [PROFESSION. MALADIE. CAUSES DE LA SORTIE.
Par. vasant 20ans[y.| Vannier. [Imbécillité,hémiplégic gauche.|Amélioration considérable. Passé aux
vieillards le 9 mai 1892.
Echas...... 22 ans. |Cordonnier.[Imbéeillité congénitale agora-(Amélioration considérable. Passé aux
vée par des convulsions, hé- vieillards le 9 mai 1892,
miplégie incompléte & gau-
che.
Broda e ol 6 ans 1/5, Imbéeillité  prononcdée avec|Méme état. Sorti sur la demande de
athétose. son pére (ui I'a en congé depuis 12
fin de 1891. Défalqué le 17 mai 1892,
Liout....... 13 ans. [Cordo nier.|Idiotie probablement sympto-|Amélioration notable. Repris parson
matiquedesclérose cérébrale| peére qui s'oppose au transfert i
avee perversion desinstinets. l'asile de Clermont [Dise} le 19 jllill.
Péch..... --| 18 ans. |Cordonnier.|Idiotie congénitale; phimosis. : )
Passé aux adulles sans amélioration
L e : 5 9: i 1892
TIami /s e 14 ans. Idiotie congénitale aggravée| Dotable (5 1¢) le 23 mai 1892.
par des convulsions. Repris par ses parents qui s'opposent
1Dt b e 20 ans. Imbéeillité : crises épileptifor- au transfert le 29 mai.
mes, impulsions violentss. Passé a la 5e 2¢ le 14 juin.
Maa........ 17 ans. | Serrurier. |Imbéecillité avec perversion des
instincts, Evadé. Défalqué le 10 juin 1832.
Bapiise..ie. 17 ans 1[2| Brossier. |Imbéc. et instab. mentale avec|Evadé. Défalqué le 10 juin 1892. Réin.

perversion des inst. Klepto.

tégré. Réclamé par sa mérele 25 nov

XXX
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14 ans.

18 ans.
0 ans.
19 ans.

19 ans.

18 ans.

19 ans.
18 ans.

15 ans [,

18 ans.

Tailleur.

Cordonnier.

Serrurier.

Cordonnier.

Cordonnier.

Rempailleur

Idiotie compléte; épilepsie gué-
rie.
[diotie compléle symptomati-
que, (convulsions de la [r
enfance, excés de boisson,

Epilepsic.

Idiotie légére et hémiplégie

droite.

Idiotie congénitalo; atrophie
céréhrale ; tourneur.
Idiotie congénitale par arrét de
développement des circonvo-

lutions.

Imbéeillité et instabillité¢ men-
tales conséeutives a des con-
vulsions.

Arriération intellectuelle
épilepsie symptomatique.

Atrophie cérébrale ; hé miplégie

droite avee athétose ; épilepsie.

Imbdéeillité et hémiplégie droite
avec athétose symptomati-
que, de sclérose cérébrale.

Imbéeillité ethémiplégie droite.

et

Passé a la 5= {rele 15 juin 1892,

Transféré a St. Dizier le 19 juin.

Amélioration considérable. Passé a
la be 3¢ le 25 avril.
Transféré le 29 avril a l'asile de Cler-
mont.

Passé aux adultes (5e 1re) le 20 avril
18492

Passé aux adultes (be 2¢) le 20 avril
1892,
Passé a la 5e 2¢ le 1er juillet.

Passé aux adulles ‘E:'w 1re) le 9 juillet
L8

dadl.

Evadé le 14 juillet défalqué le 16.

Rendu a sa mére sur sa demande le
17 juillet 1892.

Passé & la 5° 2¢ le 25 juillet.
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- 20 ans.

19 ans.
14 ans.
15 ans.

1/2
18 ans.

Rempailleur

Rempailleur

Tailleur.

Cordonnier.

Menuisier.

Cordonnier.

Cordonnier.
Vannier,
Menuisier.

Vannier.

Débilité mentale et cécité com-
pléte; aptitudes musicales.

Athétose double. — Imbécillité.
Imbécillité myxedémateuse.
Imbécillité.

Epilepsie symptomatique.
Arriération intellectuelle ; con-
vulsions; accés de colére.
Imbécillité et épilepsie.
Imbécillité.
Imbécillité ; écholalie.
Epilepsie et débilité mentale.

Imbécillité ; hystérie simulée.

Amélioration trés notable qui a per-
mis de le faire passer aux vieillards
le 29 janvier 1892.

Amélioration trés notable qui a per-
mis de le faire passer aux vieillards
le 29 janvier 1892.

Passé aux vieillards le 20 janvier 1892

Transféré al'asile de Clermont (Oise)
le 3 mars 1892.

Passé & la e 3¢ (adultes) le 3 mars 1892

Sorti le 11 mars 1802, Rendn a sa
meére le 13 mars.

N'a plus d'accés depuis deux ans.
Amélioration. Passé ala2¢section
le 17 mars.

Amélioration. Passé a la 5e fire le

7 mars,
Transféré a l'asile de Vaucluse le
2 avril.

Transféré le 2 avril.

Trés amélioré ; engagé au 37me de
ligne le 23 avril 1893.
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18 ans.

18 ans.
17 ans.

15 ans 1/,
14 ans [y

18 ans.

18 ans.

19 ans.

18 ans.
18 ans.

18 ans.
18 ans.
19 ans.

Tailleur.

Imprimeur.

Brossier.

L
Tailleur,

Imprimeur.

Cordonnier.

Tailleur.

Menuisier,

Cordonnier.

Vannier.
Cordonnier.
Imprimeur.

Idiotie microcéphalique.

Ipilepsie ; débilité mentale.

Imbécillité et instabilité men-
tale avec perversion des ins-
tinets. Kleplomanie,

Imbdéeillité prononede.
Hystéro-épilepsie.

Imbécillité avee perversion des
instinets.

Epilepsie; kleptomanie; con-
damnation.
Imbéeillité ; hémiplégie droite

avec athétoses, et épilepsie
symll}mmaliquu de sclérose
cérchrale.
lipilepsie, déchéance.
lipilepsie, imbéeillité, perver-
sion des instincts, phimosis,
Imbéeillité, épilepsie.
Lipilepsie.
Lipilepsie.

Passé a la 5e 20 le 20 aout 1892, Légére
amélioration.

Passé a la be 3¢le 22 aout 1892.
Lvadé, délalqué le 25 aont.

Transféré a Tours le 29 aont.
Rendu 4 sa meére amdlioré le fer
septembre 1892,

Remis & l'Asile Clinique qui doit le
conduire i la Préfecture de police

le 2 septembre 1892.

Passé & la 5e 3¢ le 8 septembre 1892,

Passé a la 5¢-3¢ le 9 septembre 1892.

Passé ala 5° 3= le 12 septembre 1892.
Passé a la 50 3e le 14 septembre 1892.

Passé a la 5e 30 le 14 septembre 1892.
Passé i la 5e 3¢ le 15 septembre 1892..

Passé & la be 3¢ le 45 septembre 1892.
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NOMS, AGES. |PROFESSION. MALADIE. CAUSES DE LA SORTIE.

Ser........[18 ans 1], » Lipilepsie; aceés nombreux;| Passé ala5e 3¢ le 17 septembre.
tendance a4 la déchéance;
diminution des acceés, relo-
vement de l'intelligence.

Gl e .-.|18 ans 1/,| Menuisier. Epilepsie. Passé a la 5® 3¢ le 20 septembre.
Risl.......,|18 ans ![, Idiotie, L'-.pi]c})sic. affaiblisse-|Passé 4 la 5o 3¢le 20 septembre 1892.
ment paralytique du coté
droit, symplomatiques de

sclérose cérébrale.
Bor ..... -..| 19 ans. | Tailleur. Lpilepsie, idiotie. Passé a la 5e 3¢ le 21 septembre 1892.
N arii e 18 ans. | Menuisier. Epilepsie. Passé a la 50 3¢ le 21 septembre 1842,
Amélioration.

(DA R r 19 ans. Idiotie, épilepsie symptomati-(Passé & la 5= 3= le 24 seplembre 1802,
(ues de sclérose cérébrale.

Bow. S 14 ans. |Imprimeur. [Arriération intellectuelle et{Sorti en congé, non rentré, défalqué

instabilité mentale. le 29 septembre.

Fros. - s .| 18 ans. | Imprimeur. [Arriération intellectuelle et{Sorti définitivement le 1°r oclobre
instabilité mentale avec per-| 1802. Rendu a sa famille. Trés-amé-
version des instinets. lioré.

LTS5 o A e 18 ans, |Cordonnier.|Alcoolisme; épilepsie; idées|Guérison. Sorti définitivement le 15

de suicide. octobre 1892.

Gué....... I 5 ans !y Idiotie. Rendu a sa mére le 22 octobre.

AIYXX
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Dum....... 13 ans. | Tailleur Imbéeillité et épilepsie. |Guérison. Rendu i sa grand'mére le
22 octobre.

Robt e 17 ans. | Menuisier. |Arri¢ration intellectuelle ; ins-| Amélioration trés notable sorti surla
tabilit¢ mentale avec perver-|demande de son pére le 13 novembre,
sion des instinets.

Garri...:... 15 ans. |Cordonnier.|Hébéphrénie (excitation ma-
niaque, idées mystiques,
idées vagues de perscéeution).

Guéri; sorti le 17 novembre.

Ner i 9 ans. |Cordonnier.|Arriération intellectuelle avec
perversion des instinets;
cauchemars; onanisme.

Amélioration notable ; réclamé par sa
mére. Sortile 17 novembre.

Bokiii. e 17 ans.

"SHILYOS SA0 AVATIAV],

Menuisier. Ipilepsie idiopathique. Amélioration ; réclamé par son pére,
sorti le 3 novembre 1892,
Dup........ 17 ans. | prossier. [Imbécillité et instabilité men-|Amélioration ; réclamé par sa mére;
tale avec perversion des sorti le 1er décembre.
instinets ; kleptomanie,
Gar........ 19 ans. | Brossier. |Idiotie probablement méningi-|Tansféré & Clermont (Oise) le 25
tique. novembre.

Duv........| 4T ans. | mailleur. |Imbéecillité et instabilité men-|Réclamé par sa mére le 12 décembre

tale symptomatiques de sclé- 1892,
rose cérebrale. .
Gil..... <o+«[ 16 808, | Tailleur. |Imbécillité miorocéphalique|Rendu & son pére qui le réclamait le
| congénitale. 24 décembre.

AXXX




XXVI POPULATION ; PERSONNEL DU SERVIGE.

Evasions. — Elles ont été au nombre de quatre
Dup.... Dup.... Maa.... Plo.....

Transferts. —Ilyaeu 7 transferts : Lorr..., al'asile
de Saint-Dizier; Pasq..., & I'asile de Tours; Jeand...,
al'asile de'Clermont; Grom..., al'asile d’Armentiéres;
Pép..., a l'asile de Vaucluse; Goul... et Garr..., a
I'asile de Clermont.

Maladies épidémiques et conlagieuses. — Le pavil-
lon d'isolement a re¢u dans le courant de 'année 31
enfants (30 gargons et 1 fille) atteints de la rougeole ;
il y a eu trois décés; — 3 cas d'érisypéle (2 garcons 1
fille) ; — 1 cas de coqueluche (fille) ; — 1 cas de diph-
thérie (enfant d'une surveillante) suivi de mort; — 10
cas de gale et 4 de varioloide légére. Au 31 décembre
il restait trente enfants atteints de la leigne.

Population aw 31 décembre 1892. — On comptait &
cette date dans le service 471 enfants, se décompo-
sant ainsi: 445 enfants idiots, imbéciles ou épilep-
tiques, dits aliénés, et 26 réputés non aliénés. Sur ce
chiffre 5 enfants sont affectés de surdi-mutité et 11
de cécité. Signalons les rwminants au nombre de

18.

Personnel duservice en 1892. — Le personnel était
ainsicomposé : 1°pourle service médical : de 2 internes
titulaires. MM. Dauriac et Ferrier, d'un interne provi-
soire, M. Noir et de M. le D" P, Sollier, conservateur
du Musée pathologique; — 2° pour le service sco-
laire: a) Grande école : d'un instituteur, M. Boutiller,
et de deux institueurs adjoints, MM. Boyer et Mes-
nard ; d'un professeur de chant, M. Pény; d'un profes-
seurde gymnastique, M. Goy; de deuxmoniteurs, admi-
nistrés de I'hospice ; d'un maitre d’escrime, M. Godin



PERSONNEL DE S8ERVICE. XXV

d'un suppléant, M. Routier, et de deux infirmicrs dont
un ayant le grade de premier infirmier. — b) Petite
école : de M"® Blanche Agnus, surveillante; de M"®
Amandine Bohain, sous-surveillante ; de M™® Givalois,
suppléante; de M Laeroix, boursiére; d’une 1¢ infir-
midre, M™® Girizard, chargée du pavillon d'isolement ;
de 9 infirmicres de dortoirs qui, quand elles ont fini
leur besogne, viennent aider les maitresses d'école ;
— 3° pour l'enseignement professionnel : de huit
maitres dont nous avons donné Ies noms plus haut;
plus un infirmier de gavde; — 4° pour le service hos-
pitalier : de M. Agnus, surveillant; de M. Siégel,
sous-surveillant ; de M™® Bié, sous-surveillante (bati-
ment des giteux); de M"® Ath. Bohain, sous-surveil-
lante (infirmerie) ; de M™® Gladel, suppléante de nuit;
d'un suppléant (baigneur), M. Givalois; de 2 pre-
miers inflirmiers (musée, portier), de 28 infirmiers et
de 35 inlirmiéres de jour ou de nuit, d'un perruquier;
total du personnel secondaire : 71.

Tout le personnel s'efforce, en général, de nous
seconder; malheureusement, il est en nombre insuffi-
sant, d'abord en raison méme de la nature des maladies
dont sont atteints les enfants et, par suite aussi du
chiffre de la population qui, au 31 décembre, dépassait
de 71 le chilfre réglementaire.




A Secrron 11 : Fondation Vallée.

Histoire du service pendant I'année 1892.

SITUATION DU SERVICE. — JUNSEIGNEMENT PRIMAIRE.

Les besoins du service des aliénés ont fait fléchir
la régle que nous nous étions fixée de limiter la popu-
lation de la Fondation Vallée & 100 enfants AU MAXI-
mum. La population ala fin de I'annde 1892 atteignait
e le chiffre proportionnellement beaucoup trop consi-
dérable de 112 enfants. Le cube d'air correspondant a
chaque lit, qui ¢tait déja un peu faible pour une popu-
R - lation de 100 enfants, est devenu aujourd'hui, avec les
B lits supplémentaires, tout-a-fait insuffisant. Cette
situation est encore aggravée par 'existence, & la Fon- ;
dation, d'une proportion considérable d'enfants giteu- e
ses (42), et par I'impossibilité ot nous sommes, en raison
de l'exiguité des locaux, de répartir les enfants en
différents groupes, ce (ui nous contraint, en particu-

A lier, de mélanger, dans les mémes classes, les enfants
b - giteuses valides avecles eufants propres. -
Les enfanls idioles gateuses INVALIDES ont pu, ainsi

que nous l'avons dit I'an dernier, étre isolces; elles




ENSEIGNEMENT. XXXIX

ont leur dortoir, leur salle de réunion (servant en
méme temps de réfectoire, ce qui est facheux), et un
préau découvert. Nous avons fait bitumer le sol de
ce dernier : ce qui permet aux enfants de faire leurs
exercices de chariot. Une tente-abri, pouvant se dé-
monter, a ¢été installée pour protéger les enfants
contre les ardeurs du soleil.

On sait qu'il s'agit 14 d'une catégorie d'enfants sou-
vent incapables, non sculement de marcher, mais
méme de ge lenir debout. I1 faut done exercer leurs
jambes et pour cela, de méme qu'a Bicétre, nous les
plagons dans des barres paralléles; nous les faisons
sauter sur place en les tenant sous les bras; nous leur
faisons pratiquer des frictions stimulantes sur les
jambes et les cuisses, et nous leur faisons exécuter des
mouvements de flexion etd'extensionde toutesles join-
tures des membres (Massage). De plus nous faisons
asscoir les enfants de ce groupe sur une balangoire
spéciale, disposée de fagon que les pieds vont battre sur
un tremplin vertical en hois, collé contre le mur, trem-
plin qui repousse et recoit les pieds tour-a-tour (1). On
pourrait appeler cet appareil : balancoive-tremplin.

Nous n'avons eu qu'a nous féliciter de I'emploi de
la laine de lourbe pour les coussins perforés des fau-
teuils et des banes des enfants giateuses.

L'Enseignement est confié exclusivement a des
femmes sous I'habile et intelligente direction de M™*
Berthe Langlet, surveillante. Les procédés employés
sont les mémes qu'ia la section des enfants de Bicétre.

Tout le matériel scolaire est identique. Les lecons
de choses sont multipliées autant que possible et com-
plétées par des promenades dans le domaine et aux
environs. Les enfants assistent & toutes les opéra-

(1) V. Seguin, — Traitement et Education dof idiots, p. 337: — Un appa-
reil semblable fonctionne dans le gymnage poiir 1es enfants valides.

N



XL ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL.

tions du jardinage, participent a la récolte des légu-
~mes et des [ruits.

106 enfants ont fréquenté 1'éeole et ont été exercées
a la gymnastique Pichery. 38 des plus grandes ont
suivi les exercices de la grande gymnastique (mou-
vements, appareils, ete.). Les échelles convexes nous
sont d'un grand secours pour remédier 4 la tendance
qu'ont un certain nomhre d'enfants & tenir la téte et
le trone inclinés en avant. M. Goy, maitre de gym-
nastique a Bicétre, est venu réguliérement tous les
jeudis donner une lecon afin de dresser le personnel
et de s'assurer de la régularité des exercices. Nous
avons pu, enfin, obtenir pourlui une modigue indem-
nité annuelle.

40 enfants savent se servir de la cuiller, de la
fourchette et du couteau; 39 de la cuiller et de la
fourchette; 17 de la :_uzllm'. 16 enfants ne savent pas
manger seules. — Trois enfants gilewses sont deve-
nus propres : Bane.., Galmi.., et Pich.. Les deux pre-
miéres ont en outre appris a mangur sans aide.

Enseignement professionnel. — Nous tenons en
premier lieu & apprendre aux enfants fout ce qui est
néeessaire pour essayer [d'en faire de honnes ména-
géres. Le matin, aprés leur toiletfe, on leur apprend
a faire leurs lits, & entretenir proprement leurs dor-
toirs. On leur enseigne 4 mettre et aretirer le couvert,
a laver la vaisselle. Nous avons choisi 10 des moins
arriérées; nous les faisons manger avant les autres et
on les dresse spécialement pour qu'elles sachent
manger aussi convenablement que possible. Nous nous
en servons ensuite pour faire I'éducation, au point de
vue p'u‘l‘.i('uliu' de la préhension des aliments et de la
tenue a table, des autres enfants moins intelligentes :
elles leur servent en uelque sorte de monitrices.

Les deux ateliers que nous possédons ont fonctionné
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comme par le passé : 65 enfants vont a l'alelier de
coutlure, les unes pendant une heure seulement, les
autres durant quatre heures. Au 31 décembre dernier,
22 étaient devenues des apprenties sérieuses. Elles font
ou raccommodent des tabliers, des robes, des jupons,
des bavettes, des pantalons, des pélerines, des mou-
choirs, des chapeaux, des costumes pour leurs bals du
Mardi-gras et de la Mi-caréme.

35 enfants ont fréquenté l'atelier de repassage,
d'abord pendant une heure puis durant quatré lieures.
Nous retrouvons-la les 22 meilleures apprenties de
I'atelier de couture. Elles repassent des tabliers,
des jupons, des mouchoirs, des bavettes, des ri-
deaux, des bonnets, des fichus, des corselets, des pan-
talons.

Le travail, évalué par M.- Husson, économe de
Bicétre, d'apres les tarils de cet établissement, s'est
élevé a 560 fr. pour le premier atelier, dirigé par M™®
Herman ef & 1.052 fr. pour le second, dirigé par M™®
Lejeune, soit au total 1.611 fr. Ce chiffre est inférieur
de 261 fr. a celui de I'année 1891. Cela tient a ce que
pendant deux mois, par suite de la construction d'un
calorifére pour le bhatiment des classes, les travaux
professionnels n'ont pu se faire dans de honnes con-
ditions. Le tableau ci-aprés donne le produit mensuel
du travail en 1892 (Voir p. xui).

Nous devons ajouter gu'un certain nombre de
jeunes filles onl appris a faire du tricot (4), du erc-
chet (10), de la tapisserie (2), & marquer (8), et
qu'elles ont confectionné quelques layettes. M"® Lan-
glet a eu l'heureuse idée d’organiser une petite expo-
sition des objets fabriqués par les enfants le jour de
la visite de la Commission d'assistance du Conseil
général.

Visiles, permissions de sortie el congés. — Les
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XLIT VISITES, BAINS, HYDNOTHERAPIE.

Mots. 11)4‘.:,1;\-11 3}1::?1_ de la \;(): :;l:.:'ltifl. VIE.
UALE Couture, Re;mssnge..

fr. o; fr; ‘c.

ATV BT 5 oo i3 a5 Ta0a s bl 12 38 75 75 10
Kayrior sl ara crinss S 15 T4 50 83 75
D B e e T A e A e 15 K3 » 85 50
L O S e A S e SRS R 13 3 71 80
e e e e R eSS 15 A8 25 65 10
N e b e ahraaaa s atarararata . 20 45 » 68 35
TG s lie s a e s el inie 2N 55 70 »
O o ivaca oo e v w vy ek aTsip araly 21 30 79 50
Septembre........cccviinnn, 21 40 » | 119 50
O ] 0T o B TN B A 21 48 50 109 25
NoyemBre-tratie =, B Uik nh 22 41 25 131 G0
Décembre. . L. ... eyl e 22 43 25 92 90
FOTAUXR =t it .o 05O 50 | 4052 35
el SNl

TOTAL GENERAL.+]s o v vviaiias 1611 85

enfants ont reca 2.126 visites. Les visiteurs ont ¢té au
nombre de 3.594.

Congésde 2 jours .......... 11
— de 3 jours ... e.eee i}
— ded a8 jours....... 148

Totaliwsnains 165

Revaccinations. — Elles ont ¢té au nombre de 25
dont 8 infirmiéres.

Bains et hydrothérapie. — Les bains, les douches,
la gymnastique, joints & I'emploi des médicaments anti-
scrofuleux et aux préparations bromurées ont conti-
nué a étre la base du traitement pendant'année 1892,
Les bains sont donnés & la Fondation. Des bidets per-
mettent de donner les soins de propreté aux enfants
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giteuses ou aux jeunes filles pubtres. Les enfants
valides vont prendre leurs douches dans la section des
enfants de Bicétre, et les enfants invalides les pren-
nent & la Fondation méme. Les bains de pieds sont
éealement donnés & Bieétre, ol existe, comme nous
I'avons déja dit, une installation rendant facile le lavage
simultané des piedsd'un grand nombre de malades (1).
Voici la statistique des bains et des douches en 1892 :

Bains simples ......oo.0u. 3,803
1 BRLBE L eeases (23
— amidonnés......... a6l

Totalusaoi 5.077

Douches i Bicdtre ....... 10.221

- i la Fondation.. 653
Totall o ool 12,922
Bains de pieds........... 1.788

Promenades. — Les promenades ont lieu le mardi
et le vendredi soit a Paris (place d'Italie, parc Mont-
souris, Jardin des plantes, Foire au pain d'épice, place
Saint-Michel, Luxembourg, ete.), soit aux environs:
Arcueil, pare de Vitry, Jardin d'acclimatation, Plessis
Picquet, ete. Le nombre des enfants qui assistent a

ces promenades varient entre 50 et 60.

Distractions. — Les enfants de la Fondation ont
pris part a la distribution des jouets donnés par la
Lanterne, a 'oceasion du jour de I'an; — aux prome-
nades et aux bals déguisés qui ont eu lieu (avec les
enfants de Bicétre) le Mardi-Gras et a la Mi-Caréme.
Les petites filles valides de la Fondation ont assisté a
toutes les fétes données a Bicétre, & toutes les mati-

h %

(1) Dans tous les établissements de ce gelllrn. ninsh'uu dans les asiles, il est
indispensable, 4 notre avis, contrairement & celui de quelques médecins,

d'avoir un service de hains de pieds.,
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nées dramatiques organisces par les garcons, au con=
cert des {réres Lionnet, ete., ete.

Estimant que-la séparation arbifraire qu'on établit
de nos jours entre les enfants des deux sexes est con-
traire 4 la nature, nous n'avons pas hésité, en dépit de
certaines craintes administratives, a faire venir les
petites filles de Vallée a toutes les fétes données au
gymnase dela Section des gargons, a leur faire prendre
rang dansle cortéee du Mardi-Graset dela Mi-Caréme ;
a faire ces mémes jours un bal commun aux garg¢ons eb
aux filles. Il va de soi que nous donnons au personnel
des instructions pour redoubler de surveillance. Ces
bals et ces réunions n'ont jamais donné lieu & aucun
désordre.

Chauffage. — Le chauffage du hatiment des classes,
de l'ouvroir et du gymnase étant trés insuflisant,
n'atteignant que 3° ou 4° an mois de janvier, nous
avons di le faire évacuer et laisser les enfants dans
les réfectoires et, pour remdédier & une situation
aussi facheuse, nous avons demandé la reconstruction
du calorifére. Ces travaux, qui ont entrainé la réfection
du parquet du gymnase, ont commencé ala fin de
septembre. Ils auraient di étre faits au mois de juil-
let et d'aolt ce qui aurait permis de faive travailler
les enfants dans le jardin, tandis que nous avons ¢été
obligé de nous servir du réfectoire et pour 'école et
pour la couture. Les travaux ont été terminés le 10
novembre.

Améliorations diverses. — La Fondation étant ali-
mentée en eau de Seine, nous avons réelamé et obtenu
un filtre Chamberland (avril). Citons encore la transfor-
mation des matelas et des traversins desgiteuses dont
la laine ou la paille ont été remplacées par de la laine
de tourbe; — l'aménagement de la cour voisine du
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STATISTIOUE.

dortoir des gateuses, dont le sol a été nivelé, avee un
chemin cimenté pour l'exercice du chariot, et qui
a été pourvue d'une tente pour protéger les enfants
contr: les rayons du soleil (1); — l'achat d'une lan-
terne magique; — l'aménagement du premier étage
du batiment des écuries et remises en logements pour
des sous-employées mariées.

Maladies épidémiques. — Une enfant, Lent.. (Pau-
line) est entrée i la période d'incubation de larougeole;
elle a guéri; — une autre Leg... Alice est entrée avec
lacoqueluche; — quatre enfants ont eu la teigne et sont
guéries. Toutes ces malades ont ét¢ traitées au pavil-
lon d'isolement de Bicéltre.

Enumération des {ravaux fails par Uatelier de
menuiserie des enfants de Bicélre pour la Fondation
Vallée. — En avril : trois planches pour la coupe;
table avec tréteaux; barres paralléles pour la gymnas-
tique ; une table scolaire; — en mai : chariot pour les
pansements; — en décembre : une armoire.

»

II.

STATISTIQUE. — MOUVEMENT DE LA POPULATION.

Le 1°F janvier 1892, il restait & la Fondation 99
enfants se répartissant ainsi :

Epilepliques ........c..o...0
Idiotes et imbéciles ........

=¥ rD

=149

L

(1) Gritce o cette amélioration nous pouvons placer les enfanis 4 l'air et
assainir la piéce trés exigué que lenr sert de réfectoire et de salle de réunion.
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Sur ce nombre 43 étaient giteuses; 3 atteintes de
surdi-mutité et 3 de céeité. Voici le mouvement de
la population en 1892: :

Mois. Extites. | SorTies. Ditcis. LRAKE=

FENTS.
Janvier,.... St » 1 1 »
Kévrer. . 2i.coee.s « 3 1 »
MRS . oo e 1 » | 1
Akl " » " "
Maltl oz et 1 » » »
T et 2 4 » » »
AE LB s e 1 » » 1
A el tre a taers » W » »
Septembre........ | b v v
Octobre........... 4 1 » 1
Novembre ........ 5 1 /| ]
Décembre ..... 5 1 i v
Total sniss s 28 7 i) 3

Décés. — Les déeés ont ont été au nombre de cing.
Le tableau ci-contre fournit les renseignements sur le
diagnostic, la date et la cause du déces, ainsi que sur
les principales particularités présentées par les mala-
des,

Sorlies. — Le tableau ci-aprés indique les motifs
de la sortie et la nature de l'affection dont étaient
atteintes les malades.

Ewvasions. — 1l n'y a pas eu une seule évasion en
1892, de méme qu’en 1890 et 1891.

Transferts. — 1l y a eu 3 transferts. Ceux de
I'enfant Duv.., a Clermont, de l'enfant Gir .., a
Auxerre et de l'enfant Par.., al'asile de Dury (Somme). '




NOMS.

AGES.

MALADIES.

DATE OU DECES.

CAUSES DU DECES.

PARTICULARITES.

Sta ...

Sch...

Vou...

Baj ...

Gau...

13 ans.

4 ans.

15ans.

T ans,

4 ans.

lipilepsie. Dé-
mence.

Idiotie sympto-
nmalique.

Idiotie symplo-
matique.

Idiotie. Ilydro-
céphalie.

Idiotie.

9 janvier.

12 {évrier.

23 mars.

28 novembre

18 octobre.

Btat de mal.

Tuberculose généra-
lisée.

Gangréne pulmonai-
re.

Asphyxie des extreé-
mités inférieures.
Cachexie.

Congestion pulmonai-
re.

Légeére congestion pulmonaire. Léger épaissis-
sementdela pie-mére sans adhérences. Rien
de particulier a I'@il nu dans le centre ner-
veux. — Glande thyroide, 10 gr. — Pas de
thymaus.

Glande thyroide, b gr. — Thymus, dur long]
de 6 cm. Pas de poids. (Voir '0sBs. p. 10).

Glande thyroide. Pas d'indication. Thymus,
pas d'indication. (Voir I'OBs. p. 56).

Hydrocéphalie. Tumeur du cervelet. Glande
thyroide. Aspect normal. — Pas de thymus
(Voir I'OBs. p. 223).

Thymus du volume d'un petit harvicot.—Glande
thyroide moins de 5 gr. (V. 'OBS, p. 173).

v
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NOMS, AGES. MALADIE, DATE CAUSES DE LA SORTIE,
DE LA SORTIE. '.

Meénises e 16 ans. |Idiotie, Paraplégiespasmodique| 8 janvier. | Rendue a sa mére qui la réclame.

Del........| 4 ans. Idiotie. T février. |Rendue & sa mére qui la réclame.

Raiiasly 9 ans. Idiotie. 28 février. |Les parents s'opposent au transfert. -

Duv........[ 15 ans. Imbécillité. 10 mars. |Transférée & Clermont Seine-et-Oise.

GiPi. e | 147 8N0S. Idiotie. 21 juillet. Transférée & Auxerre (Yonne).

Beot ity 11 ans. Imbéeillité ; chorée. 30 octobre. |Les parenls s'opposent au transfert.

Partaie: ...| b ans. Idiotie compléte, 4 novembre.| © Tranférée a Dury (Somme),

Mer........| 11 ans. [[Jébéphrénie, impulsions ins-[20 novemb.|Cette enfant est trés améliorée, les

tinetives. parents désirent la reprendre chez
eux.

And........| 13 ans. Hystérie. 15 décemb. [Cette enfant entrée comme hystéri-
que.n’a pas eu d'attaques pendant
son séjour, ala Fondation; sa mére
la réclame.

Col.........| 10 ans. |Bpilepsic, débilité mentale| 14 février. La mére s’oppose au transfert.

consécutive.

RS PAR: (0]
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Population au 31 décembre 1892. — Il restait a
cette data & la Fondation, 112 enfants se décomposant
ainsi :

Epileptiques. .....c..cco0reias 26
Idiotes et imbéciles........... 86

Tof.al ...... 12

Sur ce nombre, 43 sont giteuses, 2 sont atteintes de
surdi-mutité ct 2 de cécité

_Personnel. -- 11 se emnpose d'un medeun d'un
interne en médecine, M. Ferrier, d'une surveillanta
M"® Berthe Langlet, de trois suppledntes M™* Her-
man, Thomas, et Croizelle, de deux premiéres infir-
mieres, M"® Lapeyre et M™® Lejeune, d'un premier
infirmier, porticr, de six infirmiéres de jour et de
nuit. Total du personnel secondaire : 17. De méme
que les anndées précédentes nous n'avons eu qu'a nous
louer de lactivité, du dévoument et de lmtelllgence
apportées par M"® Langlet et ses auxiliaires dans I'ad-
complissement de leurs fonctions. C'est i elles que
nous devons reporter la plus grande partie des résul-
tats obtenus.

Bot nNEVILLE, Bicélie, 1892. A
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Projet d'agrandissement de la Fondation Vallée. —
Premier rapport.

En qualité de membre de la Commission de sur-
vetllance des asiles de la Seine, nous avons été chargé
d'étudier la question de l'agrandissement de la Fon-
dation. Voici le texte du Rapport que nous avons fait
a cette Commission dans sa séance du 2 juin:

Messieurs,

Dans de précédents rapports, nous vous avons exposd
I'historique et l'organisation de la Fondalion Vallde. Nous
vous avons décrit son fonetionnement durant les exercices
1890 et 1891 dans une Nolice qui vous a été distribuée an
cours de cette visite.

En 1889, vous avez nommé une Sous-(‘ommission char=-
gée d'étudier 'utilisation ultérieure du domaine. Dans la
séance du 5 décembre 1889, vous avez adopld entre aulres
propositions la suivante :

« 2 L'étude a bref délai d'un programme pour la
construetion sur ce domaine d'un éfablissement autonome
destiné a 'entretien de 300 jeunes filles idioles ou arrié-
rées. »

Lors de votre visite & la Fondation Vallée, le T mai 1898,
nous avons appelé votre attention sur les dith:wllls moyens
d’agrandir le domaine légué par M. Vallée

{° Acheter le terrain enclavé dans le tli)llldll}[‘ et don-
nant sur la rue Benserade; 2° ou acheter le terrain qui
longe au sud ce domaine ; 3° ou enfin acheler les terrains
vagues situés au-dessus de l'institution, longeant la rue
Benserade ef le chemin de I'llay.
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Vers le mois de novembre dernier, M. If. Trélat, archi-
tecteen chef du département, est venu officieusement nous
demander, non pasun programme détaillé du futur asile,
dont I"Administration 'avait chargé de tracer les plans,
mais un aper¢u général. Il nous a semblé naturel de lui
poser les questions préjudicielles ci-aprés :

[° Quel est le terrain adopté par I'Administration pour
I'édification de l'asile?

20 Quel est le nombre de malades que I'Adminisiration
se propose d'y placer?

Les réponses furent négatives. Nous pensions inutile de
poursuivre notre entretien dans de {elles condilions.

M. Trélat ayant insisté alin que nous lui fassions con-
naitre nos idées sur lorganisation d'un asile pour les
petites filles idiotes et épileptiques, nous lui avons répondu
que I'on pouuait prendre pour base d'une telle organisa-
lion, la section des enfants de Bicélre, et qu'il convenait
en conséquence de prévoir les services suivants :

19 Sepvices de jouwr: Des écoles pour l'instruclion pri-
maire, avec un certain nombre de classes permetiant de
grouper les enfants et comprenant une salle pour le traite-
ment du gatisme et des préaux mulliples afin d'en réserver
un'pour les enfants gateuses, un pour les enfants les plus
jeunes et un pour les plus grandes ; — des réfecloires, dont
I'un spécialement réservé aux enfants gateuses, tous pour-
vus de vastes oflices, ot l'on pourra apprendre aux
enlants a netloyer la vaisselle; — des aleliers pour l'en-
seignement prolessionnel (couture, repassage, brochage,
buanderie, lingerie, ete.).

2o Services du lraitement physique : Gymnase ; — Salle
pour apprendre aux enfants a cirer leurs chaussures; —
Salle de bains et d'hydrothérapie; — Salle de bains de
pieds. Ces trois derniers services sont indispensables si
I'on veut assurer un étal constant de proprelé i la caté=-
gorie d'enfants pour lesquels I'asile est créé.
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3° Services de nuwit: Dorloirs de 20 lits avee lavabos,
cabinets d’aisances, meubles de toiletlte, bidels, ele.

4° Batiment des enfants gileuses invalides, avec réfec-
toire, salle de réunion avee appareils servant & appren-
dre a se tenir debout, v marcher, ete., enlinsalle spéciale
pour le traitement du gitisme. Il conviendrait d'établir
dans ce biatiment une division entre les enlants suscepli-
bles d'étre améliorés et les enfants reconnus absolument
incurables. (Les idiotes, en pelit nombre, et les épilepti-
ques devenues démentes).

5° Service hospitalier: a. Inlirmerie avec chambre
d’isolement pour les cas douteux, chambres d'infirmicres,
rélectoire. oflice, bains, Iavabos, cabinels d'aisances. ele. ;
— b. Pavillon pour les maladies contagieuses; — ¢. Pavil-
lon de cellules.

1l ne pouvait s’agir la que d'un programme général fait
au pied levé et comporfant, il va de soi, des modilica-
tions. Toutefois nous avons signalé la néeessilé d'éviler
les escaliers, d’avoir des portes el des couloirs larges alin
de faciliter les communications et d'imiter dans les cons-
fructions ce qui a été fait i Bicétre, en tenant comple des
améliorations que 'expérience a fail reconnailre indispen-
sables. Nous n'avons rien dit du logcement du médecin-
directeur, ni du personnel médical, ignorant si l'on veut et
si 'on peut utiliser pour le logement du personnel mddi-
cal, des institulrices, des employées el inlirmitres, quel-
ques-uns des bitiments ¢ui existent.

En ce qui concerne la cuisine, nons estimons qu'elle
doit étre aménagée de telle fagon, quelle puisse servir en
quelque sorte d'atelicr pour apprendre la coulure aux
enfants.

11.

Nous n'avions plus enfendu parler de celle affaire, lors-
qu’ala fin du mois d'avril, I'Administration nous a envoyé,
conformément & un vole du Conseil général du 27 décem-




PROIET D'AGRANDISSEMENT. LIII

bre 1891, un dossier sommaire relatif it 'agrandissement
de la [ondation Valléde. « Le service d'architecture, y est-
il dit, a été invité, conformément au vote du Conseil géné-
ral du 27 décembre 1891, i faire dtablir:

«w 1o L'avant-projet d'un batiment destiné a recevoir 100
lits d’enfants avee les services nécessaires ;

« 20 Le plan d'ensemble relatif it la construction de bati-
ments pouvant conetnir 400 enfants. »

L' Administration demande 1'avis de la Commission de
surveillance sur le principe méme du projet et sur la cons-
truction d'un hitiment pour 100 lits.

Cette derniére proposition, qui est urgente, ne nous
parail pas pouvoir étre (ranchée, si onn ‘est préablement
d'accord sur 'ensemDble du [utur asile.

D'aprés ce plan, le futur asile occuperait : 1° Lie domaine
actuel; 2% tout le terrain vague situé en avant de la fonda-
tion entre la rue Benserade et la route départementale de
Paris a I'lTay ; 3°le terrain enclavé dans le domaine ; 4° le
terrain situé au sud de la fondation Vallée, dans toute sa
longueur; en d'aulres termes, tous les terrains sur les-
quels nous avions appelé l'attention de la Commission.

La su]mtnue totale de ces terrains serait de 45,472
métres carrés ().

Lia superficie oceupée par les enfants de Bicétre est de
30,880 mélres carrds.

Examinons maintenant avee vous le plan provisoire
dressé par M. l'architecle et que nous mettons sous vos
yeux.

M. Pavchitecte place le hiatiment de 'administration et
I'entrée principale sur la route de 'llay. A gauche de la
cour d'enlrée, se trouve le pavillon d’habitation du direc-
teur; en face du biatiment d'administration, 'infirmerie, le
pavillon des agitées et, vers la rue Benserade, le pavillon
des contagieuses, le tout sur laméme ligne.

o

(1) La propriété actuelle, y compris la ferme, a une contenance

Ty o e g e T R e B e T R T 18.024 m. q.
La sucfuee des terrains qne M. Trélat propose d'neclieter
L A e A R R A e 2O I o 2 26,548 m. q.

SOTLeNBOMNIAL. v s vie Dosin s nas 49,412 m. q.
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Au-dela, en descencant le coteau et paralleélement i la
série des trois services dont nous venons de parler, s'éléve
le batiment des giteuses (hospice), du eoté de la rue Ben-
serade, et au=deli. vers le sud, la buanderie.

Puis, vient une immense cour, répondant a toutes les
constructions actuelles et les dépassant au-dessus et au-
dessous. Cette cour est limitée en bas par la cuisine, au
sud est un grand béliment se prolongeant vers la rue Ben-
serade. Le rez-de-chaussée de ce grand bitiment com-
prendrait la salle de gymnastique, des réfectoires pour
140 enfants. Au-dessus, il y aurail deux étages compre-
nant six dortoirs de 20 lits chacun.

C'est ce hiatiment que I'Administration propose de cons-
truire immddiatement.

Plus bag, nous (rouvons un autre bitiment. La légende
dit : « Au-dessous, un élage, trois ateliers de 100 places;
au rez-de-chaussée, neul elasses dont huit de 32 éléves et
une de 44. Au-dessus un étare, composd de trois dortoirs
de vingts lits chacun.

Enfin, plus bas, & cheval sur 'enclave et sur le terrain
de la ferme, un dernier bitiment composé d'un rez-de-
chaussée comprenant, au centre, les bains et la salle d'hy-
drothérapie, a gauche et & droite un préau couvert et au-
dessus deux étages pour six dortoirs de vingt lits chacun,

Enfin, & I'anglé sud-ouest, donnant sur la rue du Bout-
Durand, le service des morts.

Une galerie de communicalion, prenant son origine
entre l'infirmerie et le pavillon des agitées et descendant
jusqu'au préau situé au sud du litiment des bains, dessert
tous les services. Des galeries lalérales aboulissant & la
buanderie et & la cuisine, ou s'étendant du pavillon des
agitées au pavillon des contagieuses, faciliteront le ser-
vice.

Telle est la disposition générale des bitiments qui doi-
vent composer le nouvel asile.

1.

Nous devons vous présenter quelques remarques géné-



PROJIET D'AGRANDISSEMENT. LY

rales avant d'aborder I'étude du projet de construction du
bitiment desliné i recevoir cent enfants.

{° Nous ne voyons aucune utilisation des batiments
existants ; peul-étre aurait-il élé possible d'affecter au
logement du médecin-directeur 'ancien pavillon d’habita-
tion de M. Vallée et de se servir, au moins durant une
dizaine d'anndes, des aulres hatiments.

2° Nous ne trouvons aucune indication d’un parloir pour
les amilles les jours de visile.

3° L'hopilal, c¢'est-h-dire l'infirmerie, le pavillon des
contagicuses, le pavillon des cellules, ne nous parait
pas & sa vérilable place. Ce n'est pas a l'entrée de
'asile, mais plutot au fond que 'hdpital devrait étre
placé. En elfet, chaque fois que les enfants sortiront
pour aller en promenade. ou pour venir au parloir,
qui a sa place naturelle a4 l'entrée de 1'établisse-
ment, ils seront obligés de passer enfire les cellules et
linfirmerie. Il en sera de méme pour toutle personnel
quand il viendra au biatiment de "’Administration ou se
rendra au dehors. Les corps des enfants décédés passe-
ront touf le long des services de jour pour éfre transpor-
tés i l'amphithédtre. Nulle indication d'une étuve & désin-
fection.

4° La buanderie, ui doit étre un véritable atelier, se
trouve au voisinage de linflirmerie, & une trés grande
distance des aulres ateliers,

0" La lingerie est placée au-dessus de la buanderie.
Nous pensons qu'on ne doit rien mettre au-dessus de la
buanderie qui a besoin d'étre largement aérée et de pou-
voir laisser échapper trés facilement toutes ses buées.

G Les ateliers paraissent élre prévus dans le sous-sol
des ¢eoles, ce qui nous semble tout i fait défectueux.

7 Le service halnéo-hydrothérapique est surmonté de
deux étages. Or, dans ces derniers temps on a construit
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ges services sans dlages, par suite des inconvénients qui
résultent de I'humidité, des vapeurs, ete. C'est ce pri mc:pc
déja admis avant nous, que nous avons fait prévaloir
Laennec, a Lourcine, a la Salpétriére, & Bicétre.

8 Contrairement au principe accepté & peu prés par tous
les médecins aliénistes pour la construction des asiles, les
batiments ne doivent avoir qu'un rez-de-chaussée ou tout
au plus un étage. Or, plusieurs des batiments du futur asile
doivent avoir deux dlages, ce qui nous parail déplorable.
Et. comme il s’agil de placer dans cel asile des enfants
infirmes, paralyliques ou atteintes de maladies convulsi-
ves, les inconvénients des élages sont encore plus considé-
rables que dans les asiles consacrés aux aliénés adulles.
C'est parce que nous connaissions par expérience tous les
inconvénients, pour ces enlants, des batiments a plusieurs
étages, que nous avons fait prévaloir & Bicétre les pavil-
lons & rez-de-chaussde,

- IV.

Arrivons maintenant & l'examen du projet particulier
qui consiste & construire immédiatement un pavillon de
100 lits.

La dépense lotale, est-il dit dans la letire d'introduction
de M. le Préfetde la Seine, « est de : 2.332.740 fr. et de 222,
720 franes pour la construction d’un pavillon de 100 lits. »

« En présence du chiffre élevé de cetle dernitére évalua-
tion, 'Administration a fait rechercher quelle serait la
dépense d'une construction provisoire analogue a celle
qui existe & la colonie de Vaucluse el & celle qui vient
d'étre ddifiée i la Salpétriere pour les petites filles idiotes.

« Il résulte du rapport de M. l'architecte en chef du
département, qu'en raison de la nature du sol et de sa
déelivité, un baraquement analogue i celui de la Salpé-
triére entrainerail une dépense d'environ 110,000 franes.
Dans ces conditions, il semble qu'il y aurail avantage i
adopter immédiatement le projet d'une construction défi-
nitive.

« Toutefois, dit M. le Préfet en terminant, avant de
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faire procéder i I'établissement des devis détaillés de 1'o-
pération. je vous demanderai, Monsieur le Président, de
vouloir hien provoquer sur le principe méme du projet
I'avis de la Commission de surveillance. »

L'Administration nous parait avoir agi sagement en
abandonnant I'idée d'une construction provisoire.

Il ne nous reste plus qu'a vous donner la deseription.du
pavillon délinitif, d’aprés le vapport de Iarchitecte en chel
du département & M. le Dirccteur des travaux :

a Cebitiment, en raison de la nature dusolet desa disposi-
tion sur rampe, demandera des londations d’'une assez grande
profondeur (3 environ) et permettra d'élablir un sous-sol qui
assainira le biatiment. 1l y aura au-dessus de ce sous-sol un
rez-de-chaussée, un premier étage dans toute la surface et un
deuxicme étage dans toute la partie du eentre, conformément
aux plans ci-joints.

« La construction seraen biton dans les fondalions, en meu-
liére dans Ia hautevr du sous-sol et en mosllon dans la hauteur
des ¢tages; les parements extérieurs seront appareillés et
piqués; les verrous, les appareils de croisées, les handeaux et
corniches d'entablement seront senls en pierre de taille; les
planchers en fer, les combles, faux-planchers et les escaliers
enhois ; les parquels en echéne. ainsi que les portes et croisées ;
les peintures i Uhuile, 3 couches ; vitrerie erdinaive, calorifére
de puissance suflisante pour chaufler tout le batiment.

Istimalion.

Partie avee sous-sol en fondations, rez-de-chaussde et 1or
élage B4m B 672w 4 295 fr. le metre o . . 198.240 »
Etage suréleve 36m 8 288, 485 fr. le métre. 20480 »
Frais de surveillance et direction, ¢i pour . . mémoire
Total’ . o 222,720 »

Comme vous le voyez, celle description est un peu
bréve. Clest en nous reportant au plan que nous voyons
quiils'agitd'un batiment de deux étages. Le 2¢élage occupe
la moitié centrale du batiment. ("haque dortoira 20 lits et
est pourvu d'un lavabo, d'un vestiaivre, d'un cabinet d’ai-
sances el d'une baignoire. Nous ne voyons pas bien I'utililé
de la baignoire. Le plan indigque aussi qu'il ¥ aura autant
de cuvetles que de lits, ce quinous parait une superfluité ;
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lamoilié de ce nombre nous semble amplement sullisante.
Le plan montre encore que l'on placera les lits deux par
deux entre les fenétres. Le systeme adoplé dans la section
des enfants de Bicétre et qui consiste i placer un lit entre
chagque fenétre nous parait de heaucoup préférable. Iit nous
ne sommes pas seul de cet avis. La largeur des dorloirs
nous parait insullisante. Nous n'avons aucune indication
sur le cube d’air.

Nous arrétons Iiv notre examen. Nous espérons, Mes-
sieurs, vous avoir donné une idée exacte de 'affaire qui
vous est soumise. A vous e vous prononcer.

M. le PrisipEnT. — Il résulte, Messieurs, du savant rapport
de notre collégue M. le Dr Bowrnerille , que I'Administration
nous demande un avis de principe relativement a la construe-
tion sur les terrains de la Fondation Vallée, d'un asile pour
400 jeunes filles idioles et arriérdes, et subsidigirement adop-
tion du projet de construction immédiate d'nn premier hiti-
ment pour 100 de ces jeunes filles.

Ne pensez-vous pas, i la suite des observations présentées
par notre collécue dans le rapport dont il vient de nous don-
ner lecture, qu'il y aurait lieu de soumeltre cette ¢uestion a
une sous-commissjon d'é¢tude chargée de nous faire connaitre
son appréciation non seulement sur la question de principe
posce par I'Administration. mais aussi sur celles relatives au
mode de construction des batiments eux-mémes (rez-de-
chaussé, un ou deux étages, ete.)?

M. Descuanps. — Le projet de construction d'un batiment
a deux étages ne répond pas aux sentiments de M. le Dr Bour-
neville qui le voudrait & un rez-de-chaussée, ou tout au plus
a un élage, Toul en me réservant de revenir ¢'il y a lieu sur
cette question, je demandrai & M. le Directeur des alfaires
départementales s'il peut nous allirmer que la construction de
ce premier bitiment ne nous couterait pas plus de 222.000
francs ? Des dépenses d'agrandissement des services généraux
de la Fondation Vallée ne me paraissent pas comprises dans
ce projet. Or, il est évident que si vous augmentez de 100 1lits
la population de catte fondation en la portant de 100 a 200
lits, vous devrez de toule nécessité procéder i l'extension des-
dits services géniéraux.

Avant de m’engager comme membre de la Commission de
surveillance, je prie en conséquence M, Le Rouwx. de vouloir
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bien faire connaitre i la Commission, par un rapport écrit,
que la construction de ce bhatiment, y compris 'agrandisse-
ment des services généraux ne cotlerait pas plus de 222,000
franes. Je le prie, en outre, de nous faire savoir dans ce rap-
port ce que contera le personnel secondaire et administra-
tif nécessité par cette augmentatiou de population.

M. Lt Rovx. — Conformément au veeu manifesté par la
Commission de surveillance dans sa séance du 8 mai 1890,
I'Administration a fait proeéder a 1'étude d'un double projet,
en vue de 'agrandissement de la Fondation Valléde, savoir:
1o La construetion d'un asile spécial pour le placement de
400 jeunes filles idiotes on arviérées , 20 La construetion d'un
batiment, ne comporiant que 100 lits. Ce second projet ne
touche en rien aux biliments existants, qu'il maintient tels
quels avee leur affectation acluelle. Cependant, comme ce
hatiment, s'il est construit, se relierait a nn plan d'ensemble,
I'Administration a di appeler d'abord la Conunission & se
prononcer sur le prineipo de ce plan d'ensemble. En réalité ce
pu'elle désire ce n'est pas un vote immdédiat, mais une discus-
sion, lui faisant connaitre les vues de la Commission sur
l'utilisation des terrains, Dés que ces vues lui seront cun-
nues 'administration se meltra & la disposition de la Com-
mission pour l'¢tude du programme de construction défini-
tive.

In réponse & la question qui m'a été posée par M. le Dr
Deschantps, je dois dire que la ¢onstruction du batiment de
1001its ne comportera pas d'autresdépenses que eellesprévues
au devis, soit 222,000 fr. Jusqu'a la constuetion du plan d'en-
semble, il n'est pas dans Uintention de l'administration de tou-
cher aux batimenls actuels ol spnt installés les services
généraux de la fondation Vallée.

Il me reste a répondre a la question relative aux dépenses
du personnel. L'Administration Préfectorale compte, jusqu’a
achévement complet de la fondation Vallée, maintenir & Ia
direction de l'Assistance publique, la gestion de cette fonda-
tion, moyennant le payenient d'un prix de journée par malade
fix¢ annuellement par le Conseil général.

Dans ce prix de journée sont comprises les dépenses du
personnel. Ce sera done & la Direction de 1'Assistance publi-
que qu'il appartiendra de se préocuper de cefte question.

Cequi nous préoccupe, nous administration départementale,
¢'est la construction d'un batiment nous permettant de reti-
rer de l'asile de Villejuif, les petites filles qui y sont placées,
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d'alfecter leur quartier aux malades femmes qui encombrent
nos établissements.

M. le Dr BourNEVILLE. — Il me paraitimpossible que nons sé”
parions la construction de ce hatiment de la question d'ensem”
ble.

Ceei dit, jlappelle Uattention de la Commission surun
ne autre ordre d'idees: Je demande si 'achat de tous les ter-
rains mentionnés an plan de M. I'architecte est nécessaire.
(les achats donneraient a la fondation actuelle une superlicie
totale d'environ 4 hectares. Or, la superlicie de la section des
enfants de Bicélre avee des batiments o rez-de-chaussde et
une population de 400 enfants est d’environ trois hectares, Des
économies peuvent étre réalisées de ce coté. I'examen de celle
question peut étre également renvoyé a une sous-Commniis-
sion, déja désignde pour I'étude de cette construction el com-
posée de MM, Puteanx, le D Thulié, le Dr Taule et nous.
Jajoute, au point de de vue de cette etude, que =i M. leDiree
teur des affaires départementales voulait bien ne pas persis-"
ter dans son idée de hitiments a deux élages, j'adopterais de
mon ¢oté, quoicque dregret, 'établissement d'un premier élage
pour ces constructions.

M. L Roux. — Dans mon idée, la 20 étage ne doit servir de
dortoir (que pour les enfants valides, et il en existe un certain
nombre. Je ne demande pas mieux toutefois que de m'en rap-
porter sur ce point @ la décision de 11 Commission,

M. TriEvaT, architecte en chef du Département. — Le plan
que j'ai remis A I'Administration, n'est pour ainsi dire qu'un
schéma permettant a la discossion de s'engager,

M. le PrisipENT. — De la discussion quivient d'avoir lieu, il
résulte que les questions que la sous-commission est appelée
4 examiner sont les suivantes ;

1° Y a-t-il liea de construire un asile pour les jeunes filles
idiotes et arriérées, sur les terrains de la fondation Vallée?

20 Une superlicie de quatre hectares est-elle nécessaire
cetle édification?

J0 Iin attendant I'édifieation d'un plan d'ensemble, doit-on
procéder i la construction d'un batiment de 100 lits, en vue d'y
placer les jeunes filles internécs & Vasile de Villejuif, sous
réserve que ce batiment se reliera au pland'ensemble?

40 Faut-il que les biatiments i construire soient & un ou i
deux étages?
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M. Batnny, — Ne conviendrait-il pas, Messieurs, avant de
nous lancer daus des projets de constructions coiiteuses, de
savoir (u'elles seront les nonvelles dispositions légales con-
cernant les enfants? Nos délibérations dbivent étre subor-
données aux lois qu'on édicterasur cette importante question.
Sait-on of en est la proposition de loi qui doit réformer celle
de 1838 sur les aliénés? L'hospitalisation des enfants idiots
sera-t-clle a la charge des Départements ou i celle des com-
munes? Dans I'é¢tat actuel des biatiments, combien la fonda-
tion Vallée peut-elle contenir d’enfants?

M. PeLrerien. chel de sepvice des aliénés, — Dans le projet
de loi déposée par M. Reinach, sur le bureau de la Chambre,
Iobligation d'assister les enfants idiots et épileptiques incom-
berait aux Départements.

M. le D* BOURNEVILLE. — Aprés de nombreuses études fai-
tes par M. Pinon directeur de Bicttre, par M. Baron, économe
el par moi, nous sommes parvenus a trouver de la place pour
100 Tits, a la fondation Vallée; sur ces 100 lits 99 sont occupes.
1 ne reste plus qu'un lit vacant. La construction d'un nou-
Iveau batiment s'impose done. non senlement pour y place
los jeunes filles qu'on pourra nous amener dua dehors, mais
encore pour dégager l'asile de Villejuif de celles qui'encom-
brent, ce qui permettra de vendee cent lits au service des
femmes. M. Bailly a demanddé ol en est la proposition de loi
concernant les enfants idiots ou épileptiques. Je puis fournie
a la Commission quelques renseignements sur cetle questionre
Le Sénat, dans le projet de loi qu'il a voté, a dearté'hospita-
lisation des enfants idiots: mais 'obligation de les hospitaliser
figure dans les projet de M. Reinach, lequel n'est en grande
partie que la reproduction de celui que j'avais moi-méme pré-
senteé aux délibérations de la Cliambre des Députés. 11 repro-
duit, entres autres, le texte que javais cu le bonheur de faire
accepter par la Commission parlementaire, concernant 'obli-
gation pour les départements de eréer dans un délai de dix
ans des asiles départementaux ou interdépartementaux pour
les enfants idiots et épilepliques. M, le député Lafont, rappor-
teur du projet de Reinach, admet lui aussi la construction
d’établissements spéciaux pour les enfants idiots et épilepti=
ques. M. Th. Roussel, sénateur, m’a dit qu'il soutiendrait cette
mesure an Sénat, si elle est votée, comme les déeisions des
Commissions le font pressentir, par ln Chambre des Députés.
Jajouterai enfin que; suivant en cela 'exemple donné par le
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Conseil municipal de Paris et le Conseil général de la Seine,
plusieurs départements, considérant le vote du Parlement
comme acquis, se préoccupent vivement de la constraction
de services spéciaux pour les enfants. Il y quelques jours, j'ai
regu A Bicétre, la visite de M. le Dr Faucher, médecin-direc-
teur de l'asile de la Charité¢ (Niévre), chargé de rédiger le pro-
gramme d'un asile de ce genve.

M. PoriEr. — Je me demande si la prudence ne comman-
derait pas de s'assurer, dés i présent, des terrains nécessaires
i Pagrandissement de la fondation Vallée afin de les obtenir
dans de bonnes conditions.

M. Le Roux. — Avant de procéder 4 I'achat de ces terrains,
il est indispensable que la Commission fasse connaitre son
‘avis sur la question de principe qui lui est posce.

M. le PRESIDENT, — Je propose A la Commission de renvoyer
I'examen de cette question et de celle que la présente discus-
sion vient de soulever, a l'é¢tude d'une sous-commission com-
posée de MM. Puleaux, le Dr Bourneville, le D* Thulié et le
Dr Taule, ce dernier Directeur de l'asile Clinique.

Adopté.=~ .




Second rapport sur l'agrandissement de la Fondation
Vallée. (1)

MESSIEURS,

Dans la séance de la Commission de surveillance
du jeudi ? juin dernier, nous avons lu un rapport sur
l'agrandissement de la Fondation Vallée et sur la
construction d'un pavillon de 100 lits. Dans ce rap-
port, nous avons examiné d'abord 'avant-projet de la
création d'un asile de 400 lits, ensuite le projet de
construction d'un batiment pour 100 lits, avant-projet
et projet qui nous étaient soumis par M. Trélat, au
nom de I'’Administration. A la suite de la lecture de
notre rapport et de la discussion a laquelle il a donné
lieu, la Commission a décidé lanomination d’'une Sous-
Commission appelée a discuter les questions sui-
vantes :

1° Y a-t-il lieu de construire un asile pour les jeu-
nes filles idiotes et arriérées, sur les terrains de la
Fondation Vallée ?

2° Une superficie de (uatre hectares est-clle néces-
saire a cette édification ?

3° En attendant 'édification d'un plan d’ensemble,
doit-on procéder a la construction d'un batiment de
100 lits, en vue d'y placer les jeunes filles internées
a 1'Asile de Villejuif, sous réserve que ce batiment se
reliera au plan d'ensemble ?

(1) Présenté par M. BounrsEVILLE, au nom d'une Sous-Commission com-
posde de MM, Bannien, BoURNEVILLE, PuTeAvrx, TAvLE ef THULIE.
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4° Faut-il que les batiments & construire soient &
un ou deux étages ?

La sous-Commission s'est réunie a la Fondation
Vallée le 10 novembre, sous la présidence de M. Bar-
bier. Aprés avoir visité minutieusement le domaine
tel qu’il se comporte anjourd’hui avec les construc-
tions existantes, elle a discuté les quatre questions
(qui précédent. Nous allons résumer cette discussion,

1° Y a-t-il liew de constrwive un asile pour les jeu-
nes filles idiotes, arriérées, sur les lerrains de la
Fondation Vallée ?— La Sous-commission, M. Albert
Pétrot, conseillergénéral chargé du rapport de I'Asile
clnique et dela Fondation Vallée, présent i la réunion et
M. Le Rouxsous-direcleurdesalfaires départementales,
ont été unanimes a penser que le Département devait
utiliser le domaine légué par M. Vallée, dont la super-
licie est d'un hectare 89 ares 19 centiares. D'ailleurs
la néeessité de la construction d'un nouvel asile pour
les jeunes filles idiotes, ariérées et ¢pileptiques, s'im-
pose d'une facon urgente. La section de la Salpé-
triere (141 lits), le quartier de Villejuif (56 lits)
et la Fondation Vallée avee ses 110 lits (1) ne peuvent
faire face aux hesoins de celle catégorie de malades.
L'insuffisance des lits pour les femmes aliénées exige
impérieusement que le quartier de l'asile de Ville-
juif soit rendu a sa destination primitive. La Sous-Com-
mission est done d'avis de construire un nouvel asile
pour les jeunes filles idiotes et épileptiques et d’utiliser
dans ce but les terrains de la Fondation Vallée.

2 Une superficie de qualre heclares est-elle néces-

(1) Notis avous dit et vépéteé que le cnbe d'air des salles alfectées aux dor-
toirs ne permetiait, an grand maximum, que Uinstallution de 100 1its. Les10
lits suplémentuires constituent un réel encombrement,
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saire & cetle édification ? — Nous avons signalé la

possibilité d'agrandir le domaine actuel et indiqué
les terrains ¢qu'on pouvait y annexer. Leur superficie
totale est de 2 hectares 65 ares 48 centiares, ce qui
fait avec le domaine primitif 4 hectares 54 ares 72
centiares. Nous avons fait valoir que 'achat des trois
terraing en question n'était pas indispensable; en
nous appuyant sur ce que la superficie occupée par la
section des enfants de Bicétre n'est que de 3 hectares
8 ares; surla situation du futurasile en pleine campa-
gne, sans aucune construction avoisinante (1}, et enfin,
sur I'état des finances départementales. La Sous-Com-~
mission a partagé notre sentiment et décidé qu'on pou-
vait se contenter de deux des terrains: a) celui qui
est situé au-dessus de la Fondation, entre la rue Ben-
serade et la route de 1'Hay; b) celui qui est enclavé dans
le domaine. La suverficie de ces terrains est de
14.400 mq. + 1.828 mq. = 16.228 mq., qui, jointe a
celle de la propriété actuelle (18.924 m.q.) forme un
total de 35.152 m. q.

3° En attendant U'édification d'un plan d'ensemble
doit-on procéder a la construction d'un batiment.de
100 lits, en vue d'y placer les jeunes filles internées
a UAsilede Villejuif, sous réserve que ce batiment se
reliera au plan d'ensemble ? — La Sous-Commission
estime que pour débarrasser le plus tot possible I'A-
sile de Villejuif des jeunes filles qui y sont internées,
il convient de construire de suite un batiment qui
devra se relier au plan d'ensemble, Quant au nombre
de lits, il a été réservé pour étre tranché par la solu=
tion & donner a la 4™° question.

(1) II est probalile que, de trés longtemps, il 'y aura dans les environs,
méme assez eloignés, anoune copstruction importante, car la commune de
Gentilly n'a aucune tendance a4 8'étendre de ce cote etque, d'autre part; ces
terrains sont oegupes par d'anciennes carriéres. . g

BOURNEVILLE, Bicélre, 1802, il
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4 Faut-il que tous les bitiments & construire soient
& un ouw deux élages? — A la suite des veeux émis en
1877 et 1878, par le Conseil général, demandant que
les enfants de Bicétre fussent séparés des adultes et
(qu'on eréit pour eux une section spéciale, I'Adminis-
tration générale de I'Assistance publique chargea M
I'Inspecteur Brelet de rédiger le programme de la
future section. Naturellement, il n'étudia pas sur
place les conditions qu'elle devait remplir et ne
jugea pas utile de se renseigner aupreés des médecins
en contact journalier avee les enfants idiots et
épileptiques. Il proposa 1'édification, a I'endroit
ou se (rouvent les ateliers, d'un grand Dbati-
ment semblable aux grands batiments des trois
sections consacrées aux adultes, comprenant un
rez-de-chaussée et trois étages. Les circonstances
ayant fait que nous ayons ¢té nommé mdédecin
de la 3° section du quartier des aliénés de Bicétre,
qui comprenait, en plus des épileptiques adultes, les
enfants idiots et épileptiques, et que nous ayons été
chargé de rapporter au Conseil municipal le projet
dressé parle regretté M. Gallois, d'aprés le programme
de M. Brelet, nous avons pu nous rendre un compte
exact des conditions spéciales que devait réaliser une
section construite pour les enfants de cette catégorie
et faire prévaloir au Conscil municipal la construction
de batiments composés, saul le batiment des giteux,
d'un seul étage (1), En elfet,parmi ces enfants, les uns
ne marchent pas et il y a des inconvénients a les des-
cendre dans les escaliers; les autres marchent difli-
-cilement, montent et descendent péniblement les esca-
liers et encore faut-il les aider ; d’autres sont hémi-
plégiques et partant peu ingambes ; enfin d’autres sont

(1) Nous rappellerons que certaing nhiénistes, ea téte Esquirol, ont préconise
pour les alénés les Litiments i rez-de-chinussée. Clest ce qui existe entre
uutres 4 la Salpétriére (Section Pinel et Section Rumbutean).
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épileptiques et peuvent étre prisal'improviste de crises
convulsives les exposant & des chiites dangereuses.

Vous savez tous qu’ala Fondation Vallée, les classes
sont situces au 1°f étage, au-dessus du gymnase, Afin
d'apporter la conviction sur le danger des escaliers,
nous avons prié les membres de la Sous-Commission
d'assister a la descente des enfants des classes. 1ls ont
tous pu en constater les inconvénients. Nous revien-
drons plus loin, a propos du programme d’ensemble,
sur les concessions (u'il est possible de faire sur le
principe absolu des biatiments a rez-de-chaussée. C'est
alors que s'est engagée une discussion sur le nombre
d'étages que doit avoir le batiment (u'il s'agit de cons-
truire immédiatement. M. LE Roux a insisté pour qu'il
eut deux étages, se préoccupant surtout du désir du
Conseil général d'avoirle plus rapidement possible 100
lits pour dégager 1'Asile de Villejuif. Nous avons
insisté pour que ce bdliment n'ait qu'un seul étage,
et montré qu'il était possible de donner, a peu de cho-
se pres, satisfaction au Conseil général. A notre idée,
ce bitiment serait construit 4 usage de dortoirs, 2 au
rez-de chaussée, 2 au premier étage, soit 80 lits si on
adopte des dortoirs de 20 lits, soit 96 si I'on adopte
des dortoirs de 24 lits. Provisoirement les deux dor-
toirs du rez-de-chaussée seraient affectés l'un aux
classes, l'autre au réfectoire et pourraient servir en
méme temps et provisoirement d'ouvroir. Les classes
actuelles seraient transformées, par la suppression des
cloisons, qu'il est facile d'opérer, en dortoirs contenant
20 lits. Les réfectoires subiraient la méme transforma-
tion, ce qui donnerait 17 lits. On aurait ainsi 37 lits,
qui, joints aux 48 lits des deux dortoirs du premier
étage du futur batiment formeraient un total général
de 85 lits. Enfin, comme le cube d'air proposé pour
les dortoirs est largement suffisant, on pourra, jusqu'a
la‘construction des autres pavillons & usage de dor-

bl
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toirs, tolérer 6 ou 7 lits suplémentaires, ce qui don-
nerait le nombre d= lits exigé par le Conseil général.

Le but de I'Institution qu'il s'agit de créer n'est pas
seulementd'hospitaliserles enfants atteints de maladies
chroniques, longtemps réputées incurables, il est des
plus complexes : Cette institution est alafois une école
ou mieux uninternat, un hapital et un hospice ,réunis
par des services généraux communs ef placés sous une
direction spéciale. Nous avons done & examiner succes-
sivement le programme général de chacune de ces
divisions sans entrer dans tous les détails, puisque la
construction de l'établissement doit se faire d'année
en année et que chaque projet particulier devra étre
'objet, ultérieurement, d’'un examen minutieux de la
part de la Commission de surveillance et du Conseil
général,

1.— Une question toutefois doit étre tranchée immé-
diatement : ¢'est celle du personnel ct de sonlogement.
Le personnel pourrait comprendre ; 1° un médecin-
directeur; — 2°unmédecin-adjoint; —3* deuxinternes
enmédecine; — 4° uninterne en pharmacie ; — 5° un
économe ; — 6° un eommis, qui tous doivent étre logés ;
— 7° au moins 7 ou § institutrices ou mieux surveillan-
tes-institutrices (1). Faut-il les loger toutes ? Nous n'y
voyons aucun avantage réel. Nous nous bornerions a
loger la surveillante institutrice en chel; — 8° les
maitresses de l'Lnseignement professionnel qui, la
plupart, comme la lingére, la buandiére en chef, la mai-
tresse de blanchissage, appartiendront au personnel
secondaire et devront étre logées; — Y Quant aux

(1) Il 8’agit d'un étublissement desting a des maludes ; les personnes cliar=
gées de l'enseignement doivent étre en mime temps des hospitalidres parfai-
tes. Il conviendrait done deles obliger & suivre les cours de école d'infirmié-
ves de Bicétre afin d'avoir leur dipldme, eb de lenr fuire passer quelques mois &
Vinfirmerie générale de'hospice et de Vinfirmerie de la section des gargons de
Picttre ou & cells de la Fondation.
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autres maitresses professionnelles, comme les mai-
tresses brocheuse, fleuriste, ete., dont le choix et le
nombre seront a fixer plus tard, nous ne voyons aucune
utilité a les loger dans l'intérieur de la maison. Il en
serait de méme des maitresses de chant et de gymnas-
tique, ainsi que du jardinier; — 10° Personnel secon-
daire. Il serait logé dans un ou plusieurs pavillons
analogues & ceux qui ont ét¢ construits a 1'Asile de
Villejuif (1).

II. — Tout le monde a paru d'accord pour placer
I'entrée deI'asile surla route del'Hay. C'est doncla qu'il
faudrait édifier le batiment de 1'Administration, le
parloir des familles et la loge du concierge. Le bati-
ment devra-t-il comprendre les appartements des
médecins, des internes, de I'économe et du commis
et la salle de garde? (Voir Praxcue XV.)

C'est 1a une guestion que la Commission et I"’Adminis-
tration auront a trancher. Quant a nous, nous sommes
d'avis d'accorder au médecin-directeurun pavillon isolé
et peut-étre 'ancien pavillon d'habitation de M. Vallée
pourrait-il convenir. Quant aux parloirs, ils devront
étre trés vastes, au nombre de ftrois (épileptiques,
imbéciles ouidiots propres, idiots gateux) (2), en raison
desnombreuses visites que recoivent ces malheureuses
déshéritées. Pour bien préciser 1'étendue de ces par-
loirs, il conviendrait que 1%architecte fit une ou deux
visites a Bicétre le dimanche. Il serait désirable de
placer autour de ces parloirs un certain nombre de
banesalin de permettre auxfamilles, durant1'été,de voir
leurs enfants & l'extérieur, et de faire les plantations
nécessaires pour leur procurerde l'ombrage.

(1} A moins que, en raison de la déclivité du sol, on ne puisse les loger
dans les sous-sols-rez-de-chunssée des pavillons, comme 4 Bicétre.

(2) Dans le parloir des idiotes gitenses, peut-¢tre conviendrait-il d'établirdes
sidzes d'sisances comme ceux quinous servent pour le traitement du gatisme
i Bicétre.
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III. Pexstonyar. Services de jour. — Ils compren-
mnentles écoles, les réfectoires, le gymnase, les ateliers.
Les écoles pourraient étre faites suivant le modéle des
écoles de Bicétre, mais en leur donnantune plus grande
étendue. Il y aurait aussi intérét a faire huit ¢lasses au
lieu de six, d'avoir des préaux couverts et une vaste
salle de réunion pour les enfants de la petite école (1).
De plus, la petite école doit comprendre une salle spé-
ciale pour le brailement du gilisme et l'enseignement
des soins de toiletle. Pour les deux écoles, il faudrait
un musée pédagogique servant en méme temps de
bibliothéque réeréative et de salle de projections. Le
gymnase pourrait étre placé en retour a l'une des
extrémités du biatiment des écoles, vers la vallée de la
Biévre ainsi que le musée pédagogique, formant de la
sorfe un fer a cheval. La premiére cour pourrait étre
désignée sous le nom de Cour d honneur, la seconde,
'sous celui de Cour des écoles. Dans celle-ci seraient
‘installésle gymnase & air libre et des cabinets disposés
de fagon & rendre commode la surveillance. (Pr. xv).

Lesréfecloires seraientau nombre de deux, I'un pour
les enfants épileptiques, imbdciles et ldmtew propres;
I'autre pour les enfants de la petite école, propres ou
gateuses, Cedernierpourrait étre divisé endeuxparties
dont l'une serait réservée aux idiotes giteuses. Chacun
de ces réfectoires sera pourvu d'office avee laverie ol
I'ondevra utiliser les enfants par séries, dans lamesure

(1) A Bigétre, la salle de réunion primitive de la petite école mesure 8 métres

‘de long sur & m, 80 de large. Tandis que Pon pent maintenir les enfants de

Jda grande école, durant les grands (roids, sous leurs préaux oun si les froids
sont extrimes, les laisser dans le gymnase, lés enfants de la petite éeole, plus
sensibles an froid, ont besoin d'une salle de réunion fermée; et comme purmi
eux, il ¥ a une proportion notable de giteux, il s'en suit que cette salle de réu-
nion doit étre beancoup plus vaste qu'a Bicétre, I1 aurait fallu confondre la
salle de rénnion avee In petite salle qui sert & quelques exercices manuels
(hronettage, pusse-boules, tonmean), exercices de la main et de 1'otil, Pour pal-
lier & cet inconvénient, nous avons di instatler dans le sous-sol du bitiment
des Musées une 'il.llill(lt' salle de réunion avee les appareils nécessaires nu trai-
tement du gitisme.
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de leurs aptitudes. C'est li qu'on doit leur apprendre
i nettoyer et ranger la vaisselle. Un lavabo sera ins-
tallé & l'entrée du réfectoire des enfants de la grande
école, afin (u'elles puissent se laver les mains a la sor-
tie des classes ou des ateliers. Il sera disposé dans ces
réfeetoires une prise d'eau pour permettre un lavage
quotidien et une bonde pour I'évacuation des eaux.

Par suite du role considérable des bains et de 1'hy-
drothérapie au point de vue du traitement et de 'hy-
gitne de ces enfants, nous eroyons (u'il faudrait placer
ensuite le service balnéo-hydrothérapique, puis la cui-
sine, la lingerie, la buanderie et les ateliers.

a) Lie service balnéo-hydrothérapique pourrait étre
fait d'aprésles plans duservice analogue de Bicétre avec
les modifications suivantes: 1° donner une plus grande
étendue au déshabilloir, 2° ajouter une petite salle
pour les bains sulfureux et deux cabinets chacun avec
une baignoire pour le personnel.

b) La cuisine devra étre disposée de maniére & ce
qu'elle puisse servir a des cours culinaires pour les
filles. La salle de Uépluchage devra étre grande, car
I'épluchage devra étre fait par les enfants.

¢) La lingerie devra comprendre une salle de cou-
ture vaste et bien disposée pour l'enseignement.

d) La buanderie devra servir en méme temps pour
I'enseignement du lavage du linge. On y joindra une
salle de repassage destinée, elle aussi, & faire del'en-
seignement.

Le service balnéo-hydrothérapique, la cuisine etla
buanderie devront étre a rez-de-chaussée. Il y aura
lieu d’examiner toutefois 3'il est pratique de faire la
salle de couture au-dessus de la salle de repassage.
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Quant aux autres ateliers, on pourrait, aprés une étude
détaillée, voir s'il convient de les placer en retour
soit d'un eoté, soit-de lautre des services que nous
venons d'énumérer. Le voisinage des bains, de la cui-
sine et de la huanderie permettrait d’avoir des géné-
rateurs communs, ce (ui réaliserait une économie. La

‘disposition de ces services réunirait assez bien,

eroyons-nous, tout ce qui concerne l'enseignement
professionnel, depuis les oflices des réfectoires jusqu'a
la buanderie et les ateliers spéciaux. La cour comprise
entre ces services ef ces réfectoires pourrait s’appeler
la Cour des services généraux ou encore Cour des
ateliers ou de l'enseignement professionnel.

IV. — Le service de nuwil comprendra les pavillons
pour dortoirs. Chague pavillon se composera d'un rez-
de-chaussée et d'un 1 étage. Chacun d'eux sera
divisé en 2 dortoirs de 24 lits. A Bicétre chaque dortoir
n'a que 20 lits; mais comme le futur asile est destiné
a des filles et que celles-ci devront concourir d'une
fagon sérieuse aux soins du ménage, apprendre a
faire les lits, & balayer et a nettoyer, nous ne voyons
aucun inconvénient & augmenter un peu le nombre des
lits. Ceux-ci, rangés & droite et & gauche de la salle,
seront séparés par autant de fenétres, les trumeaux
correspondants aux lits auront au moins 1 m. 25. La
largeur des dortoirs ne sera pas moindre de 7 métres;
la hauteur du plafond de 5 meétres, de maniére & avoir
pour chaque lit un eube d'air de 40 & 45 métres. Au
centre du pavillon I'on réunira : 1° les lavabos sur le
modéle de ceux de la section de Bicétre, avee b ou 8
cuvettes a bascule pour chaque dortoir; les armoires
treillagées a clair-voies et tiroirs pour les serviettes,
lespeignes et les hrosses; 3°les cabinets d'aisances avee
deux siéges séparés, un bidet et 4° une chambre de
débarras, Dans chaque dortoir, il y aura un box pour
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l'infirmiére de jour et un autre pour le dépot du linge
et des effets d’habillement. Les infirmiéres de nuit
devront étre lozées en dehors des dortoirs (1).

V. Hospice. — Service des gelfeuses et des infir-
mes. — Ce service doit comprendre : 1° les ellfants
idiotes giteuses invalides, c'ust-il-dire qm‘,n mmq-,
chent pas; — 2° les épileptiques et les idiotd d? f

//(

tes et incurables. o
Les enfants de la 1™ catégorie cmnplcnnm ellesh "/;

mémes deux groupes : des cnf.mts a peu prés

plétement incurables, des enfants susceptibles d'an® da s
.‘-

lioration, Ces deux salles auront au moins 8 métres
de largeur, le plafond sera élevé de 5 métres. Le
cube d'air de chaque lit devra étre de 45 4 50 métres
cubes. Chaque lit sera séparé du voisin par une fené-
nétre. Les fenétres auront la méme disposition qu'a
Bicétre. Le sol sera carrelé. Au centre de chaque
salle il y aura une prise d'eau et, 4 une des extrémités,
une bonde pour I'évacuation des eaux de lavage. Ces
deux salles seront séparées par une salle de réunion
pourvue de lavabos et d'un service de propreté, sem-
blable a celui des idiotes gateuses valides, avec circu-
lation d'eau chaude en hiver, et séparation de chaque
orifice par des bras de fauteuil; par un réfectoire, le
cabinet de la surveillante, un office, un cabinet avec
deux baignoires, un vidoir, un cabinet d'aisances avec
siege pour les adultes. Chaque dorfoir sera pourvu en
outre, a son extrémité, de chambres pour les infir-
miéres, d'une picce de débarras, d'une autre pour
le linge propre, d'une trémie pour le linge sale qui
devra s’enlever par l'extérieur et qui serait avanta-

(1) 11 ¥ ann grave inconvénient @ faire coucher les veilleuses dans le
box plaeé duns le dortoir paree que leur sommeil peat étre troublé par les
allées et venues dans les guleries ou les dortoirs el anssi parce que leur con~
clier duns les dortoirs empéche de les ventiler pendant Chiver,
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geusement recu dans un bae contenant une solution
désinfectante. Enfin, il serait peut-étre bhon de réser-
ver, dans les murs, des armoires pour y déposer les
appareils de nettoyage (balais, plumeaux, etc.).

Ce pavillon aura un premier ¢étage destiné a servir
de salles de rechange ; tous les deux mois par exemple,
les enfants seraient transportés du dortoir du rez-de-
chaussée au dortoir du 1°F étage. C'est le seul moyen,
sinon pour supprimer complitement, tout au moins
pour diminuer autant que possible 'infection produite
par ces enfants qui exigent des conditions d’hygiéne
beaucoup plus coiteuses que les enfants propres.ou
sains d'esprit. Enfin le batiment aura une galerie au
rez-de-chaussée, une terrasso ou balcon au premier
étage, afin de pouvoir faire aisément sortir les enfants,
les exposer a l'air et & la chaleur et assainir les salles.

VI. Horrran. — Sous ce nom nous réunissons: 1°
I'infirmerie ; 2° le pavillon des maladies contagieuses;
3° le pavillon des cellules.

1° L'infirmerie renfermera 24 lits en 2 salles qui
auront 74 8 métres de largeur, et b m. de hauteur et un
cube d'air d'environ 50 métres par lit. Au centre:
entrée, vestibule, oflice, pi¢ce avec une baignoire,
lavabos, cabinets d'aisances (un pourlesenfants, un pour
les infirmiéres), un urinoir, une armoire pour les balais,
un vidoir, une salle pour les enfants convalescents et
qu'on utilisera également comme réfectoire ; un cabinet
pour le médecin, un cabinet pour la surveillante. Aux
extrémités de chaque salle, 2 chambres d'isolement
pour les malades douteux ou entrants, 2 chambres
pour l'infirmiére de jour et l'infirmiére de nuit, une
trémie pour le linge sale, disposée comme celle du
batiment des giteuses.

2° Pavillon d'isolement. — Ce pavillon, destiné aux
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maladies contagieuses, comportera un sous-sol pour
la réception dans un hac a désinfection du linge des
malades et les caloriféres. Au-dessus et au centre,
le cabinet de la surveillante, l'oflice, les cabinets
d’aisances, une baignoire, un vidoir. A droite, et a
gauche, sur I'une des facades, 2 dortoirs de 6 lits. Sur
l'autre facade, 4 chambres de chaque coté du service
central, soit 4 lits de plus que dans le pavillon d'isole-
ment de la section des gar¢ons 4 Bicétre. L'expérience
nous a, en effet, démontré que cette augmentation de
lits était nécessaire. Un couloir central longitudinal,
terminé a chaque extrémité par une fenétre, séparera
lesdeuxdortoirsdelasérie des chambres. Les chambres
seront desservies par une galerie extéricure couverte.
Chaque chambre sera pourvue d'une cuvette-lavabo.
Les dortoirs seront munis d'un lavabo, d'une honde &
évacuation; les fenétres seront larges avec balconnets
assez élevés pour empécher la chute des enfants. Les
murs seront stuqueés, les angles arrondis, le sol dallé
avec hondes évacuatrices. Les gloisons seront en bois
et vitrées de facon a rendre trés facile la surveillance.
Le cube d'air devra étre de 50 meétres cubes. Au
pavillon seront annexées 4 chambres au moins pour le
logement du personnel de ce pavillon.

3° Pavillon des cellules« — Ce pavillon aura une
disposition ‘rectiligne. Le vestibule ouvrira sur une
galerie courant tout le long du batiment. Au centre :
1° office, pierre d'évier, réservoir d’eau chaude pour les
bains ; 2°sallede bains ; 3° water-closets. De chaque coté
de ce service central, il y aura quatre chambres d'iso-
lement ou cellules et une chambre d'inlirmiéres. On
-adopterapourlesportes,lesfenétres,lesmurs, le chauf-
fage, la ventilation, l'éelairage artificiel, les cabinets
d'aisances, le coucher, la méme disposition que dansle
-service de Bicétre. Deux cellules seront capitonnées.
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L'infirmerie, le pavillon d'isolement ct les cellules
seront & rez-de-chaussée.

4° Pharmacie. — Faut-il avoir une pharmacie com-
pléte avec laboratoire ; prévoir un pharmacien en chef
et un logement pour lui? Ou faut-il se contenter d'une
petite officine confiée 4 un interne en pharmacie,
placée, moyennant une indemnité sous la surveillance
du pharmacien en chef de 1'Asile clinique ou, ce qui
seraitplus pratique, du pharmacien en chef de I'hospice
de Bicétre? Ce sont la des propositions que nous ne
pouvons trancher sans l'avis de la Commission.

5° Service des mmorts. — Il pourra étre fait, toute pro-
portion gardée, sur le modéle du service similaire de
I'Asile de Villejuif : salle de dépit des morts, salle
d'autopsie, salle d'attente, pour les familles moitié plas
grande que celle de 1'Asile de Villejuif, laboratoire,
musée, logement du garcon d'amphithéatre, ete., ete.
Il sera entouré d'une double rangée d'arbres et placé
autant que possible & proximité de larue la plus voisine.

VII. — Ladispositiondu sol nécessitera sans doute
des sous-sols assez ¢levés; ils pourraient étre utilisés
pour l'installation d'une salle de bains de pieds, d'un
magasin aux chaussures, et d'une salle pour le cirage
des chaussures, d'un vesliaire pour les effets des
décédés, d'un magasin pour le remisage des outils des
ouvriers et des jardiniers, etc. — Des galeries de com-
munication relieront tous les différents services entre
eux.

VIII. CoNSIDERATIONS GENERALES. — Partout, notam-
ment aux classes gt auxréfectoires, les vestibules d'ac-
cés seront vastes; partouf les portes et les couloirs
devront étre larzes de maniére a rendre la circulation
facile et & éviter les bousculades ef lesrixes; les car-
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reaux des portes et des fenétres seront notablement
plus petits qu'a Bicétre alin de diminuer les dépenses
d’entretien occasionnées par le bris dés carreaux. Tous
les moyens de fermeture, les robinets d’eau, ete.,
seront & clef.

Tous les espaces libres situés entre les batiments
seront aménagés en jardins pour l'enseignement
(legons de choses).

Le chauffage se fera autant que possible a l'aide de
caloriféres.

L'éclairage se fera a la lumiére électrique.

Les constructions seront en fer et briques, couver-
tes en tuiles ou en ardoises.

Les batiments existantsseront conservés tant qu'ils
ne nécessiteront pas un entretien exagéré.

Les bitiments d’habitation de ce qu'on appelle la
ferme, pourraient peut-étre, pendant un certain temps,
étre affectés au logement du personnel secondaire,
par location en attendant l'expiration du délai pour
que ces batiments fassent retour au département.

Eaux. — Nous avons souvent appelé l'attention
du Conseil municipal et de I'Administration sur l'in-
suffisance de lappro\lalonncment d’eau de I'hospice
de Bicétre. Bicétre recoit de 'eau de son puits, des
sources de Rungis et de la Seine. Nous avons demandé
I'augmentation de son appprovisionnement et montré
la possibilité de I'approvisionner en eau de source. En
effet, I'aqueduc de la Vanne passe 4 une distance peu
considérable de I'hospice. M. Vaillant s’est fait 'inter-
préte de notre veeu au Conseil municipal. Nous
croyons que cetbe question devrait étre examinée a
propos de l'agrandissement de la Fondation Vallée,
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Naturellement nous désirons voir cet établissement
alimenté avec abondance en eau de source.

Cabinets d'aisances; Tout a 'égout. — 1° Les cabi-
nets d'aisances seront généralement avec siége; par-
fois ils seront formés d'une cuvette garnie de bois.
Tous seront pourvus de siphons, largement appro-
visionnés d'eau, avec c¢hasses automatiques a l'entrée
et & la sortie, de telle sorte que les enfants n'auront,
ici comme partout, l¢ maniement d’aucun appareil.
Toutes les matiéres seront projetées directement a
I'égout. -

Egouts. — 11 est absolument nécessaire que le futur
asile soit pourvu d'une canalisation spéciale pour
I'évacuation de ses eaux ménagéres el de ses vidan-
ges, car, en raison de la disposition du sol, il n'est
malheureusement guére facile de songer a leur utili-
sation agricole comme nous n'avons cessé de le récla=
mer pour les asiles dela Seine (1) et comme nous l'a-
vons proposé pour-le cinquiéme asile.

i 'A[in, Messieurs, de pouvoir vous renseigner exac-
tement, nous avons di, nous souvenant des difficul-
tés qu'avaitrencontrées M. Gallois lors de la construc-
tion de la section des enfants de Bicétro, nous avons
da nous enguérir du régime de la canalisation sou=
ferraine de Bicétre et de celui des rues de Gentilly
les plus voisines de la Fondation Vallée. Dans ce
hut nous avons eu recours a M. Delahaye, mspcc-
teur du service d’architecture, chargé de Bicé-
trc et en méme temps conseiller municipal de la
commune. Il s'est mis a notre cllepos:tmn avec la
‘plus u:mml(, obl:geancc et c'est d’apros ses notes et le

_ 3 8]

, ) Vdir les Procis-verbayx de la Commission de surveillance.
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plan qu'il a bien voulu dresser (ue nous pouvons vous
exposer la situation d'une facon sérieusc.

Les eaux-vannes de I'Hospice de Bicétre sont ame-
nées des divers services par des canalisations et des
égouts dans le grand branchement ou espéce d'égout
collecteur ayant sanaissance enun point élevé de I'hos-
pice, pres de la buanderie, passant par la partie nord
du marais, le chantier & charbon, venant aboutir par
la rue du Kremlin a I'Avenue de Bicétre qu'il descend
jusqu'a la rencontre de l'égout de la route de Fontai-
nebleau. }

Au moment de la construetion du nouveau service
des enfants idiots et épileptiques, alin d'éviter la con-
struction d'égouts nouveaux, ce qui aurait été trés dis-
pendieux, M. Gallois a envoyé toutes les eaux tom-
ber dans l'égout de la buanderie, a l'aide de tuyaux
en gres vernissé de 0™,22 de diametre. '

Le service des enfants idiofs étant construit sui-

vant la pente naturelle du sol, pente se dirigeant
en sens inverse de celle de 1' Mcnue de Bucuc, il
en est résulté que la nouvelle canalisation n'a pu
atteindre qu'un maximum d'un millimétre de pente par
métre. Cette faible pente devient de jour en jour
insuflisante ; des engorgements se produisent a cha-
(ue instant par le fait de la stagnation des eaux.

Deux services du quartier des enfants idiots, le
pavillond'isolement pourles maladiescontagicuses et
le pavillon des cellules se trouvent méme obligés &
cause de la pente du sol d'envoyer leurs eaux directe=
ment dans le ruisseau (ui contourne l'hospice. Les
eaux de lavage, de pansement, ete., de la partie la plus
suspecte de la section coulent ainsi & air libre dans le
ruisseau, sortent de 1'hospice qu'elles contournent et
descendenta Gentilly parla rue du Paroy jusqu’a 1'Ave-
nue Raspail on elles entrent en égout, ¢'est-d-dire apres
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un parcours au ruisseau d'eviron 1.400 métres. C'est
une pratique assurément trés défectucuse, et qui exi-
gerait un prompt reméde.

En ce qui concerne la Fondalion Vallée, actuclle-
ment, les eaux-vannes des bitiments, des dortoirs,
réfectoires, office, infirmerie, etc., s'écoulent dans des
tuyaux en grés vernissé.' Ces tuyaux, aprés avoir
longé les batiments, se déversent sur le trottoir de la
rue Benserade otielles coulent a air libre jusqu’au coin
dela rue des Noyers pour se jeter ensuite dans 1.1 fausse
Bievre, pros de 'avenue Raspail.

La rue Benserade qui longe la Fondation est dépour-
vue d'égouts, ainsi que la rue des Noyers qui lui fait
suite. L'égout le plus voisin est situé sous l'avenue
Raspail.

Sur le plan dont nous parlions tout-i-1'heure, M.
Delahaye a indiqué, par un pointillé rouge, le tracé
de l'égout a construire. Son point de départ esta
I'angle de la route de I'Hay et de la rue Benserade,
qu'il descend. Il recevrait sur son parcours les bran-
ments d'égout des futures constructions de la Fonda-
tion Vallée. Le tracé suivrait ensuite la rue des Noyers,
puis & gauche, une petite voie non dénommée, condui-
sant a l'avenue Raspail, qu'il suivrait sur une longueur
d'environ 200 métres, distance a laquelle il se jetterait
dans I'égout actuel. Le parcours total de l'égout a
construire serait approximativement de 1.100 métres.

La dépense pourrait étre payée en partie par le
département, en partie par la commune qui amélio-
rerait la situation d'un de ses quartiers, en partie enfin
par 1'Assistance publique. La construction de cet
égout permettrait, en effet, & 'hospice de Bicétre d'y
-envoyer toules les eaux-vannes du service des enfants
idiots et épileptiques, en continuant cet ¢gout & partir
de la rue de I'Hay jusqu'aux murs de I'hospice, soit,
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en droite ligne, sur une longueur d'environ 200 mé-
tres(1).

Ce programme sommaire contient assurément des
lacunes qui seront comblées naturellement lorsqu’on
examinera les projets particuliers des bédtiments a
construire plus tard. Tel qu’il est, il nous parait
répondre aux désirs de la Commission d'avoir une
idée générale de la disposition des divers services qui
doivent composer le futur asile.

Le rapporteur, BOURNEVILLE.

M. LE PrisipeNT, — Vous venez, Messieurs, d’entendre la
lecture du remarquable rapport, présenté par notre collégue
M. le Dr Bourneville au nom de la sous-commission chargée
de I'étude du programme en vue de l'agrandissement de la
Fondation Vallée, rapport dont un exemplaire vous a été
adressé hier au soir & domicile. Si personne ne demande la
parole sur la discussion générale, je vais donner lecture
des questions suivantes que ce rapport renferme et que la
Sous-Commission a eu a examiner. J'ajoute que celte sous-
commission les a tranchées conformément aux indications du
rapport de notre collegue.

fo ¥ a-t-il lieu de construire un asile pour les jeunes filles
idiotes el arriérées sur les lerrains de la Fondation Vallée?

1l me semble, Messieurs, que tous nous sommes d'accord
pour qu'il soit procédé a cette construction dans un délai
plus ou moins rapproché, Personne ne demandant la parole,
je mets cette question aux voix.

La commission consultée émet, & l'unanimité de ses
membres, le veeu qu'un asile pour les jeunes filles idiotes
soit construit sur les terrains de la Fondation Vallée.

(1) Dans le cas oit 'liospice, ce qui est trés désiralle, utiliserail le « Tout a
'ézout v de Lo partie hnute du service pour la culture du « Marais » — ce qui
suprimerait les dépenses de vidunge (153.000 fr.), et d'achat de fumier {3000 fr.),
il n'en fandrait pas moins remédier i la situation déplorable créée par le
pavillon d'isolement,

BoUuRNEVILLE, Bicélre, 1802,

ek keE
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M. LE PrEdibENT. La 2¢ question que nous avons-a examis
ner est la suivante:

20 Une superficie de & heclares el deni esl-elle nécessaire
i celle édificnlion.

M. le Dr Bgurneville fait observer que la superficie oceupée
par les batinients de la section des enfants de Bicétre conte-
nant plus de 400 lits n'est que de 30.800 mélres carrés. Une
étendue de 34 & 35.000 parait sullisante & notre collégue. La
sous-commission a partagé son sentiment.

M. LE Dr BouRNEVILLE. — Cette superficie me parait d'au-
tant plus sullisante que les batiments de la Fondalion Vallée
seront 4 un étage, alors que ceux de la section des enfants
de Bicétre ne sont qu'a rez-de-chaussée.

M. LE PrEsiDENT. — Personne ne demandant la parole, je
mets aux voix la proposition ci-aprés:

La Commission adoptant la décision prise par la Sous-
Commission, estime qu'une superficie de 34 & 35.000 métres
carrés ost suflisante pour la construction de cet asile, et que,
pour obtenir cette superficie, il conviendrait d'acheter : A,
Le terrain situé au-dessus de la Fondation Vallée entre
la rue Benserade et la route de l'lay, d'une contenance

e e s S B S S e SRR 14.400 m. c.
B. Le terrain enclavé dans le domaine
d'une contenance de .......ooeviinnaiinnn 1.828 m. c.
Total de ces terrains . ........... 16.228 m. c.
Cette étendue jointe a celle de la pro-
priété-actuelle ..........occcerssanesnans 18.924 m. c.
donne pour le nouvel asile une étendue de 35.152 m. c.

Adopté al'unanimité,

M. LE PnesiENT. Nous passons a la 3¢ question que la
sous-Commission a résolue par 'aflirmative.

3o queslion, En attendant Uédification d'unplan d'ensemble,
doil-on procéder & la conslruction d'un baliment de 100 lits,
en vue d'y placer les jeunes filles inlernées a lasile de
Villejueif, sous réserve que ce bilimenl se reliera au plan
d’ensemnble?
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M. le Dr BognNEvVILLE. — Le nonmbre des jeunes filles trai-
tées a lasile de Villejuif est de 56, Si la construction duy
batiment de 100 lits est volée par vous, il resterait encore
une quarantaine de places a donner aux nouvelles entrantes,
ce.qui permettrait de faire face pendant quelque tcmpa aux
besoins de cette catégorie de malades, —

La Commission consultée sur cette question émet le voeu

u'un batiment de 100 lits. se reliant & un plan d’ensemble,
s0it aussitdt que possible construil sur les terrains actuels de
la Fondation Vallée,

_ M. le PrEsipENT la quatriéme question est la suivante :

e question. Faul-il que tous les bitimenls & conshruire
soient & un ou deux étages ?

. Cetle question, une des plus importantes, a étd examinée
avee le plus grand soin par la Sous-Commission qui a fini
par seranger a l'avis de M. le Dr Bourneville, lequel demande
que ces lmnmon(s ne soient qu'a un étage en raison.du genre
de malades qu'ils sont destinées a loger et du danger que
présente pour les enfants épileptiques et hémiplégiques la’
montdée et la descente des escaliers. 3

M. le Dr Boun~eviLLe. — Mon idéal serait de n'avoir que.
des batiments & rez-de-chaussée; mais en présence des’
impossibilités budrdtaires qui ne permettent de mettre a la
disposition del'architecte, pourla construction de ce batiment,’
qu'un crédit de 232.000 franes et de la nécessité qui s'impose’
dedégagerl'asile de Villejuif des petitesfilles quil'encombz ent,
je me suis rallié a la construetion de batiments a un étage.

M. LE Roux. — Iin présence de ]:1 nécessité de se maintenir
dans la limite d'une dépense de 232.000 francs et de donner
asile & cent enfants, 'Administration avait soutenu un projet
de bitiment a deux étages qui, seul paraissait pouvoir répon-
dre & ce programme ; mais étant donné la solution adoptée
par la Sous-Commission d'élude de laquelle il résulte que ce
batiment, dont les [rais de construction ne dépasseront pas la
dite somme, contiendra qu.md méme une centaine de lits, ]d
ne m'oppose pas a ce qu'il n'ait qu'un étage,

"'M. le PnisipENT. La sous-commission et” l'administration®
étant d'accord, je vous propose, Messieurs, d'émeltre un avis
favorable a la présente proposition.
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Chacun des bilimenls & construire el devant conlenir une
centaine de lils, sera & un étage.

Adopté a 'unanimité.

M. le PnESIDENT. — Reste & nous prononcer sur I'ensemble
du projet.

M. Pureavux. — Dans le rapport qu'il a présenté, au nom
de la Sous-Commission d'étude, M. le Dr Bourneville a traité
d'une fagon magistrale la question du programme d'ensem-
ble des diverses constructions a élever sur les terrains de la
fondation Vallée. J'ai en consc¢quence 'honneur de déposer
la proposition ci-aprés :

La Commission, adoplant le programme d'ensemble élaboré
parla Sous-Commission pour la constriction des divers bali-
ments en vue de Uagrandissement de la Fondation Vallée,
émet le veew que le service d’archileclure. lorvs de la prépara-
tion des plans et devis, s'inspire des indicalions de ce pro-
gramme énonceé dans le rapport de M. le Dr Bourneville.

Adopté a 'unanimité,

M. le Dr Boun~NEVILLE. — Reste a trancher la question de
la pharmacie.

Y a-t-illieu de placer a la pharmacie de la Fondation Vallée
agrandie, un pharmacien en chef ou uninterne en pharmacie.
Au point de vue du programme géndéral la solution de cette
question s'impose. 1l est, en cffet, nécessaire de faire savoir &
I'architecte s'il doit prévoir le logement d'un pharmacien ou
celui d'un interne en pharmacie.

M. le Dr DuMESNIL, — A l'asile de Vincennes, il n'y a qu'un
interne en pharmacie placé souslasurveillance du pharmacien
de l'asile de Charenton. J'estime en conséquence que ce mode
de procéder pourrait étre appliqué 4 la pharmacie de la Fon-
dation Vallée, dont l'interne serait placé, soit sous la surveil-
lance du pharmacien de 1'Asile clinique, soit sous celle du
pharmacien de l'asile de Bicétre.

A la suite d'une discussion a laquelle prennent part M. le
PrisipENT, M. le Dr BounyeviLLe et M. LE Rous, la Cummis-
sion émet le veeu que la pharmacie de la fondation Vallée soit
confiée & un interne en pharmacie logé dans 1'établissement.
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Assistance des arriérés et des épileptiques adultes et
enfants.

Nous avons profité de la visite faite dans notre ser-
vige le 22 juin 1892 par la Commission de surveil-
lance pour attirer son attention sur (uelques points de
la question si importante de 1'assistance des épilep-
tiques et des idiots de toute catégorie et, en particu-
lier, des semi-imbéciles ou des imbéciles améliorés.
Voici I'extrait du proceés-verhal relatif 4 cette ques-
tion. -

J'ai fait réunir ici plusieurs catégories de malades ayant
appartenu ou appartenant encore & mon service pour
atlirer votre attention sur quelques points relatifs i 1'as-
sistance des arriérés et épileptiques, enfants et adultes.

L'an dernier, lors des discussions sur les placements
d'enfants, il a é1¢ dit que, jusqu’en 1877, les enfants ne pas-
saient point par le burcau d'admission, J'ai faif faire la
statistique des placements opérés i Bicélre pendant onze
ans, Elle nous montre qu'il yaeu:
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. PLACEMENTS

ANNEES. ——

volont, |dollice.
1869 vs iiiaras el e e e e it e 2 46
L S e A A A e S Y S S e T BT 2 37
i L oo it o r L s 3 49
ABTR i R e 4 S S R A TR e 8 70
Y e e S s A e e s S e 8 58
187 Ay g e e e T S T, eix ol aa e 6 72
s b e T TP e TR A A A S A O H 64
Doy AR Sl vl SIS i ) BEE N s LRl I | i Gl
o e e S e e A S S e L AT D ol
G B A T e ST P HOR e e e S alistetare AT G »
et b M Lo S S e o O T I i 7 »

Comme vous le voyez, le nombre des placements volon=
taires est trés peu élevé et la (rés grande majorilé des
enfants passaient par le hureau d’admission et étaient pla=-
cés dloflice. Cependant les plaintes étaient nombreuses
déji contre le passage des enfants par le Dépat,

On avait dit aussi que 'on admelttait, comme dangereux
et placds d'office, deg enfants de moins de deux ans. A ce
point de vue, je trouve pour cette période de onze ans :

Enfants au-dessousde 2 ans........ 4
— — de 2 43 ans.... 21
= — de 3 &4 & ans.... 17

~ La limite pour l'admission des enfants a été fixée a
deux ans par l'administration de I'Assistance publitjue
bien avant mon entrée dans le service (1879). Je n'ai fait
que la maintenir, j'ajoule que je suis partisan-de cette li-
mite, et méme, parfois, d'une limite inférieure. Il y a
quelques jours I'Administration a envoyé dans mon ser-
vice un petit enfant de |8 mois, aveugle et idiot. Je n’ai
pas protesté. Ils'agissail d'un enfant assisté. Que 'le
département paie ici ou aux Infants-Assistés, cela
revient au méme. Les enfants, pris a l'dge de deux ans,
peuvent éire beaucoup plus sirement améliorés sinon
guéris. D'ailleurs, les enfants a partiv de cet ige g'ils
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ne sonl pas dangereux pour les grandes personnes, sonf
dangercux pour eux-mémes et pour les autres enlants.
IIs ne fonl que se plaindre ct erier, ce qui empéche les
voisins et les enfants des voisins de reposer; ils sont
méchanls, destructeurs; ils griffent et ils mordent leurs
réres el sceurs; ils gatent, ce qui est une cause d’insa-
lubrité. Le plus souvent méme les parents n'ont pas de
linge pour les changer. A ces divers titres ils doivent
étre placés dans une maison spéciale de trajtement.

A T'appui voici un groupe d'enfants : L'enfant Baud...,
a ¢été renvoyé de l'asile maternel. de [I'école, de partout.
Lies parents ont été amends i le faire séquestrer pour
éviter des accidents et des fugues.

L'enfant Lorra... exerce ses violences dpg préférence
sur les enfants qui sont incapables de pouvoir lui rendre
le mal qu'il leur lait. Elles consistent en égratignures qui
ont pour siege principal les yeux, en coups de pied laneés
énergiquement, en morsures. Il crache au visage; il jette
par les fenétres les objels & sa portée; il bouscule tout sur
son passage, ele,

L'enfant Mighet... pince, mord, égratigne cherche &
blesser avec des morceaux de verre, ou i faire tomber
les enfants, & leur tordre les doigts, i leur mordre la verge,
ete...

Les enfants Devism.., Laud.., Dunna.., déchirent leurs
habits, égratignent, mordent les enfants et les infirmiéres,
culbutent tout, ete. !

L'enfant Hans... a de violents accés de colére dans les-
quels il renverse les enlants, pousse des crig elfrayants;
grimpe sur les banes, court, et se frappe la téte de tous
cotés. Pendant ces acceés, son visage est pourpre, ruisse-
lant de sueur, les yeux sont hagards, le nez est pincé, les
levres sont tremblantes. Ces erises durent 15, 20, 30
minutes. A lafin, le visage est trés pile l'enfant cherche
i se faire caresser et pleure. -

Multiplier ces exemples serait aisé,

Ceux-ci nous paraissent suffire pour démontrer, aux
personnes qui en doutent, que les enfants hospitalisés ici
sont dangereux pour eux-mémes et pour les auftres et
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que leur inlernement est tout & fait indispensable et jus-
tifié.

J'ai parlé tout & I'heure de 1%ige d’admission. Un mot de
I'dge de sortiedu service. Il est fixé & 18 ans administra-
tivement. Nous y dérogeons avee I'assentiment au moins
tacite de I’Administration et nous prenons généralement
pour base le développement physique des malades.

Voici un groupe des perirs de 18'ans el au-dessus:

Adel..., 26 ans, taille {m, 45,
Cr..., 19 ans, taille 1w, 38.
Delcamb..., 19 ans. taille 1=, 33.
Gaut..., 19 ans, taille 1m, 37.
Gautr..., 20 ans, taille {», 27,
Jaeq..., 20 ans, taille 1=, 15,
Naud..., 20 ans, taille 1m. 28.
Pet... B ..., 18 ans, taille 1=, 32,
Debar..., 27 ans, taille Om, 91.
Gir..., 22 ans, taille 1m, 46.
Nig..., 18 ans, taille {w, 22,

Comme vous le voyez, Messieurs, ces enfants, par l'exi-
guité de leur taille, par l'absence des caractéres de la
puberté, par leur apparence infantile ne peuvent étre con-
sidérds physiologiquement ou médicalement comme des
adultes. Leur maintien, ici, a done sa raison d'étre : ce sont
encore des enfants. Je dois dire que la trés grande majo-
rité d'entre eux n’a pas le moindre intérét pour moi; ils
sont i{rop vieux pour que j'espére en tirer plus que je
n'ai pu le faire. En ne les faisant point passer aux
adultes, dans leur intérdl, je ne cause assurément aucun
préjudice scientifique & mes collégues des sections d'a-
dultes.

Quant aux autres, aux cnaxps de 18 ans, voici ce qu'ils
deviennent :

1° Les uns passent dans la section des EpiLeprigues. Il
yaenaeuken |892, et 8 certificals de passage sont signés
actuellement. Ils altendent des places,

2° D'autres, les arriérés, insuflisamment améliorés, tou-
jours idiots. imbéciles ou pervers, passent dans la 1™ et
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la 2me section comme aliénés. Il y en a eu 22 en 1891 et {1
depuis le 1% janvier 1892, 2 certificats de passage sont
signés.

3¢ D'autres, quisont améliorés et sont jugdés capables de
se guider, mais ayant des infirmités graves, felle qu'une
hémiplégie, ou une maladie chronique, passent dans la
division des incurables de ['hospice, en voici queliques-
UNS. ..y

Ces malades, au moment de leur envoide la section des
enfants dans I'hospice me promettent bien daller travail-
ler de la profession que nous leur avons fait apprendre,
dans les ateliers de la maison. Malheureusement, I'absence
d'un réglement formel leur fait oublier — a la plupart —
cette promesse. Ils usent el méme abusent de cette liberté
qui leur est accordde. Je crois, et c’est 1a un point que j'ai
déja signalé, qu’il serait nécessaire de les soumetlre au
moins durant plusieurs années o une rézlementation : obli-
galion du travail dans les ateliers ou les jardins de 1'hos-
pice, dans la mesure de leurs forces et de leurs aptitudes;
sorties au dehors que sur une permission du directeur ou
accompagnds de leurs parents.

J'aidil que, parfois,ces malades abusaient de leur liberté,
je citerai comme preuve le nommé Debéth..... dont voici
les photographies : ¢’était un imbdeile rentrant dans la
variété déerile par quelques auteurs sous le nom de fatuwi-
tas. Nous en avions fait un bon ouvrier cordonnier; mais
possédant des aptitudes musicales, il a délaissé 'ate-
lier de cordonnerie oi il pouvail, tout en gagnant
quelque argent, élre utile & la maison, pour aller faire de
la musique dans les Dbals borgnes des environs. On lui
avait & tort accordé des permissions de minuit, des per-
missions de découcher. Porté aux rapports sexuels, il ne
s'est pas contenté des clientes faciles qu'il faisait danser,
un jour il a tenté de violer une fillette d'une douzaine
d’anndes, a été arrélé et condamné.

Sill.., que je vous montre, paralysé du coté gauche,
ouvrier tailleur, pouvant étre utilisé, a liché I'atelier de
couture et a trouvé i gaener davantage en [aisant des
courses chez un marchand du voisinage. Un jour, chargé
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de faire des achats, il a oublié de s’acquitter de la com-
mission, a dépensé les vingt franes qui lui avaient éLé con-
fids, et deux fois a é1¢ ramassé ivre-mort sur la voie publi-
que. Il a été consigné pour plusieurs mois; j'ignore s'il a
été¢ obligd d'aller travailler i I'atelier de couture.

Ces faits — et j'en ai d'autres — prouvent la nécessité
des mesures réglementaires dont j'ai parlé tout-a-I"heure.

4 D'autres de nos malades sortent étant améliorés ou
guéris et n'ayant pas d’inlirmités. Quelques-uns s'enga-
gent dans I'armée. Tels sont : Ygon.., Bruck.., dont voici
les photagraphies, Filh., aujourd’hui officier dans 'un des
régiments de la garnison de Paris, Alvat..., maintenant
ouvrier menuisier dans les ateliers du chemin de fer de
Lyon, et qui est venu ce matin nous demander un service,

Un certain nombre de nos malades devenus libres exer-
cent au-dehors le métier qu'ils ont appris ici: tels que
Charpent... Dezob.., Grand..., ele.. ete... Pour eux il fau=
drait 'appui d'une Socidlé de palronage, alin de les sou-
tenir,de les encourager, de les replacer quand ils n'ont
plus de travail.

5° Enfin d’aulves, aprés élre passés de mon service dans
les aulres sections, sont rendus a la liberté par mes col-
legues, fatizués de leurs réclamations pour sortir. Soit
insuffisance, paresse ou mauvaise volontd, soit parce que
souvent, hélas! ils ne payent pas de mine, ils sont impuis-
sants i se placer, ils fonl de grosses besognes, des cour-
ses dans les chantiers, aux halles, sur les quais, ete., sont
inoccupés, mendienfou vivent je ne sais comment. Tels
sont Gouv..., Auch..., qui vient d'étre condamné & 8 jours
de prison pour rixe avec les azents, Riedl... qui vient de
subir une seconde condamnalion et pour lequel j'ai
réclamé 'intervention de notre véndré et dévoud Président.
Taes... que vous avez devant vous el qui ne peut trouver
i s'oceuper au-dehors.

Ce dernier groupe, assez important, est composé de
malades qui souvert rentrent dans les asiles et d'ou ils
sortent, usant de leur liberté de la fagon que je viens
d'indiquer. Pour eux, le pafronage ne serait peut-étre pas

Fwii e



ASSISTANCE DES IMBECILES AMELIORES, xcl

suffisant. Ce qu'il faudrait , afin d'en débarrasser partiel-
lement nos asiles et de leur éviter le dépot de mendicité,
ou la prison, c¢'est une organisation spéciale. Il faudrait
leur donner une demi-libet té, les maintenir dans un demi-
internement, passez-moi le mot, en les utilisant dans les
établissements hospilaliers en qualité d’hommes de peine,
auxquels on donnerait un salaire restreint et qui ne pour-
raient sorlir que dans des conditions particuliéres,

Ce mode d'assistance serait plus humain, moins cotteux
et plus économique que I'abandon actuel. Tl supprimerait
la mendicité qu'exercent ces malades, les sauverait du
dépot de mendicité, de la prison ot on les envoie trop sou-
vent, quoigue irresponsables.

J'ai pensd, Messieurs, que celle esquisse de quelques
réformes dans l'assistanee de cette catégorie de malades
pourrait élre faite plus clairement ici en présence des
faits, avec les malades sous vos yeux, que dans la salle
de nos séances. J'ai ét¢ plus long que je ne l'aurais voulu,
je vous prie done de bien vouloir m'excuser.

M. e Pnesipent. — La Commission est vivement
impressionnde par les considérations humanitaires que
M. le D Bourneville vient de ddvelopper avec exemples
i l'appui. Elle ne peut que prier I'Administration de 'as-
sistance publique de vouloir bien étudier le difficile pro-
bleme d'assistance i I'égard des personnes assez amédlio-
rées pour ne plus pouvoir élre maintenues en état de sé-
questratior, mais, non assez valides d’esprit ou de corps
pour gagner au=dehors, leur vie par le travail.
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Assistance des aliénés : des placements volontaires.

Messieurs,

L'an dernier, dans les séances du 12 mars, du 16 et du
30 avril, des 11 et 25 juin, la Commission de suryeillance,
vous ne l'avez sans doute pas oublié, s'est occupde du mode
de placement des enfants dans lesasiles (1).Cette discussion
a montré la nécessité de préciser les condilions duns les-
quelles devraient étre fails les placements volontaires.
Pour répondre au désir de la Commission, "Administra-
tion, par lintermédiaire de M. Le Roux, chargé de la
direction des allaires départementales, a adressé & M. le
Président de la Commission, un mémoire explicatil du
réglement qu'il propose. Ce mémoire a ¢Lé renvoyé i une
sous-commission composée de MM. Puleaux, Thulié et
Bowrneville, exposant d'une fagon trés nelle la situation
et les rélormes proposées, nous ne croyons mieux faire
que d'en placer le texte complet sous vos yeux.

Paric, 6 avril 1892
MONSIEUR LE PRESIDENT,

Les placements volontaires d'aliénés dans les asiles du
département de la Seine etles quartiers d'hospice de Bicétre
et de la Salpétriére ont été, pour la premicre fois, réglementcs
par l'arrété préfectoral du 15 janvier 1877, rendu aprés avis
de la Commission de surveillance du 31 octobre 1876, et en

(1) Nous avons reproduil cette discussion dans notre Comple-rendu pour
1891 (p. wxu-cvry, Ce rapport en est, en quelque sorte, la suite et la Conclusion.
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exéeution de la délibération du Conseil général du 9 décem-
bre 1876. Aux termes de cet arrété, les placements volon-
taires, sont divisés en placements payants et placements gra.
tuits.

Les placements payants pouvaient étre elfectués directe-
ment dans chaque asile. Les placements gratuits devaient pas-
ser parle bureau d'admission de l'asile clinique,

Mais quel que fut le mode de placement, il était nécessaire,
pour étre admis, quel'aliéné eat son domicile de secours dans
le département de la Seine. Le nombre de places dans chaque
asile affecté 4 ces placements avait été fixé, par la délibéra-
tion précitée du Conseil géncral & 330 pour 'annéde 1817: 470
places pour les aliénés payants, 160 pour les indigents; la
méme délibération fixait en outre le tarif des placements
payants.

Ces dispositions ne furent pas modifi¢es pendant les années
suivantes: 1878, 1879 et 1880. Mais en 1881, le Conseil général
par una délibération du 5 décembre, rendue sur le rapport de
M. le docteur Bouwrneville décida que le nombre des place-
ments volontaires payants ou gratuits pouvait étre illimité, et
les autres dispositions étaient maintenues. Parmi ces dispo-
sitions, la plus importante ¢tait celle stipulant qu'ancun alié-
né ne pouvait étre admis que s'il avait son domicile de secours
dans le département.

Ce domicile s'acquiert, aux termes du déeret du 24 vendé-
miaire an II, par un sé¢jour d'une année dans la méme loca-
lité pour les individus majeurs. Mais a I'égard des mineurs, il
est aulieu de naissance.

Parsuite de ces dispositions, les enfants aliénés, nés hors du
département de la Seine, mais dont les parents habitaient Paris
ou les communes de la banlieue, ne pouvaient étre maintenus
dans les asiles de la Seine el devaienl ¢tre envoyeés dans I'asile
du département d'origine.

Cette nécessité imposait aux intéressés, parents et enfants,
une douloureuse séparation. C'est pourquoi le Conseil général,
par une délibération du ) mai 1881, autorisa l'administration
a maintenir dans nos asiles les mineurs de 18 ans, originaire
de Seine-et-Marne, dont les parents habitaient le départe-
nent de la Seine depuis deux ans au moins. Celte délibération,
hien qu'elle ne visit dans ces termes que les enfants origi-
naires de Seine=et-Marne a ¢été, en fait, et en s'appuyant sur les
conclusions du Rapporteur au Conseil général, M. le D Bour-
neville, appliquée aux enfants originaires des autres dépar=-

tements.
+
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Telles sont, dans leurs lignes principales, les dispositions
qqui sont encore en vigueur aujourd'hui. Cependant, si on se
reporte au Tableau statistique des placements d'office et des
placements volontaires, durant la période décennal 1880-1890
i Voir Rapport de service pour l'annde 1890, page 16 ), on est
amend & constater que si les placements volontaires ont tou=
jours progresse,. notamment en 1890, l'deart entre les deux
modes de placements est toujours aussi éleve, alors qu'il serait
désirable que I'admission des aliénés, par voie de placement
volontaire, devint la régle habituelle

Ce désidératum répond d'ailleurs aux intentions du Conseil
géndral qui a maintes fois exprimé le vaeu de voir se dévelop-
per les placements volontairves dans les Asiles de la Seine, afin
d’éviter aux malheureux ¢u'on est obligtt d'interner dans un
asile le passage par U'nfirmerie du dépot. .

Aprés étude de la question, 'administration a préparé un
projet de réglement qui, sans modifier profondément ancién,
contient des dispositions de natnre a répondre aux désivs du
Conseil général.

Le projet, aprés avoir posé, dans son arlicle premier, le
prineipe de l'admission des placements volontaives d'aliénés
danstous les asiles et quartiersd'hospices de la Seine, repor=
duit dans les articles suivants: 2, 3, 4, 5, les dispositions for=
mulées dans les articles 5, 45, 16, 17 et 1§ de la délibération duw
Conseil géndéral du O décembre 1876, 11 a semblé qu'il y avait
intéret 4 réunir dans un seul document la réglementation coms=
pléte des placements volontaires, de maniére 4 en l'.1ul1tel' la
connaissance au public anguel il sera distribugé. '

Les modifications principales consistent: d'une part, ll'ul-i
la suppression de toute distinction entre les placements volon-
taires payants et les placements volontaires gratuits; d'autre
part, dans U'application aux placements volontaires du prix de
journée, fixé annuellement par le Conseil général pour les
placements d'oflice. !

Actuellement, les placements yolontaires payanits peuvent
étre effectucs directement dans tous les asiles de laSeine, tan-
dis que les placements volontaires gratuils ne sont recus qu'i
I’Asile Clinigue on ils doivent passer par le bureau d'admission,
L'article 6 du nouveau projet dispose que dorénavant loule
personne alleinte d'alicnation mentale pouwrra élve admise
directement, par voie de placement volonlaire, dans chacusn,
des asiles el quartiers d’hospices de la Seine.

On n'apergoit pas bien, en effet, pour quel motif les. familles,
gui sout dénudes de ressources se trouveraient privées d'wie

| W — ) =
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faculté accordée acellesquisont plus fortunées, 11 ne faut pas
oublier qu'il s'agit avant tout de l'assistance i donner i une
maladie d'une nature toute particulicre et que les mémes faci-
lités doivent étre accordées i tous pour 'admission de leurs
aliénés dans les asiles publics.

L'adoption de cette mesure constituera un véritable encou-
ragement pour les placements volontaires, puisque ceux-eci
pourront se faire directement i tous les asiles tandis que les
placements d'office sont oblizés de passer par Uinfirmerie du
Dépot et le Burean d’admission de I'Asile clinique.

On pourra objecter que le plus souvent les familles condui-
ront leurs mzlades & I'Asile clinigque, le seul quisoit dans'in-
térieur de Paris, el que, parla force méme des choses, les
malades seront obligés d'étre transférés dans un autre asile.
L'article T a précisément pour objet de prévoir le cas oi, en
raison de 'encombrement, le malade ne pourrait pas étre regu
au bureau d'admission de I'Asile clinique.

La seconde modiflication & introduire dans le réglement con-
siste dans I'application a tous les placements volontaires du
prix de journée fixé annuellement par le Conseil général pour
les placements d'oflice.

Lorsque le Conseil général, rétablissant les placements
volontaires d'ali¢nés dans nos asiles, a institu¢ deux catégo-
ries de placements volontaires, il a décidé (ue, pour les pla=
cements volontaires difs gratuits, le prix de journée applica-
ble aux malades internés d'office pourrait étre réclamé aux
familles non indigentes; et, pour les placements volontaires
payants, il a adopté le tarif ci-apres.

Prix par mois:

I, I,

' Asile Clinique . .« « o 1000 fe. = 95 fi
VI egu b e, S S e 80 T
Niwoluse o o 80 79
Ville=Evrard . . . . , 70 (5
15 (2] oo L s S Ml L TH 0
La Salpétriere . . . . . » G

La suppression de toule distinetion entre les placements
payants et gratuits aura 'avantage de mettre lin aux malen-
tendus et aux supercheries qui s¢ produisent acluellement.
En effet, que se passe-t-il généralement? Clest que, poug
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choisir leur asile, les familles signent une demande de place-
ment; payent le premier, quelquefois le deuxidme mois,
puis excipent de leur indigence pour transformer le placement
payant en placement gratuit. Par contre, les familles qui ont
demandé le placement gratuit protestent lorsque I'Adminis-
tration, estimant, d'aprés les résultats de Uenquéte, que les
frais de sé¢jour doivent étre recouvrés en totalité ou en par-
tie, les met en demeure de payer.

En résumd, l'expérience faite des devx ealégories de place-
ment, instituées parle reglement de 1877, démontre que le
mode du placement dil payant tend de plus en plus a tomber
en désuélude. 1l est facile de s’en convaincre, en rapprochant
du chiffre de1.046 placements volontaires elfectués en 1890
les chilfres inscrits aux comptes des quatre asiles, au titre
des RRecttes provenant de ces placements. Ces recettes repré-
sentent sculement 48 placements payants sur 1.046.

Il convient d'ajouter que 1'éeart existant entre les prix de
pension des payants et les prix de journée des indigents a
pour ainsidire disparu, par suite de 'augmentation progres-
sive du prix de journée dans les asiles; el, en facilitant les
placements volontaires, le département ne cherche pas a réa-
liser des béndélices. Le prix payé par les familles doit étre en
réalité le remboursement pur ¢t simple des frais de s¢jour,
suivant le taux lixé chagque année par le Conseil général.

Cette modification a encore un avantage : elle abolit la dis-
tinetion entre les payants et les gratuits, distinction cho-
quante et qui n'a pas raison d'é¢tre puisque la loi permet de
recouvrer les frais d"hospitalisation sur les parents en élat de
les payer et que tous ceux qui contribuent suivant leurs res-
sources, sans payer la totalité, ne peuvent étre équitablement
classés parmi les gratuits,

La distinction établie par le réglement entre les payants et
les gratuits avait méme amend quelques personnes i deman-
der que des quartiers spéciaux fussent aménagés pour les
payants. La question a ét¢ étudiée et l'on a di reconnaitre
les diflicultés qu'elle présente. 1 faudrait, pour le petit nom-
bre de payants (dont seraient exclus ceux qui ne paient que
partie des frais de sc¢jour), autant de quartiers que pour les
autres, des séparations inlinies, peut-étre aussi un régime
différent, des vétements autres. Pour ceux-la, il y ala maison
de santé de Ville-Evrard, qui, sans grande augmentation,
répond A ces désidérata. Au reste, cetle proposilion a été
envoyée i l'examen de la Commission de Surveillance qui pré-
sentera un rapport eomplet sur la question,
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Les modifications dont nous venons de parler font objet
des Art. 11 et 12 du projet nouveau.

Je dois, avant de terminer, appeler I'attention de la Com-
mission sur les dispositions particuliéres aux placements des
enfants. La Commission sait quelles sont les dilliicultés
qu'ont soulevé ces placements et les plaintes légitimes provo-
quées par la promiscuité des adulles avec les enfants au Bureau
d'admission. L'Administration a pu parvenir, avec le concours
du Directeur de l'asile Clinigque et du médecin du service de
I'admission, & empécher que les enfants ne séjournent au
Bureau d’admission; mais l'inconvénient résultant de I'absence
de local spécial pour les enfants subsiste toujours et réclame
une solution longtemps attendue.

Dans les résolutions votées par le Conseil général dans la
séance du 27 décembre 1801, sur le rapport de la 3me commis-
sion, ligure l'invitation adressée 4 U'Administration d’exami-
ner, pour la traduire en propositions précises, 'idée de la
eréation d'un bureau de répartition spéeial aux enfants idiots
et arriérés. Par délibérations antéricures, le Conseil avait
demandé que le service de répartition des enfants idiots et arrié-
rés fut transféré ala Salpétriere et confié au médecin résident
de cet établissement. Mais I'Administration hospitaliére a tou-
Jours objecté qu'elle n'avait pas qualité pour diriger un bureau
de réeeption et de répartition el que ce soin incombait 4 1'Ad-
ministration préfectorale. Il faut bien reconnaitve, d'ailleurs
que transférer le burean d'admission pour les enfants de
I'asile Clinique & la Salpétriére n'est pas résoudre la difficulté
puisque des gargons et des filles seraient dans un établisse-
ment exclusivement réservé aux femmes (1).

Mais s'il ne parait pas expédient de transporter le Bureau
.d’admission pour les enfants, il semble qu'il serait possible
d'étendre aux enfants aussi bien qu'aux adultes la faculté de
pouvoir-étre admis directement, par placement volontaire,
.dans tous les établissements ol il existe des quartiers d'en-
fants. Clest dans cet esprit qu'a été libellé l'art. 9 du projet
nouveau. On pourra sans doute objecter que, par suite des
facilités concéddées aux placements volontaires, les quartiers
d'enfants se trouveront toujours au complet, et que les enfants,
internés sur réquisition du Préfet de Police, seront obligés de
stéjourner au Burean d'admission de l'asile Clinique, faute de
place dans les quartiers spéciaux ; mais il sera possible d'éviter
cet inconvénient en donnant des instructions aux directeurs

(1) 1 ¥ o une salle d'hommes dans le service de M. Charcot.
BOURNEVILLE, Bicélre, 1892, AARRRAN
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de ces établissements pour que les enfants envoyés par l'asile
Clinique soient toujours regus, saul a ajourner, lorsqu'on
manquera de lits disponibles, les demandes de placements
volontaires. En prévision de ces refus, le projet prévoit Ia
tenue, dans chaque établissement d'enfants, d'un registre
spécial on seront inscrites les demandes auxquelles il sera
donné satisfaction, suivant 'ordre d'inscription et au fur et &
mesure des vacances (1). Cette mesure n'aura d'ailleurs qu'un
caractére transitoire et elle deviendra sans objet lorsque lo
Conseil général aura statué sur les projets d'agrandissement
de la colonie de Vaucluse et de la fondation Vallée. Ladop-
tion de ces deux projets aura pour résultat de mettre a ladis-
position de I'Administration un plus grand nombre de places
pour les enfants idiots ou arvi¢rés.

En rappelant dans la premic¢re partie de cet exposé les
diverses délibérations du Conseil général sur la guestion des
placements d'aliénés, je vous ai signalé la délibération aux
termes de laquelle les mineurs de [8ans, dont les parents habi-
tent Paris depuis plus de deux ans, peuvent élre maintenus
dans nos asiles, bien qu'ils aient leur domicile de secours
dans les départements ot ils sont nés. La délibération ajoute
que le département d'origine doit, dans ce cas, payer au dépar-
tement de la Seine le prix qu'il paierait dans l'asile ot sont
traités ses aliénés. Aujourd’hui, les départements refusent de
reconnaifre le droit aux secours pour tout enfant qui est 1'ab-
jet d'un placement volontaire dans un asile de la Seine; ils con-
testent meéme la légitimité des placements d'oflice qui les con-
cernent, prétendant que Uinternement de ces enfants ne ren-
tre pas dans la catézorie de ceux prévus par Particle 18 de la
loi de 1838. Plusieurs contestations de cetle nature ont ¢té
déférées 4 M. le Ministre de I'Intérieur qui a donné gain de
cause Qi ces départements: l'alfaire a été portée devant le
Conseil d'Etat o elle est encore pendante.

Le seul moyen de remédier & celte regrettable situation
est de décider que les enfants dont les parvents habitent Paris
depuis un temps déterminé seront considérés comme ayant
leur domicile de secours dans le département de la Seine,
En ce qui concerne ladurée du séjour, le Conseil ayant deman-
dé que'le domicile de secours fut modifié dans ce sens, que
le domieile ne pit s'acquériv que par une résidence de trois
années, il semble qu'il y aurait lieu de déeider que, pour étre

(1) Voir Procés-verbaux de la Commission de Surveillance, 1801, p. 168, et
Compte-rendu de Breétre pour 1801, p. LXXXVL
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admis dans les asiles au compte du département de la Seine,
les enfants, nés hors de ce département, devront habiter,
ainsi que leurs parents, Parisou le département de la Seine
depuis trois ans au moins.

Quantala limite d'dge qu'il conviendrait de fixer pour béné-
ficier de cette mesure, il serait a désirer, dansun intérét d'hu-
manite, que ces nouvelles dispusitions pussent profiter a tous
les mineurs de 21 ans, dont les parents ont fixé leur domicile
dans la Seine depuis trois ans, au moment de l'internement’
Par suite de leur éfat de minorité, ces aliénés ne peuvent, en
effet, quelle que soit la durée de leur séjour dansla Seine,
acquérir un autre domicile que celui de leur naissance aux
termes du décret de Vendémiaire an II; ils se trouvent, dés
lors, exposés a étre transférés loin de leur famille, dans les
asiles de leur département d'origine.

Mais le Conseil géndéral ayant fixé cette limite d'dge i 18 ans,
dans sa délibération duo Y mai 1881 'administration ne eroit
pas pouvoir prendre l'initiative d'une extension quinelaisse-
rait pas que d'étre une nouvelle cause d'aggravation des char-
ges déja si lourdes du service d'assistance des aliénés.

Sous le bénifice de ces considérations, j'ai 'honneur de
vous prier, Monsicur le Président. d’appelerla Commission de
surveillance a délibérer sur le nouveau projet de réglement
des placements volonlaires d'aliénés dans les asiles de la
Seine.

Veuillez agréer, Monsieur le Président, l'assurance de
ma haute considération,

LE PREFET DE LA SEINE.
Pour le Préfet et par autorisation.
Le Sous=Direclewr charge de la dirvection
des affatres départementales,
Hexni LE Roux.

I. — Il nous parait ulile de rappeler; tout d'abord, les
passages de nos rapports au Conseil général concernant
les placemenls volontaires auxquels il a 6té fait allusion
dans la discussion de 1891 (1). Ce sera le complément de

(1) Voir le Comple-rendu de 1891, p. LEU-CVI.
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4] notre réponse a ceux qui combattaient les réformes que

3 nous reproposions,

26 novembre 1878. — « Votre Commission vous deman-
de d'inviter U'Administration i faciliter les placements
volontaires et & en abréger le plus possible les formalités. »

Sl (<=

Ij' 2 déeembre. — « Lerétablissement des placements volon-
- taires n'a supprimé le passage i la Préfeclure que pour un
g nombre trés minime d'aliénds indigents. Fn effet, il v a eu,
% en 1879, 25 placements volonlaires & Vaucluse, 96 & Sainte-
< Anne et 4 o Ville-Evrard. Vous voyez par ces chiffres
S qu'une rélorme esl urgente et qu'il y a lien d'inviter 1'Ad-
ministration a étendre les placements volonlaires o tous les
b malades dont I'admission est sollicitée par les familles. »
: Ces chillres comprenaient les placements volontaires

d'indigents et les placements payants. Malheureusement,
les réclamations du Conseil général au sujel des place-
ments volontaires ne furent pas indiquées dans le projet de
délibération. Les errements anciens continucrent.

: 27 novembre 1880. — Aprés avoir rappelé les inconvé-
' nients du passage des malades au Dépot de la Préfeclure
= de police el reproduit la citation qui précéde, coneernant

les placements volonlaires, nous ajoutions : « Volre Com-

mission pense done qu'il convient de maintenir les place-
- ments volontaires d'aliénés pavants au méme chillre

qu'en 1880 [soit 170}, et de laisser pour les placements

volontaires d’aliénés indigents toute latitude a I'Adminis-

tration; d'inviter la dite Administration & examiner d'ur-

- gence les demandes qui lui sont faites & ne pas prolonger

- pendant cing a dix jours, comme cela se fait trop souvent,
les réponses aux familles. »

30 novembre 1881, — Nous enregisirons une légére
augmentation dans les placements volontaires el nous
ajoutons : « Votre troisicme Commission vous propose

- également de maintenir votre délibération de I'an dernier,
donnant toute latitude &t 'administation pour les place-
ments volontaires d'indigents. »

Si le Conseil général avail acceplé les proposilions qui
lui avaient été faites précédemment par sa 3° Commission,
en réalité, le projet de délibération élait muet. Aussi a-t-
on profité de cet oubli.

e
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Instruit par l'expérience, nous avons fait modifier dans
le projet de délibération de 1881, I'article relatif aux pla-
cements volontaires qui a élé ainsi rédigé :

Art. 2 — Il n'est rien changé pour [882 aux disposilions
admises en 1881, concernant les placements volonfaires
payants ou gratuits d'aliénds, dans les établissements du
département de la Seine, saul en ce qui concerne le nom-
bre de ces placements qui pourra élre illimité.

19 décembre 1882. — Voici ce que nous disions : « La
situation élant restée la méme, au nom de la 3* Commis-
sion, nous insisterons de nouveau, alin que vous inviliez
I'Administration it tenir enfin compte de vos décisions.
Dans le but de lui faciliter la tiche, vous avez ddcidé
qu'il y avait liew de lui accorder toule lalitude pour
les placements volontaires d'indigents. Malgré cela,
la progression est trés lente. En elfet, on a compté
25 placements volontaives gratuits en 1880, 31 en 1881
et 35 du I janvier au 31 octobre [882. D'ou il suit que,
malgré votre insistance, les familles pauvres trouvent tou-
jours des difficultés i la Préfecture de la Seine pour le
placement de leurs malades & Sainte-Anne, et qu’au lieu
de les aider, on préfére les renvoyer a la Préfecture de
Police. Il est temps que celte situation cesse; a vous d'exi-
ger que 'Administration se conforme & vos veeux, en auto-
visantles familles & conduire directemnent leurs malades
au Bureau d'admission. L'enquéte nécessaire pour s’assu-
rer de la situation de fortune des malades sera [faite
apres 'admission, au lieu d’étre faite avant, el il n'en
résultera aucune perte pour les linances départemen-
tales. »

La persistance du Conseil général porta ses fruits. A
partir de 1882, ainsi que le rappelle M. Le Roux, les place-
ments volontaires d'indigents sont allés en croissant jus=-
qu'en 1890, En 1890 et 1891, pourdes raisons qu'il est super-
flu de rappeler maintenant, ils sont allés en décroissant.
Mais, grace aux mesures si libérales et si humaines qui
vous sont proposces par l'Administration, il est certain

*
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qu'ils iront de nouveau en augmentant, et on ne peut que
féliciter M. Le Roux d'avoir eu l'idée, non seulement de
réunir dans un seul document la réglemenfation compléte
des placements volontaires, mais encore, d'en [aciliter la
connaissance au public auguel le réglement sera distribué.
Nous applaudissons d'autant plus aux intentions de M. Le
Roux, qu'elles répondent absolument aux idées que nous
avons si souvent exprimcées. Puissent ses intentions géné-
reuses passer dans la pratique et avoir des imitateurs (1)!

II. — L'Administration nous propose de donner (41t 6)
les mémes avantages aux placements volontaires d'indi-
gents qu'aux placements volontaires payants. enautorisant
les familles des indigents & conduire directement leurs
malades dans les asiles ou les quartiers d'hospice de la
Seine. Peut-étre y aurail-il eu avantage & faire passer
tous les aliénés placds volontairement au Bureau d'admis-
sion, pour (qu’'ils y soient inserits, en autorisant les familles
aindiquer & l'occasion leur préférence? Lapralique démon-
trera s'il y a lieu de modifier le réglement sur ce point.

IIT. — Nous ne saurions qu'approuver la proposilion qui
nous est [aite d'appliquer a tous les placements velonlaires
le prix de journée fixé actuellement par le Conseil général
pour les placements d'office.

1V. — La partie du mémoire de M. Le Roux qui a trait
aux placements volontaives des enfants est tout a fait en

(1) « Suivant nous, disions-nons dans nne conférence faite le 16 janvier 1802,
sur le Service des alidnés dans le département de la Seine, les citpyens qui ont
besoin de recourir & 'Assistunce publique, soit poar linseription an
Bureau de bienfuisanee, soit pour l'admission dans les hospices, les maisons de
retraite ou les asiles d’alidnés, devraient trouver dans les mairies, les maisons
de secours et les établissements hospitaliers, des affiches leur indignant d'une
fagon précise quelles sont les formalités qu'ils ont & remplir pour arviver an but
qu'ils poursuivent, 1t, duns les hureanx des mairies et de P'Assistunee publi-
que, ils devraient tronver tons les renseignements complémentaires dont ils
ont besoin. En un mot, nous voudrions que les portes fussent largement ou=
vertes aux malhenrenx, tandis quanjourd’hui encore,ils tronvent presque par-
tout devant eux manuvais vouloir et portes eloses. Au lien de 'appni bienveil-
lant auquel les mallienrenx ont droit, ils ne regoivent souvent que des fins de
non=recevoir formulées plus on moins bratalement,
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harmonie avee les idées adoplées par la Commission de
surveillance el par le Conseil général. La réglementation
proposée pour eux sera acceplée avec bonheur par les
familles et en particulier par les familles des enfants qui
sont nés en dehors du département de la Seine.

Il est & espérer qu'au Ministere de I'Intérieur, on finira
par apprécier les sentiments d’hamanité, qui ont décidé
le Conseil gzénéral, la Commission de surveillance et I'Ad-
ministration départementale, a consentir des sacrifices
péeuniaives, afin de ne pas priver ces enfants, déja si dés-
hérités, des visiles et de 'alfection de leurs parents.

M. Le Roux nous propose de faire bénélicier de la géné-
rosité du Conseil général les enfants dont les parents
habilent le département de la Seine depuis trois années.
Nous avions fail adopter une durée de résidence de deux
ans el cela dans l'intévét méme des enfants afin de ne pas
retarder leur éducation. Nous acceptons cette fixation,
convaineuquel'expérience dissipera les craintes qu'inspire
a quelques-uns, au point de vue [inancier, les mesures
humanitaires acceptées dans la Seine et qu'on en revien-
dra i la limite de deux ans.

M. Le Roux propose aussi, et avec raison, d'étendre
cette mesure de 18 4 21 ans. Nous vous demandons d'é-
metlre sur ce point un avis favorable quirendra plus facile
son inlervention auprés du Conseil général,

Pour justilier les placements volonlaires pinecrs, c'est-
i-dire fails immdédiatement dans les asiles, sans le pas-
sage & Uinfirmerie du Dépot de la Préfecture de police ou
plutét @ la prison, nous ne pouvons que renvoyer aux
raisons (ue nous avons maintes fois exposdes, notajmment -
durant les séances de la Commission que nous avons rap-
pelées au début de ce rapport (1). Elles sont d'ailleurs, con-
formes a l'esprit et & la lelire des circulaires ministérielles
auxquelles il serait bon de se reporter de temps en
temps — et cela s'adresse en particulier aux bureaux du
Ministére de I'Intérieur — car elles montrent, on ne

(1) Voir le Compte-rendu pour 1851, p. LXXX1 6t XCVIL
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saurait trop le redire, que la loi du 30 juin 1838 est, non
seulement une loi de-police, mais surtout une Lor pr
BIENFAISANCE.

Lies remarques qui précédent ne changent rien au fond
des propositions qui vous sont faites. Nous avons la con-
vietion que les mesures proposées par 'Administration
auront des conséquences heureuses pour les malades de
nos asiles et pour leurs familles.

Nous concluons done en vous demandant, au nom de
voire sous-commission, d'accepler le réglement qui nous
est soumis.

M. le PnisinENT. — Vous venez, Messieurs, d'entendre la
leeture du rapport que M. le Dr Bourneville présente sur cetle
importante question au nom d'une sous-commission compo-
sée de MM. Puteaux, le D* Thulié et de lui.

La sous-commission propose l'adoption du projet de régle-
ment sur les placements volontaires tel qu'il a élé prisenté
par l'Administration et dont je vais vous donnner lecture :

REGLEMENT SUR LES PLACEMENTS VOLONTAIRES DANS LES ASILES.

CAnT, ler, — Les placements volontaires d'aliénés sont auto-
risés dans tous les asiles publies du département de la Seine
et les quartiers d’hospice de Bicétre et de la Salpétriere, aux
conditions déterminées dans les articles ci-apreés.

FORMALITES DES ADMISSIONS,

Anr. 2. — Toute personne, atleinte d'aliénation mentale,
peut-¢tre admise, &4 titre de placement volontairve, dans un
asile de la Seine, si elle est en possession du domicile de
secours dans ce département. Le domicile de secours est
acquis, pour les majeurs de 21 ans, parune résidence ininter-
rompue d'une année dans la méme commune.

Anr. 3. — Les demandes d'admission peuvent étre formées
par toutes personnes inléressées, parents, tuteurs, curateurs,
amis et par le Maire de I'arrondissement ou de la commune.

Ant. 4. — Toute demande d'admission doit ¢tre éerite et

signée par la personne qui la présente; si l'auteur de la
demande ne sait pas c¢erirve, celle-ci est regue par le Maire
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ou le Commissaire de police. Elle doit contenir les noms,
prénoms, professions, dge el domicile tant de la personne qui
la forme que la personne dont le placement est réclamé, et
Uindieation du degré de parenté, ou, & défaut, de la nature des
relations qui existent entre elles.

Anr. 5. — La demande doit &treaccompagnée :

lo D'un certificat do médecin constatant I'état mental de la
personne a placer, indiquant les particularités de la maladie
ainsi que la nécessité de faire traiter ladite personne dans
un établissement d'aliénés. Ce certificat qui doit étre légalisé,
ne peut ¢tre admis s'il a été dressé plus de quinze jours avant
sa remise au Directeur de I'asile. Le médecin signataire du
certificat ne doit pas étre attaché a Uasile, ni étre parent ou
allié au second degré, inclusivement, du Dirceleur de 'asile
ou de la personne qui fait effectuer le placement;

20 D'une picee constatant l'individualité de la personne a
placer « bullelin de naissance. de mariage, livret de famille,
efc...»

Ant. (. — Toule personne, atteinte d'aliénation mentale,
pour le placement de laguelle, il est satisfait aux conditions
indignées ci-dessus, peut ¢tre admise directement dans tous
les asiles publies de la Seine, ainsi que dans les quartiers
d’hospices de Bicttre et de la Salpétriére. Toutefois les place-
ments d'aliénés épileptiques ne peuvent avoir lieu directe-
ment que dans les asiles ot il existe des guartiers spéviaux
d'épileptiques (1),

Anr. 7. — A défaut de places disponibles dans I'asile ol il est
conduit, 'aliéné’ peut toujours étre admis i 'Asile clinique,
rue Cabanis, (14 arrondissement) d'ott il est dirigé, par voie de
répartition, sur les asiles ou quartiers d’hospices, suivant les
places disponibles et en tenant compte, dans la mesure du
possible, des préférences des familles.

DISPOSITIONS PARTICULIERES AUX ENFANTS AGES DE MOINS DE
18 ANS, ALIENES QU IDIOTS.

ART. 8. — Les enfants aliénés ou idiots. dgés de moins de

(1) Ces astles sont : pour les épileptiques du sexe masculin : Vasile e Ville-
Evrard et le quartier d’liospice de Bicttre: pourles épileptiques du sexe
féminin : Pusile de Villejuil et le quartier d'hospice de la Salpétriére.
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18 ans, qui, par le fait de leur naissance en dehors du dépar-
tement de la Seine, ont leur domicile de secours dans unautre
département, peuvent néanmoins étre admis dans les asiles
de la Seine, lorsque les parents sont domieiliés & Paris ou
dans une commune de la Seine, depuis trois ans, au moment
de la demande d'admission, et qu'ils habitent avee eux.

ARntT. 9. — Les placements volontaires d’enfants aliénés ou
idiots, dgés de moins de 18 ans, peuvent avoir lieu directement
dans les établissements ol il existe des quartiers spéeiaux
affectés au traitement des enfants (1).

ART. 10. — A défaut de places disponibles dans ces établis-
sements, et aucun enfant ne devant séjourner & V'asile Clini-
que, les demandes de placement volontaire auxquelles il ne
peut étre donné satisfaction immédiate sont inserites, surun
registre spéeial ouvert dans chaque établissement ol il existe
unquartierd’enfants. L'admission des enfants a lieu dans I'or-
dre rigoureux des inscriptions et au fura mesure des vacances.

PRIX DE JOURNEE.

Anr. 11. — Le prix de journée dans les Asiles publies et
quartiers d'hospice de la Seine est le méme, pour les aliénds
placés volontairement, que le prix de journde fixé annuelle-
ment par le Conseil général pour les aliénés placés d'oflice.

ART. 12. — Le prix est recouvré, mensucllem=nt, par les
soins et & la diligence de I'Administration départementale,
aprés enquéte sur les ressources de Ialiéndé et de cenx qui
sont tenus, vis a vis de lui, de la dette alimentaire, aux termes
des articles 205 et suivants du Code eivil,

ART. 13. — Les demandes relatives aux dispenses totales
ou partielles de paiement de la dépense de l'aliéné placé
volontairement doivent étre adressées au Préfet de la Seine qui
statue suivant les régles fixées par la loi et les instructions
ministérielles,

M. le PrEsipENT. — Si personne ne demande lu parole, je
vais mettre aux voix 'adoption de ce réglement,

M. BaiLny. — La question qu'on soumet aujourd'hui a notre
examen est d'une importance capitale pour les finances du

(1 I,‘_-u.'i établissements sont; la colonie de Vancluse et le quartier spéeinl de
'hospice de Bicttre, ponr les gargons : ln Fondation Vallée (Gentilly) et le
quartier spéeial de 'iospice de ln Salpétridre, pour les filles,
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Département dont elle augmentera certainement les dépen-

ses. Nousn'avons pu, d'ailleurs, 'étudier, puisque le rapport de
la Sous-Commission ne nous a pas encore été communiqué.
Je propose en conséquence a la Commission de vouloir bien
décider 'impression et la distribution en épreuves du rapport
de M. le Dr Bourneville et du projet de réglement présenté
par Uadministration. Nous pourrons ainsi nous faire une opi-
nion raisonnée sur un certain nombre d'articles de ce projet
que j'ai l'intention de combatire.

M. le PrisipENT, — La question des placements volonlaires
dans les asiles est une de celles qui depuis longtemps ocecu-
pent notre altention; elle a étc i diverses reprises discutée par
nous. Tous ou presque Lous, nous avons été d'avis qu'il y avait
lieu d'apporter des modiflications au réglement actuel con-
cernant ces placements,

L'Administration a soumis a la Commission un travail d'en-
semble; une Sous-Commission a été chargée de l'examen de
ce travail et nous présente aujourd’hui son rapport concluant
a l'adoptlion des propositions de I'administration,

Il me semble done que la question a été sullisamment étudiée
pourguenous puissionsnous prononcer danslaprésenteséance.

M.LE Roux. — L'Administration voudrait soumettre ce pro-
jet de réglement au Conseil général au cour de la session
extraordinaire qu'il va tenir dans quelques jours; mais il ne
peut le faire qu'autant que la Commission aura exprimé son
avis sur cette question.

M. le PrEsipENT. — Quelqu'un appuie-t-il la proposition de
notre honorable collégue, M. Bailly, tendant a 'impression et
i la distribution cn épreuves du rapport de la Sous-Commis
sion sur le projet du réglement dont il s'agit? — Personne
n‘appuyant cette proposition je mets en discussion les conelu-
sions du rapport de la Sous-Commision.

M. Bamny. — Le projet de réglement qu'on nous soumet a
pour but de rendre plus faciles, trés faciles méme, les place-
ments volontaires d'adultes et d'enfants. Cette faculté accor-
dée au publie de pouvoir placer plus facilement ses malades,
aura trés prochainement pour effet :
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1o D'encombrer nos asiles et nos quartiers d'aliénés et par
suite de retarder et méme d'empécher Padmission des mal-
heureux sans famile et sans amis ;

20 D'aceroitre considérablement les dépenses que le Dépar-
tement ne cesse de s'imposer pourle traitement des aliénés.
Je comprends que, dansun but humanitaive, on veuille éviter

& ces malades, le passage par I'Infirmerie du Dépot et leur
transport a l'asile Clinique par les voitures eellulaires; mais
alors enlendons-nous, choisissons un aulre procédé, et ne
faisons plus passer nos malades par la Préfecture de police.
Quant aux enfants épileptiques, idiols et arriérés, nous
pouvons attendre, avant de les admettre a premicére demande,
le vote de la nouvelle loi en préparation et surtout la cons-
truction de nouveaux batiments, — Rien ne nous presse.

"Tout en rendant hommage aux sentiments humanitaires
qui ont inspiré U'Adininistration ¢t la Sous-Commission, senti-
ments que je partage d'ailleurs, et afin d'éviter que les autres
départements ne nous envoient pas leurs enfants idiots et
épileptiques & hospitaliser, je prie la Commission de vouloir
bien ajourner la question de ce réglement jusqu’aprés le vote,
par la Chambre des députés, du projet de la loi Reinach, qui
je l'espére, imposera, soil aux départements, soit aux ecom-
munes, 1'11{1{;1111alisali011 de leurs enfanls.

M. LE Rovx. — L'Administration, en présentant ce projet
de rézlement, a tenu eomple des observations qui'lui ont été
faites tant par le Conseil général que par la Commission de
surveillanee, d'éviter, autant que possible, le passage des
malades et surtout des enfants, par I'Infirmerie spéciale du
Dépot. En prescrivant leur placement direct dans nos établis-
sements, nous n‘augmenterons pas sensiblement le nombre
des malades ; nous ne ferons qu'éviter aux familles un cerlain
nombre de démarches pénibles et surtout le transport de
leurs aliénés a cette Infirmerie et de li a T'asile Clinique par
les voitures cellulaires.

. En outre, nous revenons purement et simplement a l'ap-
plication de la loi de 1838, en vertu de laguelle les place-
ments volontaires peuvent avoir licu directemeut dans les
asiles.

M. le Pnesient, — Il est évident que l'adoplion de ce

o B ) L

3 T : N R pas b
R T TR R S e s L N T s



¥

T A Al e S

DiscussioN. : [CIX

réglement aura pour cffet, dans un temps plus ou moins rap-
proché, une augmentation de dépenses : mais il présente tant
d'avantages au point de vue de 'humanité qu'il ne me semble
pas possible que nous puissions le repousser.

M. le D BounNevILLE. — Ce qui préoceupe M. Bailly c'est
la crainte que l'application de ¢e réglement n'entraine une
augmentation de dépenses, en facilitant le placement des alié-
nés el surtout celui des enfants épileptiques ou idiots. Cette
préoccupation est légitime; mais ¢'est la méme préoccupation
qui m'a fait agir en vous proposant l'adoption des conclusions
de mon rapport. Un certain nombre de familles, pour éviter le
passage par Ulufiemerie du Dépat présla Préfecture de police,
gardent leurs malades el ne se décident a les y conduire
quapres épuisement de leurs ressources et alors que la mala-
die s'estagravée et est devenue ineurable. Aussi qu'arrive-t-il?
('est que ces malades, une fois placés, guérissent difficile-
ment, si méme ils gudrissent. Par suite, ils restent plus long-
temps dans nos établissements, qu’ils finissent par encom-
brer.

Si les malades éfaient placés au début de leur accés, ils
auraient plus de chance de guérison.: Plus elle est traitée a
une période voisine du début, plus Ualiénation mentale est
euérissable : ¢'est l'opinion unanime de tous les médecins alié-
nistes. ‘

Cette régle générale est surtout applicable aux enfants, Plu-=
tot ils sont placés dans les quartiers spéciaux, plus ils sont
susceplibles d'amélioration et de guérison. D'ailleurs, en ce
qui les concerne, beaucoup de départements se préocenpent
déja de lear hospitalisation. Je eciterai, entre autre, la Seine-
Inféricure et la Niévre. Dans (uelque temps nous aurons done
de moins en moins & craindre 'hospitalisation des enfents
étrangers a laSeine. L'impulsion étant donnée, d'autres dépar-
tements suivront.

M. Bailly demande qu'avant de rien faire, nous attendions
le vote de la loi en préparation; mais outre que le vote de
cette nouvelle loi pent se faire attendre encore longtemps,
nous n'avons qu'a nous reporter, aux termes du deuxiéme
parvagraphe de l'article 25 de la loi du 30 juin 1838, relatif aux
placements volonfaires, pour reconnaitre que le législaleur a
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voulu édicter non une loi de police, mais une loi de bienfai-
sance.

Les circulaires ministérielles qui ont suivi la loi du 30 juin
1838 ont souvent rappelé aux Préfets qu'ils devaient autant
que possible faciliter aux familles le placement volontaire ce
leurs malades.

Je prie, en conséquence, la Commission de vouloir bien
adopter les conclusions de mon rapport, ainsi que le projetde
réglement qui nous est présenté, dont les dispositions sont en
parfait accord non sculement avee la législation actuelle,
mais encore avec les votes souvent réitérés du Conseil géné-
ral.

M. le PRESIDENT. — Si personne ne demande plus la parole,
je mets aux voix l'adoption des conclusions du rapport pré-
senté par M. le D* Bourneville, au nom de la Sous-Commis-
sion.

Ces conclusions sont adoptées par sept voix contre une
abstention, sur huit membres présents. |

M. le PRESIDENT. — Je mels maintenant aux voix 'adoption
du projet de réglement en treize articles présenté par I'Admi-
nistration sur les placements volontaires.

La Commission consultée émet un avis favorable a ce projet
de réglement par sept voix contre une abstention sur huit
membres présents.
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De I'éducation d'une catégorie spéciale d'enfants
arriéreés.

Au commencement de l'année 1892, nous avons
recu la visite de M™. Burgwin (ui nous était adres-
sée par le School Board for London. Sa lettre d'ins-
truction indiquant 1'objet spécial de cette visite nous
la reproduisons :

A Monsicur le Dr BOURNEVILLE.

13 janvier 1892,
Monsieur,

Le Bureau des Ecoles de la Ville de Londres est sur le
point de fonder une école pour linstruction spéciale des
enfants, qui, en raison de leur état maladif, tant au point de
vue physique qu'au point de vue mental, ne peuvent recevoir
d'une fagon convenable 'enseignement dans les écoles ordi-
naires et par les méthodes en usage.

Le Bureau désire done se rendre compte par lui-méme de
I'expérience des personnes qui ont été appelées a la direction
d'écoles similaires sur le Continent.

En conséquence, je prends la liberté, au nom du Bureau des
écoles de la Ville de Londres, de vous demander le concours
de vos conseils éelairéds sur cette matiére, ¢t de vouleir bien
initier & votre méthode Mistress Burgwin, l'une des direc-
trices du Burecau, qui a été choisie pour prendre la direction
des classes qu'il s’agit de créer.

Le Bureau sait que vous avez la direction d'une institution
semblable a celle qu'il aen vue; aussi vous scrait-il trés
reconnaissant de permettre 4 Mistress Burgwin de visiter vos
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Eeoles, et lui donner tous les renseignements et documents
qui peuvent lui étre utiles.

J'ai I'honneur d'étre, Monsicur, avee la plus h'mle considé-
ration, votre dévoué serviteur, ete..

Nous avons eu déja l'occasioa de signaler & maintes
reprises 'utilité qu'il y aurait a créer dans les villes
un peu importantes et & Paris dans chacun des vingt
arrondissements une ou plusicurs classes spdciales
pour les enfants au-dessous de la moyenne et d'ins-
tituer pour ces enfants un enseignement spé( ial
_analogue a celui qui existe pour les enfants arriérés.
Ces enfants sont la risée de leurs camarades et néces-
“sairement se trouvent plus ou moins délaissés par les
“instituteurs qui les considérent comme des non-va-
leurs. Nous avons donné des renseignements sur ce
qui se fait déja pour eux dans un certain nombré de
villes d'Allemagne. Nous avons soulevé cette question
I'an dernier a la délégation cantonale du V® arrondis-
sement, sans avoir pu jusqu'ici la faire aboutir. Nous
en avons é¢galement entretenu notre ami, M. Léon
Bourgeois, quand il était ministre de l'instruction
“publique; nous devions méme lui adresser sur ce
“sujet, & notre avis trés intéressant, une lettre ouverte.

. Lies circonstances nous en ont empéché. Nous avons

-eru devoir soulever de nouveau la question au sujet
de la mission de Mistress Burgwin. (1)

(1) Voir £ At chives.de ieiirologie, 1803, ne 73, 1. 130,
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Idiotie méningitique;

PAR BOURNEVILLE et NOIR.

SOMMAIRE. — Pére et grand-pére paternel, excés de boisson.
Tante paternelle, suicidée. — Mére, convulsions de l'en-
fance, suivies de strabisme; alcoolisme; morle aliénée. —
Grand-pére malernel, méchant et violent, alcoolique,
— Sceur gourmande el voleuse. — Pas de consanguinilé,
— Inégalité d'dge de 6 ans. — Crises éclampliques durant
la grossesse. — Lymphalisme. — Idiotie compléte : parole
el marche nulles; gdlisme; aucune connaissance des per-
sonnes. — Rougeole & la période d’incubation, au moment
de Uadmission ; marche de la température ; — Otile précé-
dée d'une ascension thermomélrique; — broncho-pneu-
monie : mort : élévation considérable de la tempéralure
apreés le déces.

Aulopsie : élal des sulures; — lésions de méningo-ence-
phalite chronique; — persistance du thymus.

Touch... Jean-Etienne, 3 ans, né le 7 [évrier 1889, & Saint-
Cloud (Seine-et-Oise), est entré le 25 janvier 1892, a I'hospice
de Bicétre (service de M. BOURNEVILLE).

Cet enfant, placé d'office comme étant atteint d'idiotie, fut
dés son entrée envoyé au pavillon d'isolement, car il présen-
tait sur la téte plusieurs plaques de leigne lonsurante. Le
lendemain on notait une éruption, la rougeole, maladie qu'il
avait contractée i I’hopital des Enfants-malades ot il 2 fait un
séjour de deux semaines avant de venir dans notre service.

Renseignements fournis par son pére (8 février), — Pére,
40 ans, blanchisseur. 1l raconte qu'il n'a marché qu'a 3 ans,
que ;*ndant son service militaire en Alrique, il a eu une liévre
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typhoide accompagnée d'un violent délire ;- aucun trouble
nerveux appréciable n'a succédé 4 cette maladie. I avoue
qu'il a rapporté d’Afrique I'habitude de prendre la goulte tous
les matins et avant chague repas un verre d'absinthe. Du coté
paternel, signalonsle grand-pére aleoolique, mort des suiles,
d'une phlébite. La grand'mére morte d'une ascite (?) vers 38
ans ct une tante, sceur de celle-ci, qui se suicida par chagrin
d'amour.

Mére, fille d'un aleoolique, mort & la suite d'un accident
survenu pendant qu'il était ivre, el d'une femme estropiée,
contrefaite, « asthmaligue », ne tarda pas i se livrer a des
exces de boisson « pour se consoler des mauvaises affaires que
faisait le ménages. Elle parvint i boire en moyenne un litre
de rhum par jour et fut bientot frappée d'alidnalion mentale
avec delire furieux qqui nécessita son internement a l'asile de
Clermont (Oise) o elle a suceombé. Dans son enfance, elle
avait été atteinte de convulsions. Un certain degré de stra-
bisme persistant en aurait é1é la conséquence. On ne peul
donner d'aulres renseignements.

Pas de consanguinité. — Inégalité d'dge de 6 ans,

10 enfants, 5 sont morts: 2 d'affectionsaiguds; 1 athrepsique,
8 jours aprés sa naissance ;un autre pendant l'accouchement,
enfin un dernier vint & f mois non viable; une frayeur avait
provoqué cette fausse couche. Parmi les 5 enfants vivants,
signalons un jeune gargon de 13 ans, méchant et violent, une
petite fille de 8 ans, gourmande et ayant, d'aprés les dires de
son pére, une tendance au vol Lrés marquée pour satisfaire sa
gourmandise ; notre petit malade, 'avant-dernier des enfants
et une derniére fille, faible et mal portante.

Antécédents personnels, — Lors de la conception, la mére
commengait & se livrer & ses excés alcooliques. Pendant sa
grossesse, elle a eu deux attaques d'éclampsie (?) bien caractéri-
sées. — L'accouchement s'est fait normalement et sans chlo-
roforme. L'enfant, & la naissance, n'était pas asphyxié et sem-
blait bien constitué ; il fut envoyé en nourrice aux environs
de Dijon et allaité avee du lait e vache. Il resta chez sanour-
rice jusqu’a 3 ans, eutl sa premiére dent a 7 mois, ne parvint
jamais & parler, ni 2 marcher. La nourrice, dont les renseigne-
ments semblent sujets a caution, aurait aflirmé au pére que
Uenfant n'avail jamais ew de convulsions, ni de maladies
graves durant le séjour qu'il fit auprés d'elle (7).
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Elat actuel (25 janvier), — Peau blanche et laiteuse; che-
veux chatai&ihlonds, quelques ganglions inguinaux engorgés
a droite {lymphatisme). — La (él2 est asymétrique; la bosse
pariétale droite est plus saillante, — Face ovale; front un peu
bombé ; arcades souregilliéres peu proéminentes, recouvertes
de sourcils peu fournis. La voitle palatine est trés excavée,
les amygdales sont volumineuses. La dentilion est normale.
Les oreilles bien ourlées et a lobules assez volumineux s'écar-
tent d'une fagon caractéristique. Signalons comme particula-
rités, les difformités qu'offrent les mains de 'enfant, surtoutla
main droite qui est en demi-flexion sur I'avant bras ; les quatre
derniers doigts sont demi fléchis sur le métacarpe. Toute la
main est légérement déviée sur le hord cubital.

L'enfant ne reconnait persoune, ne parle pas, et ghte con-
tinuellement. L'examen des organes des sens, en raison de
son état intellectuel, est difficile, néanmoins nous avons pu
constater l'intrégrité des réflexes pupillaires et la eonserva-
tion de la sensibilité qui toutefois parait un peu obtuse. Ni
sucre, ni albumine dans les urines. — L'enfant est trés abatiu,
parait souffrant et pousse des eris plaintifs. T.R. 38¢,3.

26 janvier. — Matin : T.R. 370, 4. — Soir : T. R. 39, 3.

27 janvier. — Eruplion morbilleuse caractéristique sur la
face et le corps. Catarrhe conjonctivo-rhino-pharyngien peu
accentué. Pas de signes pulmonaires. Mafin : T.R. 8Je. —
Soir : T. R. 3%,

28 janvier. —- L'éruption pilit sur le corps, devient conflu-
ente a la [ace. A I'auscultation, respiration rude des deux cotés.
Matin : T. R. 390, 8. — Soir : T.R. 39.

20 janvier. — Malin : T. R. 380. —Soir : T. R. 380, 8.

30 janvier. — L'éruption a disparu presque complétement ;
guelques rales muqueux et sonores dans les poumons.

31 janvier. — Matin : T. R. 370, 7. — Soir : T. R. 380, 8.

2 féorier. — Adynamie. Lévres fuligineuses. Langue séche.
Rales muqueux trés nombreux dans toute l'étendue de la
poitrine & droite et & gauche. Matin : T. R. 389, 2. — Soir:
T. R. 38,4, Ventouses séches, potion calmante.

3 février. — Elat a peu prés stationnaire. — Matin : T. R.
370,9. — Soir: T. R. 389 2. Sirop d'ipéea.

4 février. — Matin : T. R. 3%, 1. — Soir : T. R. 39e.

6 février. — Adynamie plys accentude. Méme état des
poumons. Matin : T.R. 39°. — Soir: 39°,2. Potion avec Banyuls
et extr. de quingnina..

T février. — Malin : T. R. 38, 4. — Soir: T. R. 38, 7.
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L 8 février. — Dyspnde plus intense. Olite moyenne suppu-

- rée, Etat adynamique profond. Matin: T. R, 382, 9. Mort une
heure aprés la visite. T. R. aprés le déeés, 419, 2 ; un quart-
d’heure aprés le déeés 41°; une heure aprés, 40°1; deux heu-
res aprés, 38°; trois heures aprés, 360, 1.

Mesures de la téte (février 1892).

1 Cireonférence horizontale maxima......coovovivennn 47
Demi-circonférence bi-anriculaire.....c.oiiiiiian.. 20
Distance de 1'art. occipito-atloidienne 4 la racine dn
L L T o I O Py 2 P e R 28
. Dinmétre antéro-postérienr maximum......covueee 15
> —_ DI=ARIONIRITE . s acvanrirasassissariansanne 10
R T | D e L 13
— bi-tempOrRl.i..ivavsiaaninyiinnsiratariee 11,5
Hauteur médiane du front .....ooiiiiiiiiiiiiiiiin, (i
E R e e i o e S M P 16 k. 500
; TalllE. ettt snnsrnamsasnsrarsssssns voanns {m, 02

- Auroprsie (10 février 1892). — Poids du cadavre aprés le

g - déces : 16 kgr. 200. — Rigidité cadavérique disparue, tissu
- 1 cellulo-adipeux peu abondant. A l'ouverture de l'abdomen on
. ne voit rien d'anormal.

Cou.,— Corps thyroide (7 gr.) normal. — Thymus persistant

10 gr). — Larynx et trachée normaux.
3 Thorax. — On ne constate pas d'adhérences pleurales, ni
de lésions des plévres tant pariétales que viscérales. —
— Péricarde, rien de particulier. — Ceeur normal (20 gr.), trou
de Botal obturé. — Powmon gauche (120 gr.) fortement
congestionnué et présentant sur toute son étendue des nodules
hépatisés de broncho-pneumonie. Sur une coupe, les bronches
i laissent sourdre & la pression des gouttelettes muco-purulen-

tes. — Poumon droit (160 gr.), congestionné, montrant des
. lésions analogues & celles du poumon gauche, mais moins
o inter.ses cependant. — Ganglions médiastinaux non engorgés.
- Abdomen, — Foie (500 gr.), sain, — Vésicule biliaire sans
caleuls. — Rate (55 gr.). — Reins droit et gauche (65 gr. cha-
< cunj, normaux.
i Estomace, pancrdas (15 gr.), intestins, uretéres: aucune
g 1ésion.— Vessie vide et sans calculs.

Téte. — Vonte et base du erdne asymétriques; aplatissement
prononcé de l'oceipital & gauche, d'oti rétrécissement dela fosse

ey
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correspondante. Calolle présentant 1'épaisseur normale de
eelle d'un enfant de cet Age. Bosses asymétriques. Bosse
pariétale droite un peu saillante : plagiocéphalie. Fontanelles
oblitérées ; zone transparente & la partie postérieure des deux
pariétaux. Deux zones transparentes a 15 mm. environ de
la suture fronto-pariétale sur laligne médiane, La zone droite
a 15 mm. de largeur sur 20 mm. de longueur et s'étend jusqu'a
la suture sagittale, o elle se fusionne avec la zone gauche,
qui a 15 mm. de long sur 10 mm. de large. Un léger épaissis-
sement linéaire sépare ces deux zones. Une petite surface
transparente de 10 mm. sur 2 mm. existe encore au niveau de
la partie inferne de la bosse pariétale droite & 2 em. environ
de la suture sagittale. — Sutures. Il n'y a pas de traces de la
suture métopique. La suture [ronto-pariétale, est un peu
sinueuse & sa partie médiane, offre la forme d'un 8 italique
trés allongé; elle devient un peu sinueuse a ses parties laté-
rales. La suture sagitale d'abord rectiligne et légérement
sinueuse, présente a sa partie médiane des dentelures plus
grandes pendant 3 em. environ pour redevenir presque recti-
ligne & sontiers inférieur. La suture lambdoide, réguliére, est
trés dentelée a gauche, & droite elle est plusirréguliére et asi-
nuosités plus petites, Nisurla[ace interne, ni sur la face exter-
ne, on ne trouve la plus légére trace de synostose.

Crine assez dur; épaisseur variant de 3 a 6 millim, — A
I'ouverture du erane il s'est écoulé une assez grande quantité
de liguide cephalo-rachidien. La dure-mére, trés adhérente,
surtout aux points d'insertion de la faux du cerveau, se déta-
che trés diflicilement au niveau de 'angle antérieur des parié-
taux, Les artéres de la base sont symétriques. La pie-mére
cérébrale est trés notablemant hypérémiée. Sa vascularisation
est plus prononcée au niveau de la région sylvienne de
I'hémisphére gauche et du bord supérieur de cethémisphére.
A droite elle présente des adhérences au niveau du pli parié-
tal inférieur ot du lobe frontal. La décortication néanmoins
s'opére assez facilement.

Enctphale . . iviinvsvsinnrssvsorsnaibs 696 gr.
Hémisplidre eérébral droit, ............ 0 »
Heémisphére cérébral ganche........ ... ve 400w
Cervelet et ithsme.. ..o iiciacucannniaaris ve 90 »
Hémisphére cérébellenx droit,.......cveoes . &0 »
Hémisphére cérébellenx gauche ....... eemeraemarye 35 »
Bulbe et protuberante........oivrrsieanssssasssosns 15 »

Cerveau, Hémisphére droit. — a) Face convexe. Le lobe
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frontal est nettement limité en bas par la scissure de Sylvius
profonde, et permettant de voir nettement dans 1'écartement
de ses branches le lobule de l'insula qui parait normal. Le
sillon de Rolando est moins marqué. F! et I* sont trés con-
tournées et unies par trois plis de passage perpendiculaires 4
ces circonvolutions. I” présente des adhérences a Ia
pie-mére. — [ trés contournée a la forme d'un S italique
et offre un pli de passage avec la F? & son tiers antérieur.
Toute cette partie, ainsi que le second tiers antérieur, sont le
siége d'adhérences pie-mériennes. Le tiers postérieur et le pli
de passage avec la frontale ascendante sont peu développés.—
FA est divisée en trois sections par des sillons antéro-
postérieurs; seul le tiers inférieur parait bien développé.
FA est trés volumineuse. Rien & noter au lobe pariétal,
ni au pli courbe, si ce n'est des adhérences nombreuses au
niveau de leur jonction au lobe temporal et a la partie supé-
rieure et postérieure de la scissure de Sylvius. F? offre aussi
quelques adhérences.

b) Face interne, — Lobule paracentral, cuneus, lobe occi-
pital, ete., rien de particulier.

Hémisphere gauche. Cet hémisphére est nettement divisé
en deux étages, supérieur et inférieur, par la scissure de
Sylvius et une ligne d’adhérences pie-mériennes s'étendant de
Ia branche postérieure de cette scissure au cuneus. Le lobule
de l'insula est normal en apparence.

Les trois circonvolutions frontales sont irés développées.
La F est toute particuliérement contournée. Touteflois elle
n'envoie guére qu'un pli de passage au niveau de son quart
antérieur & 2 tandis que F' et F* présentent environ cing
plis de passage entre elles sur toute leur étendue.

La scissure prérolandique est trés développée et sépare
complétement FA du reste du lobe frontal. Cette scissure se
continue du reste avec la branche inférieure de la scissure
de Sylvius. Par contre le sillon de Rolando est 4 peine
creusé,

Le reste de la face externe de I'hémisphére n'offre
guére d'intérét, si ce n'est la région inférieure du lobe parié-
tal et la région supérieure des lobes temporal et oceipital qui
présente des traces d'adhérences nombreuses et profondes,

b) Face interne et base. — Rien de particulier & noter,
Traces d'adhérences assez nombreuses au niveau du lobe
orbitaire.

Les couches optiques paraissent un peu rétrécies.
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Les ventricules latéraux sont manifestement dilatés, sur-
tout le droit.

La protubérance, les olives etles pyramides antérieures
sont nettement le siégge d'uneinduration prononcée. Le cerve-
let est aussi induré.

Moelle (20 gr). Aucune lésion macroscopique.

RErLExIONs. — 1. Les antécédents héréditaires
relévent de l'alcoolisme: pére, mére, grands-parents
sont ivrognes. C'est le cas de dire avec Rabelais que
le couvercle vaut le chaudron.

II. Nous n’avons pu recueillir aucun renseigne-
ment sérieux sur les antécédents personnels de
I'enfant. Il est probable que la nourrice n'a pas fait
connaitre la vérité.

III. Signalons la marche de la température dans
la rougeole et en particulier la veille de I'éruption.
et la diminution de poids (300 gr).

IV. Enfin au point de vue anatomo-pathologique,
mentionnons les lésions de méningo-encéphalite, les
plaques transparentes des os du créane et l'absence
de synostose.
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II.

Idiotie symptomatique d'un ancien foyer (pseudo-
hyste) du lobe temporal gauche et de méningite
de T'hémisphére droit;

Pan BOURNEVILLE T IPaul FERRIER,

SOMMAIRE. — Pédre nerveux, convulsions de lenfance ;
fidvres intermittentes probables. — Grand pére paternel,
exces de boisson. — Grand'mére palernelle nerveuse. —
Arriére-grand-pére palernel morl d’hémorrhagie cérébrale.
— Cousin paternel, excés de boisson, aliéné. — Oncle pater-
nel mort de convulsions. — Mére sujette a des névralgies
faciales. — Grand-pére malernel, excés de boisson, mort
de congestion cérébrale, avec paralysie du cotd gauche —
Grand'mére malernelle sujette & des névralgies faciales. —
Arriére-grand-pére maternel, swicidé. — Arriére-grand’
mére maternelle, excés de boisson. — Deuxiéme arriére-
grand'mére malernelle morte d'un cancer du sein. — Pas
de consanguinité. — Inégalité d’dge de 8 ans.

Emotion vive et chute durant la grossesse, — Naissance
un peu avant terme. — Accidents convulsifs mal caraclé-
risés cdu 18 aw 39¢ jour aprés la naissance. — Premiéres
dents & un an. — Accés de cris. — Cognements de téle
contre les murs. — Blépharvite. — Parole et marche nulles :
jambes de plus en plus faibles.

1801. Accés de colére et de cris. — Balancement latéral
de la téte et antéro-postériewr du lrone; grimaces de la face
et occlusion des paupiéres. — Grincements de denls. —
Altention el affectivilé nulles. — Onanisme.

Octobre : Toux, diarrhée, amaigrissement.

1892. Cachexie tuberculeuse.— Mort.

Autopsie : nombreuses adhérencesde la pie-mére; — absence
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ANTECEDENTS. 1

du tubercule mamillaire gauche ; — pseudo-kyste du lobe
gauche; tuberculisation pulmonaire, ganglionnaire, péri-
tonéale, cle.

Schelf..., Désirée, née & Paris le 12 avril 1888, est entrée le
5juin 1891, & la Fondation Vallée (service de M. BOURNEVILLE).

Antécédents héréditaires. (Renseignements fournis par le
peére de U'enfant.) — Pére, 20 ans, facteur des postes. Auraif
eu des convulsions dans 'enfance ; pas de fidévre typhoide, de
migraines, d'accidents scrofuleux, de rhumatismes, ni de syphi-
lis. Ilaurait eu les fiévres (7) au Tonkin. Il est sobre, fume peu,
est assez nerveux et émotif, s'emporte facilement. Il parait
robuste, bien constitué etintelligent. — [Pére, 55ans, marbrier
en pendules; excés habituels de boisson, sans ivresse; carac-
tére emporté, mais pas de troubles mentaux. Il est d'ailleurs
bien portant. — Mére, 53 ans, intellizente, émotive, trés-bien
portante. Jamais de crises nerveuses. — Grand-pére paternel
mort a 60 ans d'hdmorrhagie cérébrale ; il n'était pas nerveux.
Grand'mére paternelle, 78 ans, intelligente, saine d'esprit, —
Onze oncles et tantes palernels parmi lesquels aucun n'a eu
de maladies mentales ou nerveuses. — Un cousin germain
de la grand-mére de 'enfant est interné dans un asile d’aliénés
depuis 1874 a la suite d'une insolation. Il faisait des excés de
boisson. — Un frére est mort de convulsions. Des 5 autres,
un a été réformé pour faiblesse de constitution ; celui-la et les
4 autres se porfent bien. Deux seurs mortes jeunes, on ne
sait de quoi; deux autres bien portantes, mais nerveuses, sans
crises. — Dans le reste de la [amille, pas de tare physique ou
physiologique ; pas de eriminels, de suicidés, de débauchdes.]

Mére; 21 ans, maride a 17 ans, petite mais bien portante.
Aucune maladie connue du mari, Nerveuse, sans crises,
Bon caractére. Intelligente. Morte le 23 octobre 1891 de péri-
tonite aprés accouchement chez elle par une sage-femme, —
[Pére, mort & 40 ans de congestion cérébrale aprés 3 semaines
de maladie, avee hémiplégie gauche. 11 étaif nerveux, emporté
et sujet a des ivresses [réquentes. — Mére, 3Y ans, intelligente,
rien de particulier. — Grand-pére paternel, suicidé; onignore
la cause de ce suicide. — Grand'mére palernelle morte & 60
ans. Elle commettait des excés de boisson et éfait souvent
ivre. Grand-pére et grand'mére malernels non nerveux,
intelligents, morts I'un & 60 ans, 'autre a 45 ans, d'un cancer
du sein. — Un oncle palernel est mort de la poitrine 4 19 ans,
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— Pasd'aliénés, d'épilepiques. etc., dans le reste de la famille.
Pas de consanguinité, — Inégalité d'age de 8 ans.
Deux enfants : 1o un garcon, 18 mois {rés hien portant,
fort, avancé pour son éige; pas de convulsions; — 2° notre
malade.

Nolre malade. — Rien de particulier a la conception qui a
eu lieu peu aprés le mariage. — Pendant la grossesse, au
sixidme mois, émotion vive due & une peur : étant en train
de travailler seule, le soir, dans sa chambre, sa smur est
entrée a l'improviste en jetant un cri: elle a failli se frou-
ver mal, a dit que l'enfant remuait violemment dans son
ventre et qu'il avait fait demi-tour. Elle trembla durant quel-
ques instants. Un mois auparavant elle était tombée et dans
sa chite avait en quelque sorte glissé sur son ventre. Cette
chite n'oceasionna ni émotion ni aucun accident; elle se
releva seule et vite. — Accouchement huit jours environ avant
terme, naturel, sans chloroforme,aprés untravail de 24 heures.
—Pasd'asphyxie i la naissance, pas de circulaires du cordon,
ete. C'était une belle enfant, trésforte. Elevée cing mois au sein
par sameére,puis au hiberon (lait de vache); sevrée vers unan,
la dentition se développa lentement: 1r¢ dent & un an, une
dentrécemment formée encore,

A 18 jours, elle fut atteinte de convulsions. La lace était
bleue, les yeux roulaient. On ne sait s'ils se tournaient d'un
coté plutot que de 'autre. Il se passait dans sa gorge un bruit
que le pére définit : « comme si on I'étranglait.» Les membres
a se raidissaient droits ». On n'a pas remarqué de secousses.
La convulsion durait une minute, revenait au bout d'une
demi-heure. Ces accidents se reproduisirent pendant froisse-
maines. Le pére affirme que, ultérieurement, lorsque 'enfant
a commencé a se tenir un peu sur les jambes, il n'a pas re-
marqué de différence ; mais que, au lieu de faire des progrés
les jambes devenaient de plus en plus faibles. Sch.. ne voulait
pas u'on la prit de la main gauche, elle voulait que ce fit de
la main droite. On ne sait & quoi attribuer cette prélérence.
A partir de 18 mois, I'enfant se donna des coups de poingsur
la téte, pendant 5 ou 6 mois seulement. Si elle éfait prés d'un
mur, elle s'y frappait la téte et riait. Son pére attribue ces ac-
cidents a la dentition.

Depuis I'age de 15 mois, jusqu'a 2 ans et demi, aceés de cris
la nuit. « Quelques claques sur les fesses, un changement de
position sur le coté, et elle se rendormait », dit son pére.

Absolument aucune autre maladie qu'uneentérileavecselles
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sanguinolentes a I'dge de 2 mois. Pas de fiévres éruptives. Blé-
pharite qui dura environ 2 mois.

Bon appétit. Pas de (roubles digestifs. Constipation habi-
tuelle. Elle perdait matiéres et urines lorsqu'on ne la mettait
pas sur le vase. Ne loussait pas, dormait bien, ne gringait pas
des dents. A la maison, elle restait assise, ou se trainait par
terre, ou marchait sur les genoux. Elle fit pendant quelques
temps des grimaces d'un seul coté de la face, on ne sait plus
lequel; ces grimaces qui ont débuté vers deux ans et demi,
étaient devenues trés rares moment de l'entrée de l'enfant
a la Fondation Vallée. Elle n'avait jamais les yeux fixés sur ce
qu'on lui faisait voir; riait bétement, sans motif; son sourire
ne ressemblait pas & celui des autres enfanis» . Elle émettait
quelques monosyllabes sans aucun sens. Dans les derniers
temps seulement de son séjour chez ses parents, elle parais-
sait reconnaitre son pére; pleurait lorsqu'il partait, essayait
de quitter sa mére comme pour venir au-devant de lui lors-
qu'il rentrait. Elle se mattait dans de violentes coléres lors-
qu'on lui refusait ce qu'elle désirait.

Les parents ont demandé le placement de leur fille parce
qu'elle est trés en retard a tous les points de vue.

Elat acluel (8 juin 1891), — Enfant de petite taille, assez
chétive. Ne se tient debout que soutenue sous les bras. Ne
parle pas, ne parait rien comprendre, ne fixe son attention sur
rien. Se met en colére, agite ses bras et ses jambes quand on
I'examine.

Téie ronde, assez développée ; bosses occipitales et parié-
tales saillanfes. Sutures et fontanelles imperceptibles au pal.
per. Cuir chevelu sain. Cheveux chatain clair, assez longs,
fins, réguli¢rement implantés; tempes recouvertes par les

cheveux.
Circonférence horizontale maxima.......coovneunes 450 mil.
Demi-cireconférence bi-auriculaire.........counevis 300
Distance de la racine du nez & l'articulation occi-
pito-atlofdienne ......ciirainiiininnin o R R 320
Diamétre antéro-postérieur mulmum w148
_— bi-guricnldire. .. coonsernnsassss o 95
— bi-pariétal ....cocoavninsiansa ol 124
Hauteur médiane du ront........c0vineesvnrassns 50

Front peu élevé, trés bombé, non fuyant ; bosses frontales
assez marquées. Arcades orbitaires peu saillantes. Sourcils
agsez fournis, chéitain foncé. Paupiéres supérieures courtes,
également mobiles et tombantes, sans lésions. Cils, chitain
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foneé, assez longs, réguliérement implantés. Conjonctives.
oculaires et palpébrales saines ainsi que la cornée. Iris
marron foneé; pupilles égales, réagissant normalement & la
lumiére et & 'accommodation ; pas de strabisme, de paralysie,
de nystagmus, ete.

Nez court, épaté, un peu camus. Narines décartées, sous-
cloison un peu saillante; cloison non déviée. Il est impossible
de se rendre complte de l'odorat, qui est, en tous cas, déve-
loppé jusqu’a un certain point. (Plus tard on constata qu’elle
ne faisait pas la différence des bonnes et des mauvaises
odeurs). Joues assez pleines, colorées. — Bouche assez grande ;
commissures horizontales. Lévre supérieure peu élevée, avec
sillon médian assez marqué. — Physionomie sans expression,

Dentition de lait encore compléte. Dents de bonne qualité,
sur des areades un peu courtes. Dents trop serrées pour per-
mettre la sortie exacte et réguliére des dents permanentes.
Articulation profonde, avec léger prognathisme supérieur. —
Mastication bonne.

Oreilles grandes, écartées. Lobule un peu allongé, ‘partiel-
lement adhérent. Les différentes parties de l'oreille sont nor-
males. L'orifice du conduit auditif externc est assez large;
pas d'otorrhée. L'ouie semble normale.

Cou court, assez mince. A sa partie moyenne, circonférence
de 22 centimétres. Pas de cicatrices ni d'adénites cervicales.
Corps thyroide vaguement perceptible.

Thorax peu développé. Région inlerscapulaire couverte
d'un duvet fin et assez abondant. Pas de lésions ni de cour-
bures anormales de la colonne dorsale. — Courbure des cotes
réguliére. Pas de chapelet rachitique; pas de malformation du
sternum, — Glandes mammaires non développées. Aréoles
comme une piéce de 0 fr. 50, un peu pigmentées. Mamelon non
saillant.

La respiration et la circulation sont naturelles. La pointe
du cceur bat dans le 4me espace, les battements sont réguliers.

Abdomen glabre, sans cicatrices, souple &4 1a palpation, Pas
de hernies, matité hépatique normale. Matité splénique vague-
ment perceptible. Pas de courbures anormales du rachis lom-
baire. Bassin proportionné a la taille de I'enfant, non dévis.

Pénil peu saillant. Grandes lévres minces. Ces parties sont
glabres. Petites lévres, capuchon, clitoris, trés-petits. Hymen
un peu boursoullé, oriflice trés-petit, en forme de fente antéro-
postérieure. Pourtour de l'anus fortement pigmenté.

Membres supérieurs assez gréles, Pannicule adipeux assez
abondant .Muscles e{ ¢s gréles. Trois cicatrices de vaceing au
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bras droit. Articulations saines. Mains petites, doigts effilés..
Ongles courts, aplatis.

Membres inférieurs assez développés, d'égale longueur. Os
et articulations sains. Pas de déformation des genoux. Pieds
petits, concavité normale de la voute. Orteils courts, non
déviés. Ongles petits et plats. Réflexes rotuliens normaux.
La sensibilité semble normale sur toute 'é¢tendue de la sur-
face cutanée.

Dans le cours de son séjour i la Fondation Vallée, on cons-
tate quel'enfant ne parle en aucune fagon. Elle ne fait entendre
qu’un petit cri « qui ressemble a un vagissement. »

Elle ne mange pas seule avec une cuiller, mais elle porte
bien & sa bouche un morceau de pain qu'elle parait manger
ayec plaisir. Elle ne bave pas, n'a pas de mouvements de suc-
cion, de vomissements, de rumination. Elle aime les choses
sucrées, a bon appdétit, n'est ni salace, ni vorace, rejette les
choses vinaigrées. Elle ne voulait prendre ni lait ni vin. Son
pére a dit qu’elle buvait toujours chaud, le plus souvent de la
tisane. On peut attirer son attention en 'appelant. Elle n'est
done pas sourde. Elle aurait présenté fréquemment du stra-
bisme. Elle marche tenue parla main. Elle a méme fait un pas
ou deux seule.

Absolument incapable de se nettoyer, de se déshabiller, de
s'habiller. Trés-propre et soignde a l'entrée, elle gite main-
tenantle jour et la nuit, On se rappelle qu'il en était ainsi chez
ses parents lorsqu’on ne la mettait pas sur le vase. Onanisme
effréné, crural et manuel.

Tics: L'enfant ferme souvent les yeux, fait des grimaces dela
face, grince des dents. Balancement de la téte de droite & gau-
che et du tronc d'avant en arriére.

Sommeil bon, calme. Enfant colére. Pleure une partie de la
journée. Elle ne veut pas éire porlée, ou arrache alors les
boutons, et donne d¢s coups de téte. N'est pas affectueuse. =
N'a pas fait la moindre amitié & ses parents a leurs deux
visites; ne paraissait pasles reconnaitre. Poids: 8kilog ; taille:

85 cent.

20 juin. — On continue & donner du sirop d'iodure de fer,
en supprimant 'huile de foie de morue. Deux bains salés de
10 minutes chacun. — Exercices dela marche.

3 juillet. — L'enfant maintenant marche seule ; elle semble
moins colére, et est devenue un peu plus caressante.

ler octobre. — L'enfant, depuis quelques jours, n'a pas
d'appétit, dort mal, crie, Elle tousse un peu. A l'auscultation,
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16 DESCRIPTION DE LA MALADE.

quelques riles sonores disséminés dans la poitrine. Rien au
ceeur. Rien dans la gorge. Pas de vomissements, pas de
diarrhée,

8 oclobre. — Pas d'amélioration sensible. Elle a maintenant
une diarrhée, assez abondante et trés fétide. Abdomen souple,
non douloureux a la palpation. T. R. 38°. Anorexie, toux, amai-
grissement. — Polion calmante avec sirop de tolu, teinture
d'aconit. — Naphtol et bismuth.

15 oclobre. — Langue sale, anorexie compléte. Diarrhée
jaundtre, trés-fétide. Toux fréquente, riles sous-crépitants
en différents points de la poitrine.

28 ocltobre. — Pas de modification. Le laudanum, les lave-
ments au nitrate d'argent, le naphthol et le bismuth n’influen-
cent pas la diarrhée. — Toux toujours aussi fréquente. Rien
de localisé & la percussion, auscultation diflicile : I'enfant crie
lorsqu'on 'examine.

29 octobre, — Méme état. Potion avec acide lactique 2 gr.
Eau albumineuse.

30 octobre. — T. R. 370, 5. — Soir T. R. 37, 2.

31 octobre. — T. R. 379, 3, — Soir: T, R. 38, 3.

ier novembre. — T. R. 37¢, 8. — Soir: T. R. 38, 5.

2 novembre. — T. R. 38¢, 2. — Soir: T. R. 379, T.

3 novernbre. — Toux moins fréquente ; diarrhée moins abon-
dante, s'arrétant méme pendant quelques heures. L'enfant
prend quelques aliments. T. R. 370, 7 et 379, 6.

4 novembre. — T. R. 339, 2. — Soir:T. R. 39, 2.

5 novembre. — T. R. 370, 8. — Soir: T. R. 38o, 4.

6 novembre. — T. R. 37°, 3. — Soir: T. R. 389, 6.

7 novembre. — T. R. 38, — Sopir: T. RR. 380, 4,

8 novembre. — T. R. 389, 1, — Soir: T. R. 389, 2.

9 novembre. — Amélioration marquée. Diarrhée cessant
complétement a certains moments, pour reprendre, il est vrai,
mais cédant facilement au traitement par l'acide lactique. A
l'auscultation, quelques riles sonores et sous-crépitants fins
disséminés. L'enfant mange assez bien. Bommeil bon, T. R.
370, 9 et 370, 3.

10 novembre. — T, R, 37, — Soir: T. R. 370, 3.

41 novembre, — T, R. 389, 7. — Soir: T. R. 379, 8.

12 novembre. — T. R. 37e, 4. — Soir: T. R. 3%, 4.

13 novembre. — L'amélioration continue. L'enfant a meil-
leure mine, ne crie plus dés qu'on s'approche d'elle et qu'on
I'examine. Elle n'a plus de diarrhée. La toux est moins fré-
quente. T. R, 38 et 30.

14 novembre. — T. R. 389, 6. — Soir: T. R. 379, 5.
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15 novembre. — T. R. 379, 5. — Soir: T. R. 37°, .4, A parir
de la jusqu'an 28 novembre, la tcmperature a oscillé entre 3T°
2 et 38°, 4 (une fois), rt.st'mt le plus souvent un peun nu~dcssus
ou au-dessous de 379, 5.

21 novembre, — Revaccination sans résultat. (30 novem.) =

1892. — Du 1¢r au 31 janvier, la tempérnture prise matin et
soir est restée entre 37° et 38° et descendant méme six fois 3
360,9.

2 février. — L'enfant tousse beaucoup et s'affaiblit de plus
en plus. Diarrhée. — Aspect cachectique. T. R. 37°, 2 et 37.

9 février. — Quatre ulcérations au niveau du sacrum, pas
de suppuration : fond noiratre, bords blanchatres. T. R. 36°, 8
et 379, 3,

10 février. — T. R. 36°, 9. — Sotr: T. R. 37°, 3

11 février. — T. R. 360, 8. — Soir: T. R. 369, 9.

12 février. — Matin: T. R, 3de, 7. Mort 4 9 heures. Poids:
6 kilogr. — T. R. un quart d'heure aprés la mort, 35°,5. — Une
demi-heure aprés, 35, 5. — 2 heures aprés, 320, — 3 heures
et 4 h, aprés, 31o.

AuToPSIE faite 1é 13 février 1892, 24 heures aprés la mort, —
Le cadavre est trés émacié. .

Téte. Cuirchevelu extrémement amaigri. — Base du erdne
tout afait symétrique. Quant a la voitle le frontal droit semble
un peu avancé, et l'oceipal droit un peu en retrait. — Les os
du crdne sont extrémement minces et offrent tous de trés nom-
breuses plaques transparentes. — La sulure sagittale vue par
transparence, laisse apercevoir des interslices nombreuses
permettant l'introduction d'un bec de plume surtout dans le
rayon qui s'étend sur une longueur de 3 centimétres en avang
des trous pariétaux (le gauche seul existe). La [ace externe
ne porte en aucun point de son trajet trace d'un début quel-
congque de synostose. Il en est de méme a la face interne. La
suture est d'une grande simplicité et trés peu arborescente.—
La suture coronale est libre dans foule son étendue_tant &
la face interne qu'a la face externe. — La suture lambdoide
est entiérement libre et un peu plus compliquée que la sagi-
tale on rencontre un petit os wormien a un centimétre de
I'angle sur la branche droite. — 11n’y a pas trace de la sufure
nn.!oprque

Les sinus de la dure-mére sont remphs de caillots noirs at
légérement jaundtres. — La dure-mére est trésadhérente tout
lelong delasuture interpariélale, les dentelures des sutures ne

BOURNEVILLE, Bicélre, 1892.
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18 PSEUDO-KYSTB ET MENINGITE CHRONIQUB.

sont plus apparentes. — Quand on a enlevé l'encéphale, il
s'est écoulé 75 grammes de liquide eéphalo-rachidien mélé
de sang.

Les artéres de la base, les nerfs olfactifs, optiques, les ban-
delettes et les pédoncules cérébraux, sont symétriques, mais
le tubercule mamillaire gauche parait faire défaut compléte~
ment. Le tubercule mamillaire droit a environ 5 millimétres,
sur 4 millimétres, c'est-a-dire ses dimensions ordinaires. La
protubérance, les pyramides et les olives sont égales.

Enebphale sy ivrinie i iimiuisinansuadieawashudisn 70 gr.
Hémisphére cérébral droit... wmavequeenains, 1 900 BT
Hémisphére cérébral ganehe.........ovvveirrnnneass 275 gr.
o e O e L i e Dy T P AN P GO5 gr.
Cervelet et Bthme .. oo iiiiidliniras s srivinsnss 120 gr.
Hémisphére cérédbellenx droit. . ....cooiiiiariniaines bl gr.
Heémisphére cérébellenx gauehe .........eeveeens. 5l gr.
Bulbe et protubdrance.........ovvevenrasrnrrnnernns 18 gr.

Pie-mére. Elle adhére sur U'hémisphére gauche au niveau
du lobule pariétal inférieur, de la 4t circonvolution oceipitale,
de la partie antérieure de la 1r* frontale, Il y a aussi quelques
adhérences i la face interne du méme hémisphére.

Sur I'hémisphére droit, les adhérences sont beaucoup plus
étendues. Les parties saines de l'écorce sont, 4 la face externe :
une petite portion de la 1+ frontale située vers sa partie moy-
enne et la portion correspondante dela 2¢ frontale (en tout,
une étendue de 2 centimétres carrés) ; la partie moyenne de la
frontale ascendante sur 1/2 centimétre carré; la portion moy-
enne de la pariétale ascendante sur 3 centimétres 5 de long;
la portion externe des circonvolutions occipitales; la portion
antérieurede la 1r* temporale ; a la face interne, les circonvo-
lutions occipitales, la portion moyenne de la circonvolution du
corps calleux. — Rien d'anormal dans la forme et la distribu-
tion des circonvolutions.

Surl'hémisphére gauche siége une poche de couleur ocreuse
& parois minces, s'é¢tendant sur une longeur de 5 centimeétres
5 et une largeur de 3 centimétres. Celte poche offre le volume
d'un gros ceuf de pigeon, & grosse extrémité tournée en avant,
Ouverte, elle laisse s'écouler un liquide jaune rougeatre, assez
fluide, d'aspect séreux. La poche, affaissée, s'étend : 1o d’avant
en arriére, depuis la 3m¢ frontale, en avant et au-dessous du
cap, jusqu'a i centimétres en arriére de l'extrémité antérieure
du lobe sphénoidal ; 20 transversalement, du fond de la scis-
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sure de Sylvius, au-dessous de sa branche vertlicale, jusqu’au
pédoncule cérébral (PrL. 1 et 1),

La circonférence adhére ainsi, au pli situéau- dessous et en
avant du cap de "3, & la périphérie du lobule de l'insula,
al'extrémité antérieure de la ire temporale, empiéte davan-
tage sur la 2= temporale et sur la 3=, gagne la face inférieure
et se dirige ensuite de dehors en dedans et d'arriére en avant
jusqu'au-dessus du pédoncule cérébral qu'elle atteint a I'union
de son tiers interne avec ses deux tiers externes; puis se dirige
d'arriére en avant en suivantla face externe du pédoncule, pas-
sant au-dessous des bandelettes optiques et gagnant la partie
postérieure des circonvolutions frontales de la face inférieure.

La surface recouvre : la partie postérieure et inférieure de
la 3 frontale, la portion transversale de la scissure de Sylvius,
le lohule de l'insula, la partie antérieure des circonvelutions
occipitales, qui est détruite sauf au niveau de Ia 5e.

Les couches opliques, les corps striés, les ventricules lalé-
raux, n'ont rien d’anormal,

Le cervelef, la protubérance, le bulbe, n'offrent rien de
particulier. s

Couw, La glande Lhyroide est normale: 5 gr. Le [hymus,
qu'il est impossible de peser faute d'en reconnaitre exactement
leslimites, est longde6 centimétres dur, caséeux.1lestreliéen
arriére a une masse caséeuse du volume d'un ceuf de pigeon,
qui s'étend un peu plus du coté droit par sa grosse extrémité.
Celte masse recouvre la trachée et l'msophage, qu'elle déhorde
un peu en arriére et a droite. Elle est séparée de la portion
inférieure du thymus par les deux troncs brachio-céphaliques
veineux.

Thorax. Le pédicule pulmonaire gauche est resserréd par de
nombreux ganglions tuberculeux. A droite, ces ganglions sont
dans le méme état, mais moins nombreux. Tous ces ganglions
sont durs. Les deux plévres viscérales portent des tubercules
assez nombreux, a divers degrés d'évolution. Les deux plévres
pariétales en portent également un trés grand nombre a droite,
b ou b seulement a gauche. ;

Poumon droil : 80 gr. La lame antérieure est emphyséma-
teuse, ainsi que le bord antérieur du lobe inférieur. Quelques
tubercules trés-petits au sommet droit, qui est dur et tombe
au fond de 'eau. Un tubercule dur, gros comme un pois, tout
prés du hile droit dans le tissu pulmonaire du lobe supérieur.
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20 TUBERCULOSE GENERALISEE.

Poumongauche : 120 gr. Lesommef, lalanguetfe antérieure,
les bords supérieur et inférieur du lobe inférieur sont emphy-
sémateux. A la coupe du lobe supérieur, quelques fubercules.
dont l'un, gros comme une lentille, est ramolli au centre et
présente une cavité pouvant contenir un grain de millet.

Péricarde. A sa surface, sur le trajet du nerl phrénique
gauche, deux tubercules. Sur le trajet du nerl phrénique
droit, deux tubercules également, de l'un desquels on ne
peut séparer le nerfl par la dissection. Le péricarde contient
environ 25 gr. de liquide citrin; sa face interne est dun
aspect lavé. — Caewr: 58 gr. Quatre tubercules gélatiniformes
ala pointe. Les artéres aorte et pulmonaire ont leur calibre
normal. Les oreillettes et les ventricules sont bien séparcs
e, partant, le trou de Botal est oblitéré,

Abdomen. Le périloine viscéral et pariétal sont couverts de
tubercules de différentes dimensions; le grand épiploon en
e est criblé. La face antérieure du foie et le petit épiploon, la
; face antérieure de l'estomac, la surface externc de la rate,
portent d'assez nombreux tubercules. — L'intestin gréle est
violacé et offre aussi des tubercules en grand nombre ainsi
que le mésentére et les appendices épiploiques du gros intes-
tin,

Les ganglions mésenlérigues sont gros el rosés. Au niveau
de I'angle iléo-ceecal existe un ganglion nettement caséeux.
L'appendice vermiculaire remonte en arriére du ccecum, au-
quel il est relié par un méso triangulaire dont le bord libre
contient l'artére de I'organe. Celle-ci émet des branches par
- sa convexité tournée du coté de I'appendice. Plagques de Peyer

un peu gonflées, non uleérées. Liintestin est trés vascularisé.

Foie: 450 gr. Adhérent au diaphragme, il présente de nom-
breux tubercules & sa face supérieure. On en trouve aussi ala
coupe; 'un deux est coloré envert par la bile. — Rate: 50 gr.,
dure; asseznombreux tuberbules sur des coupes. — Pancréas:
10 gr., normal.— Rein et capsule surrénale gauches : 35 gr. —
Rein et capsule surrénale droits : 33 gr.

Les organes génitaux ne sont pas le siége de tubercules,
mais le cul-de-sac de Douglas en est couvert. La vessie con-
tient 15 gr. de liquide. — L'ulérus est long de deux centime-
tres. Les ovaires ont une longueur d'un cenlimétre 5, une
largeur de 7 millimétres, une épaisseur de 4 millimétres. —
La mort est due a la généralisation de la luberculose.
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REFLEXIONS, 2

RerFLExioNs. — I. Au point de vue de l'hérédité,
on trouve chez les ascendants paternels, l'alcoolisme,
des acecidents cérébraux, des convulsions; chez un
collatéral, 1'alcoolisme et la folie; du cdté maternel,
I'alcoolisme, des aceidents cérébraux. De plus, la
tuberculose apparait chez les ascendants collaté-
reux les plus rapprochés. 1l est a remarquer que les
ascendants directs étaient, & cet égard, relativement
épargnés.

II. Durant la grossesse, nous avons noté une chute
de la mére sur le ventre au cinquiéme mois et une
émotion vive accompagnée d'un mouvement hrusque
de I'enfant. Est-ce & ce moment que s’est développée
la lésion qui a abouti au pseuwdo-kyste que nous avons
trouvé & l'autopsie, nous ne saurions le dire. Mais il
est certain que ces accidents surajoutés & 1'hérédité
ont préparé le terrain pour les convulsions qui, surve=-
nues au 18° jour de la vie, ont persisté pendant trois
semaines. Si l'on accepte 'hypothése que nous venons
d'émettre au sujet de la genése du pseudo-kyste, les
convulsions prolongées et 1'état concomittant consti-
tueraient les symptomes correspondant aux lésions
méningitiques. Nous rattacherons aussi & la ménin-
gile chronique les coups que 'enfant se donnait sur la
téte, ses acces de cris et de colére, le strabisme inter-
mittent, la réapparition du gétisme (la maladie s'ag-
gravant), le grincement des dents, ete.

ITI. Mentionnons aussi l'absence du tubercule
gauche correspondant au pseudo-kyste. L'inégalité
de poids des hémisphéres cérébraux, le gauche pesant
55 gr. de moins que le droit et par opposition 1'égalité
des hémisphéres cérébelleux; enfin l'absence de
synoslose prématurée du crane.

IV. A aucune époque on ne voit se développer l'in-
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RELLEXIONS,.

telligence de I'enfant. La volonté se manifeste cepen-
dant par des cris et des mouvements de défense. La
amasche o5t trés tardive, etlorsqu’elle est possible onne
remarque aucune d:fférence appréciable dans la force
des membres inférieurs. Pourquoila préférence del'en-
fant & donner la main droite lorsqu'on veut la faire
marcher ?

V. A signaler l'absence totale du goit chez cette
enfant. Est-elle due a la destruction de la partie anté-
rieure de la 2™ temporale gauche, en avant du point
ol s:éga la lésion dont dépend la surdité \rerbale ?
Nous n’oserions nous prononcer.
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Idiotie Microcéphalique; — Hémiplégie spasmodique
infantile; — Sclérose atrophique; — Tuberculose
abdominale.

PAn BOURNEVILLE et J. NOIR.

SOMMAIRE., — Pére, alcoolique, emporté. — Grand-pére paler-
nel, mort d'une allague de para!qsw — Grand-oncle paler-. —- ..
nel luberculeux. — Cousin germain, aveugle-né. — Méye,
céphalalgies, inlelligence bornée. — Grand-pére *ma!erfe
et arriére-grand'mére maternelle, morts d’une pfell-
résie. — Oncle maternel, ivrogne. — Frére, asphyxfdoa
la naissance. — Accident au 2me mois de la gross g’z
— Frayeur légére au 6w mois. — Accouchement 1
rieux. — Asphyxie el déformation crianienne a la ni
sance. — Convulsions dés le premier jour. — Secon
convulsions & 4 mois. — Début de la parole &2 18 m
Premiéres dents & 6 mois. — Ne marche pas. — G.ﬁtlsm{p Ny
complet. — Paraplégie inférieure et Hémiplégie gauche™—
avec contracture. — Microcéphalie. — Tuberculose intes=
tinale. — Mort,

Autopsie: sclérose atrophique des circonvolulions cérébrales.
— Ulcérations tuberculeuses de Uintestin. — Adénopathie
mésentérique tuberculeuse.
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Sal.., Paul, né a Villejuif, le 8 avril 1888, est entré le 20 mai
1890 & Bicétre (service de M. BOURNEVILLE).

Anlécédents. (Renseignemenls fournis par sa mére.) —
Pére, i1 ans, gratteur de chaudiére dans une chandellerie de
Genlilly, n'aurait pas eu de convulsions dans son enfance; ni
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fidvre typhoide, ni migraines, ni affections eutanées, ni rhu-
matismes. Aucun signe ne permet de soupgonnerlasyphilis (1),
Ila 6té soldat durant la guerre et s’est marié a 25 ans. Caractére
violent et emporté, il lui arrive parfois de battre sa femme. Il
est de plus trés vantard, bavard et parle souvent de ses rela-
tions avec des personnes influentes. Depuis 5 ou 6 ans, c'est-a-
dire depuis son établissement & Paris, il se livre & des excés
de boissons consistant surtout en l'absorption de nombreux
verres d'absinthe (4 ou 5 fois par jour); autrefois, habitant la
province, il avait la réputation d'un grand buveur mais ne
prenait que du vin et ne se livrait pas & des excés pareils aux
excés actuels. Sa funeste passion agit sur son caractére:
a plus il va, plus il devient vielent », nous dit sa femme. Il ne
fume pas. — [ Pére, meunier, sobre et calme, serait mort d'une
« altaque de paralysie » aprés deux mois de maladie, — Mére,
71 ans, bien portante, n'a jamais présenté les symptomes d'une
maladie chronique ou nerveuse quelconque. — Grand-pére
paternel mort a 76 ans et grand'mére palernelle morte a 82
ans d'affections que 'on ne peut préciser. — Il en est de méme
du grand-pére malernel mort & 77 ans et de la gran'dmére
maternelle sur lesquels on ne peut donner aueun détail, —
Sur 5 oncles paternels, deux sont bien portants ainsi que leurs
enfants qui n'ont jamais eu de convulsions; 3 sont morts, 2
par accident : l'un écrasé par une voiture sans avoir été en
état d'ébriété, un autre en chargeant un sac de blé, on ne sait
au juste de quoi; quant au troisiéme on ne peut préciser la
cause de sa mort. Pas de tantes palernelles. — Unoncle mater-
nel, sobre, mort 4 32 ans « de la poitrine » ; il élait célibataire.
Deux tantes maternelles en bonne santé; I'une d'elles a une
fille également robuste, — Sept fréres ou sceurs : 'ainé, bien
portant, marié n'a pas d'enfants. Le second, aveugle-né, est
tombé & 27 ans d'une trappe dans le moulin de son pére, s'est
fracturé la colonne vertébrale et a succombé en trois jours.
— Le troisiéme est mort a ) mois d'une alfection demeurde
inconnue ala famille. — Des quatre sceurs la premiére est bien
portante, sans troubles nerveux; elle est mariée, a 3 enfants
en excellente santé et qui n'ont jamais eu de convulsions, —
Deux autres sceurs sont mortes, l'unea 18 ans, 'autre 49 ans,
a la méme époque, de fidvre typhoide. — La quatridme est
morte a 3 ans du croup. — Aucune n'avait présenté de trou-
bles pathologiques de nature nerveuse. — Dans le reste de la

(1) Le pére; interrogé 4 part, affirme n'avoir jamais eu d'accidents vénériens,




mier, puisatier, ivrogne, morta 30 ans d'un érysipéle gangré- >
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famille du pére nous n'avons & signaler, ni idiots, ni aliénés
ou épileptiques, paralytiques, hégues, sourds-muets, dilfor-
mes, suicidés, eriminels, prostituées, ete.]

Mére, 37 ans, blanchisseuse, n'a eu ni convulsions, ni fiévre
typhoide, ni migraines. Parfois 4 la suite de faticues ou de
contrariétés, elle était prise de céphalalgies. Elle n'est pas
nerveuse, est sobre, n'a eu ni maladie de peau, ni rhumatis-
mes. D'une instruction nulle et d'une intellizence médiocre,
elle était occupde, avant de venira Paris, aux soins du ménage
et des bestiaux de la petite ferme que son mari avait
louée. — [ Pére, laboureur, sobre, mort a 50 ans d'une pleu-
résie. — Mére bien portante. — Grand-pére palernel mort 4gé,
mais 1a se borne tous les renseignements. — Grand'mére
paternelle morfe & 73 ans d'une pleurédsie (7). — Grand-pére
maternel et grand'mére maternelle, sobres, morts, l'un avee: s,
«un mal de jambe » (?) I'autre a4 69 ans, a.slhumthucl”} T?‘ms G
oncles paternels gans enfants, tous ordinairement sobres éj’
sains de corps el d'esprit; rleuv sont morts; l'un éeras ';:pnr
accident, 'autre au cours d'une fiévre typhmde — P’is de fx
tantes paternelles. Un oncle malernel, rhumatisant, pol‘teur
de varices, & cela prés bien portant; sans enfants, sobre'et,
roBuste. — Pas de fantes maternelles. — Cing fréres : le pr‘b— =

newx, sans enfants. — Les quatre autres, mariés, auraient tous
des enfants également en bonne santé; aucun n'aurait eu de
eonvulsions dans son jeune dge. — Une sceur, sans antéeddents
nerveux, a eu un seul enfant mort d'affections f[ébriles de
longue duréde et n'ayant jamais présenté de convulsions, —
Dans le reste de la famille, ni aliénés, ni épileptiques, il idiots,
ete. Pas de consanguinité. — Le mari a 4 ans de plus que
sa femme.

Quatre enfanis : 1° un garcon mort aprés 2 ou 3 héures;
I'enfant, asphyxié a la naissance, fut ranimé pendant quelque
temps, mais ne tarda pas & succomber; — 20 gargon, 13 ans,
jouit d'une parfaite santé; — 3° gar¢on, 10 ans, se porte aussi
bien que son frére; — 4° notre malade.

Notre malade. — La conception n‘aurait pas eu lieu pen-
dant l'ivresse. — (Grossesse :an 2me mois la mére a regu un
tuyau de podle sur la téte, ce qui détermina une plaie, mais
n'amena pas de perte de connaissance; au bm¢ mois, frayeur
de courte durée et sans conséquence, la mére ayant entendu
erier au feu dans sa maison. — Accouchement laborieux; a les
douleurs durérent deux jours au moins et le passage fut trés
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difficile. » Néanmoins l'enfant sortit spontanément; on n'em-
ploya ni anesthésique, niergotine. — Asphyxié ala naissance,
I'enfant ne fut ranimé par la sage-femme qu'aprés une demi-
heure de soins. Presqu'aussitot il eut des convulsions. Elles
consistaient, si nous en croyons le pére qui en fut témoin, en
rolation de la téte 4 droite et & gauche et en conlractures du
corps portant seulement sur le coté gauche. La durée de ces
convulsions était de 2 &4 3 minutes et une rémission de 10 a 15
minutes les suivait. La série convulsive dura quatre jours
pendant lesquels l'enfant ne put prendre le sein, Un médecin,
consulté, préfendit : « qu'il y avait quelque chose de dérangé
dans le cerveau ; que cela était da au temps trop long que
I'enfant avait mis a franchir la filiére pelviennes, et il malaxa
la téte sans doute siége d'une déformation. L'enfant put pren-
dre le sein de sa mére le Hwe jour, Il fut sevré a 22 mois. — A 4
mois, de nouvelles convulsions se manifestérent; la téte en
fut seule le siége. Elles durérent 4 & b heures et consistérent
en l'ouverture de la bouche, en mouvements dissociés des
yeux, et grimaces sans prédominance a droite ou a gauche.
Pas d'autres convulsions.

Début de la parole a 18 mois. — Premiére dent & 6 mois ;
dentition compléte a ? — L'enfant n'a jamais marché. Il a tou-
jours été gateux. Il dort bien, n'est pas coléreux, il n'aurait ja-

mais eu de vers intestinaux. — Aucun stigmate de scrofule
(impétigo, otorrhée, ele. ). — Pas de tie, de grimaces, ni de

grincement de dents. — En fait de maladies infecticuses signa-
lons seulement une rougeole bénigne a 9 mois. — L'enfantn'a
pas été vacciné. Il n'a jamais eu de bronchile.

Elatde Uenfant (30 mai 1890). — Apparence de bonne santé,
teint rosé, embonpoint satisfaisant. Physionomie hébétée. —
Pas d’adénopathie. — Téle. Cheveux chitains clairs, aimplan-
tation réguliére. — Crine oblong, symétrique. — Front rétréci
enavant; bosses frontales assez saillantes ; bosses parié¢tales
encore plussaillantes. — Face ronde; arcades sourciliéres régu-
lidres et symétriques. Paupiéres supéricures boullies; sourcils
dirigés en haut et en dehors, peu épais, chitain clairs; fentes
palpébrales grandes, yeuxen amandes ; cils longs etnoirs. Pas
d'exophtalmie, de paralysie oculaire, de nystagmus, nide stra-
bisme. Iris brun foneé, pupilles ézales, réagissant également
bienalalumiére etal'accommodation, conjonctive sensible. La
vuene parait éfre le siége d'aucun trouble. :

Nez légérement camard, & narvines petiles, regardant en
avant et en bas. Joues pleines, trés adipeuses, Pommettes peu
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saillantes. Bouche petite, bien faite. Lévres réguliéres, symé-
triques. Maxillaires bien conformés, 16 dents dont 8 molaires.
Canines Lrés pointues. Menton rond.

Langue, amygdales, voile du palais, pharynx, rien de parti-
culier a signaler. — Le réllexe pharyngien existe., Le goil
semble normal,

Oreilles bien ourlées, implantées réguliérement. L'ouie
parait saine.

Couw : circonférence, 27 em. Pas de goitre.

Thorax bien conformé. Aucune anomalie, ni aucun signe
morbide révélé par I'examen des organes intra-thoraciques.
Abdomen: Rien de pathologique. Région anale normale.
Peaw absolument glabre. Verge 2 em. de longueur, 3em. de
circonlérence. Phimosis. — Pas de testicules perceptibles dans

les bourses, ni dans le trajet inguinal.

Membres supérieurs gros, bien conformés, mains bien faites,
ongles réguliérement implantés.

Membres inférieurs. Le membre gauche est sensiblement
moins volumineux que le droit. Les réflexes rotuliens sont
normaux. Le pied gauche est plus arqué que le droit. Sen-
sibilité normale.

Laparole est limitée aux mots : papa et maman. 8.. nesaisit
rien spontanément avec les mains mais prend le pain et les
giteaux quon lui présente ; la mastication est bonne ; l'enfant
suce et bave en mangeant. Il est caressant, gai, colére. Il est
possible de fixer son attention. Le sommeil est parfois agité
et accompagné de petits cris. S... se tient assez bien dans le
charriot mais est incapable de se tenir seul debout. Les mem-
bres du ¢oté gauche sont plus faibles que ceux du coté droit.
Balancement autéro-postérieur du trone.

L'idiotie parait due a l'asphyxie del'enfant & la naissance,
compliquée d'un élat convulsif. La situation s'est aggravée,
a 6 mois. Les convulsions sont susceptibles d'étre rattachées
a4 une sclérose alrophique prédominant dans les régions

motrices de 'hémisphére droit, en raison de I'hémiplégie

gauche.
Diagnostic: idiotie microcéphalique.

Juillet. — Coqueluche. A cette époque, on note de
I'adénopathie généralisée, et de l'impétizgo du euir chevelu.
La coqueluche a été guérie vers la mi-septembre. Parlois le
sommeil est trés bon, d'autres fois l'enfant s’agite et pleure.

Novembre.— Teigne tondante.

L'hémiplégie gauclie est de plus en plus nette. — Le mem-

sk
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bre supériewr est atteint au méme degré que l'inférieur. Lies
doigts sont fléchis dans la main qui elle-méme est fortement
fléchie sur l'avant-bras. L'enfant ne se sert pas de cette main
et lorsqu'il veutla remuer, elle est le siége de mouvements
athétosigques. Le bras est assez mobile. Du coté des membres
inférieurs, l'on constate de la tendance a l'équinisme des deux
cotés, mais surtout 4 gauche. La marche est impossible, l'en-
fant ne peut se tenir debout seul. Soutenu, il parvient a faire
quelques pas. Contracture légére surtout marquée a gauche.
Extension et rotation en dedans. — Exagération des réflexes
rotuliens. Teinte cyanosée et refroidissement des extrémités.
Différences de longueur et de circonférence assez prononcées
entre les membres droits et gauches. (Voir le tableau p. 29).

1891, Janvier.— Tympanisme et rhinite intenses. Sa mére,
qui vient visiter fréquemment son enfant prétend que ses
membres inférieurs gauches satrophient de plus en plus.

Juillet. — On continue a l'exercer & se tenir debout et a
marcher; il semble micux appuyerles pieds. Méme traitement:
huile de foie de morue; sirop d'iodure de fer, bains salés,
exercices des membres.

28 novembre. — Diarrhée et ficvre. (La tsmpérature oscille
entre 380 et 300). L'examen des organes ne permet de consta-
ter qu'un peu de rulesse au sommet gauche. L'enfant passant
par des alternatives de mieux et de plus mal avec une tem-
pérature qui oscille de 370 aux environs de 4%, dépérit pen &
peu. Néanmoins & partir du 19 décembre 1891, la diarrhée
cesse, la température tombe & 362 et I'enfant sort le 28 décem-
bre de l'Infirmerie des teigneux.

1892. 10 février. — La diarrhée est revenue, l'enfant dépé-
rit. Durant le mois de février, il s'émacie de plus en plus. Le
lait, la viande crue, le bismuth ne peuvent venir a bout de la
diarchée et empécher 'amaigrissement rapide du petit malade.
La température oscille entre 360 et 40°, présentant sur le
tracé, les grandes oscillations de la fiévre hectique,

L'examen physique fait constater le ballonnement du ventre,
un peu douloureux ala pression, et l'existence de nombreuses
veinosités. L'auscultation, difficile car I'enfant se plaint conti-
nuellement, ne nous permet de rien préjuger de 1'état des
poumons (Fiy. 1).

Mars. — L'état général de l'enfant s’'aggrave de plus en plus,
il offre un aspect squelettique. Ne pouvant allonger les cuisses
a cause des contractures qui les maintiennent dans la demi-
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flexion sur le bhassin, il repose sur les ischions. Les fesses,
constamment souillées, deviennent érythémateuses. Le 8
mars deux plaques de la grandeur d'une pi¢ce de 2 fr. s'ulcé-
rent & droite et & gauche. Les extrémités sont froides, le
visage cyanosé el couvert de sueur. S...
4 10 heures du soir ayant présenté le matin 360 de tempéra-
ture et le soir 39, 6. Un quart d’heure aprés le décés: T. R.
370; — une heure aprés: T. R. 36°; — 2 heures aprés 33e, 1

Le poids de l'enfant aprés le décés est de 11 kilog. 200. A
son entrée en mai 1800 il pesait 9 kilog. 250.

succombe le 10 mars

Mensurations de la léle et des membres:

Téte.
1890
Mai
Circonf. horizontale maxima.. &4
{/2 circonférence bi-anuriculaire 28,
Distance de 'articu. oceipito-
atlofdienne & la racine du nez 31
Diamétre antéro-postér. maxi-
PRI s s on i oa's 5o AT oo oy 15, 1
Diamétre bi-auriculaire 10
— bi-pariétal ... . 2
—_ bi-frontal ...ovvvnnan 9

Membres supérieurs (février 1892) :

Circonférence au nivean de 'nisselle ......
—_ it 10 e. au-dessus de'olécrine
—_ @ 10 c. au-dessous de l'olécrAne
— au niveau du poignet .......
—_ du métacarpe.....
Distance de 'acromion & l'oléeréne ... ..

- de 'olécrine & 'ap. stylotde du
A s S B R v e e A A e
Distan. du cubitus 4 l‘extrém;té do médius

1891
Juillet
&4, 5
2

Droit
11
9
8, 5
9
1?
17, 5

1"
i1, 5

Membres inférieurs :

Cireofiférence an nivean de l'nine.........
- A 10 ¢. an-dessns de larotule
—_ 4 10 e. an-dessous de la rotule
— an nivean do cou-de-pied...
— i ln partie moyenne du pied

Droit

1802
Février

Nota, — Les modifleations entre certainegs mensurations n.pérées en juillet
1891 et en février 1802 doivent tenir 4 l'amaigrissement considérable du

Gauche
10

85
8

11
17

12
1

Ganche
16
13, §
10
il]
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Distan. de I'épine ilinque antéro-supérieure
a linterligne articulaire du genou (1)... 2 21
Distance de cet interligne i la malléole
3 L i e (e e e e g Ty 18 17
Distance de ln malléole externed lextré-
mité de l'orteil médian, .......0oiiiie i1, 5 10, 5

AuTtorsiE praliquée 36 heures apres le décés. — La calotte
erdnienne est un peu ¢paisse (3 a 4 mill.) mais peu dure. Les
sutures sont partout transparentes; les dentelures sont peu
prononcées. La sulure inlerfrontale, seule, est tout a fait ossi-
fige. Les sulures pariélo-occipitalesont des dentelures un peu -1
plus sinueuses et I'oceipital est si peu soudé aux pariétaux B
qu'il en est, au contraire, presque détaché. Il y a une plaque

transparente de chaque coté de la suture métopique et an "
niveaun de l'angle anlérieur et supérieur des pariétaux; la o
droite (25 millimétres) est moiti¢ plus grande que la gauche,
La votite et la base paraissent symétriques, -

La dure-mére, les veines sont normales. Rien de parti-
culier au corps pilwitaire, ni aux organes de la base émer-
geant de l'encéphale. — La pie-mére qui les recouvre est trés
légérement vascularisée. — Le [ubercule mamillaire gauche
a environ 4 m/m de diamétre et est peu saillant; le droit,
encore moins saillant, est presque complétement alrophié
4 son bord externe, Le pédoncule cérébral droil est netle-
ment plus petit et moins bombé que le gauche. — La -
prolubérance parait syméirique. — La pyramide antérieure
droite est un peu plus étroite que la gauche, sans aucune
modification de coloration.

Les circonvolutions cérébrales, d'une fagon générale, sont
petites et présentent de nombreux plis de passage. — La

ie-mére qui les recouvre est fine, par points adhérente et
difficile a enlever (PL. 111, 1v, v et vI),

Hémisphére cérébral gauche. — La pie-mére de la face
externe olfre des adhérences au niveau de la partie antérieure
de la Ire circonvolution frontale et de la partie moyenne de
la 2eme frontale. La partie inférieure du lobe fronlal est sclé-
rosée et déprimée au niveau de 'origine de la troisiéme circon-
volution frontale. La frontale ascendante est saine, sauf dans
sa partie inférieure quiest alrophide ainsi que ses plis de pas-

(1) Cette mensuration est approximative. — La contracture des muscles de
Ia cuisse empéchant son extension compléte,
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sage avec la troisieme frontale et la pariétale ascendante. On
note une altération analogue a la partie toute supérieure du
lobule de l'insula, La pariélale ascendante est alrophiée & son
extrémilé supérieure au point d'offrir un volwme moilié
moindre que celui de la fronlale ascendante. Méme lésion de
la partie la plus supérieure dv lobe pariétal. Adhérences nom-
breuses de la pie-mére au niveau du pli courbe.

Le lobe occipilal est fort pen développé; les circonvolutions
vy sont trés petites, trés tortueuses, mais saines en apparence.

Le lobe lemporal, sain en avant, présente sur la partie pos-
térieure de la 2= temporale et an niveau des plis de passage,
au pli courbe et au lobe occipital un foyer trés net de
sclérose atrophique.

La face interne de I'hémisphére gauche présente de Valro-
phie scléreuse de la partie antérieure de la I frontale sur
un trajet d'environ 3 centimétres. La parlie post-rolandique
du lobule paracentral esl considérablement alrophiée, c'est
elle qui correspond a la pariétale ascendante, tandis que la
région antérieure de ce lobule est saine et bien développée.
L’avanl-coin présente en avant la continuation de la méme
lésion. Le coin, trés petit, n'offre aucune lésion appa-
rente.

Constatpns encore une alrophie notable de la circonvolu-
tion ducorps callewx et de la partie postérieure de la cir-
convolution de Uhippocampe.

Hémispheére droil. — Les lésions sont bien plus intenses et
plus nombreuses sur cet hémisphére que sur I'hémisphére
gauche. Le lobe frontal présente une bande d'atrophie obli-
que d'avant en arriére, large de 2 centimeétres environ, for-
mant une dépression allant du tiers médian de la i circon-
volution frontale a l'extrémite inférieure du sillon de Rolando
et a la petite branche de la seissure de Sylvius. Cette zone
d'atrophie comprend done le pied des trois premiéres circon-
volutions frontales. Le lobule de l'insula moins développé que
celui du coté opposé, ne semble pas trés altéré. Légére atro-
phie de la partie toute supérieure du lobe pariétal. En arriére
et au-dessous du pli courbe, le lobule pariétal inférieur est
le si¢ge d'une alrophie considérable qui se prolonge sur la
2we cireonvolution occipilale, on elle atteint son maximun.
Les circonvolutions sclérosédes el alrophides offrenl a ce
niveaw Uapparence d'un amas d'anneaux de tenia.

Le lobe lemporal, sain en avant, présente en arriére des
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adhérences pie-mériennes avec atrophie se prolongeant sur la
partie postérieure et inférieure de la circonvolution de I'hip-
pocampe. A la face interne de I'hémisphére droit nous notons
une sclérose atrophique considérable de la moilié postérieure
de la premiére circonvolution frontale, de la partie inférieure
du lobule paracentral et de toute sa portion post-rolandique
vers la terminaison de la pariétale ascendante. La partie
correspondant a la terminaison de la frontale ascendante est
saine en apparence. L'arriére-coin est aussi atrophié au voi-
sinage du lobule paracentral. Le coin est petit et atrophié
surtout vers son sommef mais cette lésion est moins intense
que les précédentes. La partie toule postérieure du lobe ocei-
pital semble saine. La circonvolution du corps calleux est le
siége d'une atrophie scléreuse intense surtout a4 son bord
inférieur dans la portion qui correspond au lobule paracentral.
Le pli de passage qui termine cette circonvolution et la fait
communiquer & la partie postérieure de l'avant-coin, semble
sain et non atrophié,

Moelle épiniére. Rien d'appréciable & la simple inspection.

Encéphale..........0.. e o a ot el o Ty L A 680 gr.
Hemisphére eérébral droit ...ooveivviieaiaiinl i, 240 gr.

— = EAUORE s e e e e e 270 gr.
Poids tolal Al COrVea vivysvinishorssinesssrsinss 510 gr.
CarVElAt ot BTG e v s vesrvesmsobssronmnsenteryones 145 gr.
Heémisphére cérébellenx droit % - b5 .

— —_ Batahia, ., .ci.ininenmesans 65 gr.
Bulbe et protabAranee < ou.wsvisirsens vosassansss 1o gr.
Liquide eéphalo-rachidien deoulé ...vvvevvnniiiies 25 gr.
IEOCLIB B ITHBER, S v s viaoivinisinis oiwe aqsioioalbis aarelseiss sa bisls 25, g1,

Cou. — Larynx et trachée, rien. — Corps thyroide, 5 gr. —
Pas de traces du thymus.

Thorax. — Grosses bronches, saines. Quelques ganglions
péribronchiques offrant le volume d'une Lille et présentant &
leur centre des foyers caséeux, — Powmon droit (120 gr.), gra-
nulalions miliaires assez abondantes; atélectasie de la base
dont les fragments plongent dans l'eau. — Poumon gauche
(110 gr.), granulations miliaires dissémindes, congestion de la
base. — Plévres tant pariétales que viscérales couvertes de
nombreuses granulalions tuberculeuses miliaires. — Péri-
carde et cceur (A0 gr.) sains, et sans anomalie. Il en est de
méme des gros vaisseaux.

Abdomen. — Péritoine sans granulations apparentes mais




TLEFLEXIONS. 33

recouvert d'un enduit puriforme. Adhérences nombreuses des
anses intestinales entre elles. — Eslomac et duodénum sains.
— Le jéjunumetl'iléon présentent 10 ulcérations plus rappro-
chées et plus profondesvers la terminaison de l'intestin gréle,
Ces uleérations, situées entre deux valvules conniventes, sont
perpendiculaires a 'axe de l'intestin. Leurs bords sont {umé-
fiés, taillés a pic, d'un blanclégérement rosé; le fond, dépouillé
de muqueuse, est noirdtre et présente par places de pelits points
blancs et granuleux, semblant étre des granulations tubercu-
leuses. Ces ulcérations, situées al'opposite de l'insertion du
mésentére, forment parfois des anneaux presque complets. Du
coté de la face séreuse de l'intestin, au niveau des uleérations,
existent des dépressions noirdtres qui adhérent fréquemment
aux circonvolutions intestinales voisines. Dans le ceecum et
le colon ascendant, 1'on rencontre encore quelques ulcérations
semblables. — L'appendice iléocecal, sain et libre, a environ 6
¢/m. de longueur. — Les ganglions mésentériques offrent une
masse d'aspect cérébroide qui ne pése pas moins de 170 gr.
Cesganglions ont a leur centre de volumineux foyers casdeux,
surtout développés au niveau du ccecum. Un de ces foyers
caséeux communiquait avec lintestin par une wulcération
inlestinale.

Foie (540 gr.) hypertrophié et graisscux sans aucune gra-
nulation A la suilace, nt sur les coupes. — Pancréas (10 gr),
dur, volumineux. — hate (55 gr)) : quelques ganglionscasdeux
au niveau de son hile; pulpe splénique, dure, parsemdée de
quelques granulations tuberculeuses. La capsule, épaissie
par places, ne laisse voir aucune granulation.— Reins (45 gr. )
chacun), traces nettes de lobulation; sains. — Vessie, rien de
particulier. — Testicules, naturels, situés dans l'intérieur du
canal vagino-péritondal persistant, prés de l'orifice inguinal
supérieur,

Signalons encore 'alrophie toute particuliére des muscles
adducteurs des cuisses et du psoas-iliague, Ces muscles, de
couleur feuille morte, sont rétractés au point de ne permettre
que par leur section, tant a droite qu's gauche, l'extension des
cuisses surle bassin du cadavre. D'une maniére générale, tous
les muscles du coté gauche sont considérablement atrophiés.

RerLExioNs. — 1. L'alcoolisme du pére est le
seul antécédent héréditaire auquel on puisse atta-
cher une certaine importance, La tuberculosen’est

BOURNEVILLE. Bicélre, 1802, 8
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pas suffisamment affirmée parmiles ascendants pour
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lui faire jouer le rdle de cause prédisposante dans
la maladie ultime de l'enfant.
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II. Rien de bien particulier durantla grossesse;les
frayeurs de la mére, femme bornée et peu émotive,
n'ont occasionné aucun trouble, méme passager. Mais
I'influence de l'accouchement laborieux est ici indé-
niable: I'asphyxie a la naissance, intense et prolongée,
parait en étre la premisre conséquence. Rappelons
que cet accident s'érait déja produit dans la famille,
le frére ainé de Sal... vint asphyxié & sa naissance et
mourut deux heures aprés. Les convulsions liées sans
doute a l'asphyxie, limildes awx membres du edté gau-
che et portant sur toute la face, se manifesterent dés
le premier jour de la vie de l'enfant. Notons enfin la
déformation céphalique, constatée par le mddecin,
appelé pour soigner les accidents convulsifs. Tout ceci
nous permet de croire que l'accouchemont laborieux
a joué le rdle principal dans la genése des lésions qui
ont occasionné l'idiotic et scs complications.

ITI. Parmi les symptomes que présenta le malade,
deux dominent la scéne : 1° la paralysie avec conlrac-
tures, se manifestant sur les membres inférieurs, prin-
cipalement le gauche et sur le membre supérieur
correspondant; 2° le gatisme. L'autopsie nous per-
mettra de faire & ce sujet quelques remarques inté-
ressantes.

En ce qui concerne l'évolution de la tuberculose
intestinale qui a suivi la marche torpide de la plupart
des maladies des idiots giteux, nous nous bornerons
a signaler la marche de la température. (Fig. 1.)

IV. A I'autopsie, nous avons constaté la persistance
des sutures de la calotte erdanienne, I'absence de synos-
tose, la transparence de ces sutures, la disjonction pos-
sible de 'oceipital des pariétaux, ce qui montre que le
crane était encore capable de se développer. Le
tableau des mensurations successives de la téte vient
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d'ailleurs & l'appui de cette opinion. Aussi, avant d'in-
tervenir chirurgicalement, serait-il sage de se rendre
compte du développement de la téte par des mensura-
tions périodiques, ete.

V. L'examen du cerveau nous a montré, suivant les
prévisions, une sclérose atrophique ftrés nette de la
pariétale ascendante et du lobule paracentral tant &
droite qu'a gauche. Ce fait concorde avec la paraplégie
compléte et les contractures observées pendant la vie.
A gauche, la lésion est bornée a la partie supérieure de
la pariétale ascendante, tandis qu'da droite, la lésion
occupe toute la zone motrice; notre malade n'avait, en
effet, que le membre inférieur paralysé du coté droit,
E tandis qu'a gauche, les deux membres étaient frappés

de paralysie.

La lésion bilatérale de la partie toute postérieure
du lobule paracenfral nous paraif mériter une men-
tion spéciale & cause de sa coincidence avec le gé-
tismele plus complet. Ce fait viendrait & l'appui du ré-
sultat des expériences de Sherrington (de Londres).
D’aprés cet auteur, la partie toute postérieure du lo-
bule paracentral, chez le chat, serait le cenlre mo-
teur cortical des contractions du sphincter anal (1).
Or, chez l'enfant Sal..., il y avait a ce point, des
deux- cotés, une atrophie de la région tout-a-fait
postérieure du lobule paracentral. Nous signalons cette
coincidence, sans en conclure (ue la est la cause du
gatisme,

VI. Nous avons vu que les convulsions, au dire
des parents, siégeaient exclusivement sur les mem-
bres du cité gauche. L'autopsie nous a fait découvrir
une prédominance frés nette des lésions atrophi-

(1) Congrés intern. de physiglogie, session de Litge, 31 aolit 1802,
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ques sur I'hémisphére cérébral droit qui pesait 30
gr. de moins que le gauche et offrait une dégénéra-
tion secondaire portant sur le tubercule mamillaire,
le pédoncule cérébral et la pyramide antérieure du
coté droit. Les hémisphéres cérébelleux étaient
égaux.

VII. Il est regrettable que l'absence compléte
d’intelligence de l'enfant nous ait empéché de
procéder & un examen sérieux de la vue. Peut-étre
aurions-nous trouvé un trouble fonctionnel concor-
dant avec la lésion du coin droit etle manque de déve=
loppement du lobe occipital gauche.

VIIL. Mentionnons enfin I'adénopathie énorme des
ganglions mésentériques surtout au niveau du ccecum
"etl’abouchement singulier d'une caverne, diie auramol=
lissement d'une de ses masses ganglionnaires, avec le

ccecum par l'intermédiaire d'une ulcération intesti-
nale.
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Iv.
Imbécillité et hémiplégie droite avec athétose;

PAn BOURNEVILLE er DAURIAC,

SoMMAIRE. — Pére, quelques excés de boisson, mort phtisi-
que. — Mére, migraineuse. — Grand-pére maternel, quel-
ques exceés de boisson. — Oncle maternel, aliéné. — Pas
de consanguinité, — Inégalité d'dge de 10 ans.

Premiére dent & 5 mois. — Marche et parole & 20 mois.
Méningite a2 ans 1/2, avec convulsions, suivies de para-
lysie du coté droit avec impossibilité de parler. — Retour

. progressif de la marche et de la parole. — Début précoce

= de l'athétose. — Début de Uépilepsie a 3 ans; prédo-

’ minance des convulsions dans le coté droit (paralysé).
Kleplomanie. — Iypospadias. — Suspension des acces en
1882-1884. — Marche des accés. — Mort dans un état de
mal.

AvuToPrSIE. — Absence de synostose des os ducrdne; o0s wor-
miens. — Inégalilé de poids de 75 gr. des deux hémis-
phéres cérébraux .— Alrophie de I'hémisphére cérébral, du
nerf oplique et du pédoncule cérébral gauches. — Adhé-
rences partielles de la pie-mére. — Longueur exagérée de
Pappendice vermiculaire.

2 Le Tal.., Hypolite, né & Paimpol, le {er septembre 1873, est
entré a Bicétre (service de M. BOURNEVILLE),le 29 septembre
2. 1882.

Antécédents. (Renseignements fournis par sa mére, le {1
octobre 1882). — Pére, employé de commerce, mort en 1878 de
la poitrine, 4 38 ans. C'étail un homme de haute taille, d’'un
caractére calme et trés intelligent. 1l a fait quelques excés de
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boisson, prenant de temps en temps, mais non tous les jours,
de I'absinthe ou du vermouth. Marié & 20 ans, ni migraines,
ni syphilis, ni dartres. Il vivait en bonne intelligence avec sa
femme. — [Pére, perruquier, sobre et sans antécédents ner-
veux. — Meére, bien portante, n'a jamais rien présenté de
particulier au point de vue nerveux. Les grands parents n'ont
pas laissé la réputation d'avoir été nerveux. On ne les a pas
connus. 2 fréresmortsl'un & Sedan, l'autre de la variole, pens
dant la guerre. Une seceur en bonne santé et sans enfants.
Pas d'aliénés, d'épileptiques, de suicidés, de criminels, de pa-
ralytiques ou de difformes dans la famille].

Mére, 32 ans, domestique depuis son veuvage. Elle est
grande, brune, de physionomie agréable et intelligente. Sa
santé est bonne, et elle n'est incommodée que par des migrai-
nes qui surviennent presque toujours 2 ou 3 jours avant
I'époque menstruelle. Elle éprouve une céphalalgie frontale
sans vision colorée, nausées ou vomissements. Tout rentre
dansl'ordre aprés le sommeil. Elle n'accuse aucun antécédent
nerveux tels que convulsions de l'enfance, attaques de nerfs,
ete, Pas de maladies de peau.— [Pére, excés modérés de cidre,
mort d'une maladie de foie. — Mére, bien portante, & parg
quelques migraines. — Pas de détails sur les grands
parents des deux cotés. — 3 fréres: un est mort du croup;
un second est bien portant et a un enfant de 3 mois; le 3¢
est enfermé dans un asile d'aliénés; il est devenu fou a
18 ans. — Une seeur en bonne santé, non mariée, — Pas
d’autres aliénés, pas de paralytiques, ete. — Pas de consan-
guinité. — Inégalité d'age de 10 ans.

4 enfants : 1° une fille morte de la variole a 20 jours, sans
convulsions; — 20 notre malade ; — 3° un garcon de 7 ans,
intelligent, bien portant, pas de convulsions; — 4 une fille de
4 ans en parfaite santé.

Notre malade. — Rien de particulier al'époque de la con-
ceplion. — Grossesse bonne. — Accouchement naturel. Pas
d'asphyxie a4 la naissance. Elevé au sein par sa mére jus-
qua 7 mois. Marche et parole a 20 mois. Il a été pro-
pre de bonne heure. — Il venait {rés bien, grandissait et
se monlrait intelligent lorsque, vers 2 ans et demi, il aurait
6té atteint de méningite. Il resta somnolent pendant 12 jours,
consécutifs et ne présenta pasde phénoménes convulsifs.Aprés
le 12=e jour, il sembla sortir de sa torpeur, mais cela ne fut que
passager et il resta encore un mois et demi dans le méme
état. Ila eu des convulsions dans les 15 derniers jours. Ces



40 HEMIPLEGIE DROITE ; APHASIE TRANSITOIRE,

convulsions, sur les caractéres desquelles on ne peut fournir
de détails préeis, ont été suivies d'une paralysie du coté droit
avec impossibilité de parler. Au bout de trois semaines la mar-
che est devenue possible, mais en trainant la jambe; la parole
est revenue pen a peu vers la méme époque et s'est perfec-
tionnée progressivéement. La meére de Le Tal... dit qu'elle a
remarqué les mouvements convulsifs des doigts de la main
paralysée (athétose) quand il a commencé i se remettre.

Vers I'dge de 3 ans, apparition d'accés épileptiformes, sur-
venant le jour aussi bien que la nuit. 11 y avait ordinaire-
ment une awra; l'enfant eriait: « maman, maman!» puis'sans
autre cri, les yeux « chaviraient » et le coté paralysé parais-
sait. plus intéressé que l'autre. Il est impossible de préciser
l'existence desecousses. La figure devenait noire et on voyait
anx lévres un peu d'écume. L'enfant s'est mordu plusieurs
fois la langue et a eu des mictions involontaires. Parfois som-
meil conséeutif, Pas de folie avant ou aprés les accés. — Le
maximuwm des accés a été de 12 en 24 heures. — En 1882, il
est resté 3 mois sans en avoir.

Le T.. a ¢1é envoyé al'asile maternel 4 2 ans, puis 4 3 ans et
demi. Depuis, il a été mis & diverses écoles dont on le renvoyait
acause de sesaccés, Parsuite, il n'aappris que peu de choses; il
connait ses lettres, s’habille seul et a bonne mémoire. Il est pro-
pre, doux, affectueux, mais voleur et quémandeur. [l met volon-
tiers la mainsurles sous ou les friandises qui sont & sa portée,
et demandede l'argent aux personnes qu'il voit chezlui. Il se
sert surtout de sa main gauche, en particulier pour manger.

Ses [onctions digestives et respiratoires sont bonnes. Pas
d'onanisme. — Il a eu sa 1r* dent a 5 mois. — Il les avait toutes
lorsqu'est survenue sa méningite. Il n'a pas eu de fidvres
¢ruptives, mais quelques accidents scrofuleux. Comme traite-
ment antérieur, il a pris seulement du bromure de potassium,

. Septembre. — Le T... parle avee une certaine difficulté &
cause de son alhétose. Il apporte de la bonne volonté aux tra-
vaux de I'école. Il se lave, s'habille et se déshabille, se boutonne
et se déboutonne seul quoique avee difliculté par suite de sa
paralysie. Caractére doux, obéissant, mais un peu autoritaire :
il commande volontiers 4 ses camarades. 1l est soigneux de sa
personne et de ses affaires. Il connait les différentes phrties
de son ecorps, le nom des objets usuels, les couleurs, les lettres
(il ecommence & syllaber), les chiffres (il compte sur le boulier
jusqu'a 120), quelques nombres (10, 20, 30, etc.). Il ne veut
pas jouer avec les enfants en robe (giteux),
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24-31 octobre. — Revacciné sans succés.

19 décembre. — L'enfantn'apas eu d'accés d'épilepsie depuis
son entrée bien qu'il ait été envoyé a Bicétre de 1'hopital
Beaujon comme épileplique. 11 est atteint d'hémiplégie du
coté droit avee athétose : contorsions de la face a droite, mou-
vement des doigts de la main qui se porte en arriére, etc.

Le certificat, qui nous est communiqué, d'un médecin prin-
cipal en retraite, fait & la date du 2 septembre, dit que 'enfant
« est atteint d'épilepsie depuis plusieurs années, qu'il a été
soigné par nous et par plusieurs confréres sans amélioration
notable dans son état, malgré les moyens les plus énergiques,
I'emploi de 1a belladone, du bromure, efe.; que cet enfant
tend a devenir maniaque ef qu'il y aurait lieu de le placer
dans une maison de santé. »

1883. Janvier. — Le T...se montre trés désobéissant. Ten-
dance au vol; il demande de l'argent aux personnes qui vien-
nent visiter ses camarades. Si on le gronde et qu'il ne puisse
pas répondre, il entre dans de violentes coléres et devient tout
bleu.

Juillet. —Le T... commence i tracer des o, & lire mais pas
encore couramment; il aapprisa cirer ses souliers et & mieux
se servir de sa main droite. Il n'est plus aussi voleur ni men-
diant et ne se fait plus servir par les aulres enfants

1883. 23 juin. — Denltilion. Mdachoire supérieure: 12 denfs
médiocrement rangées; érosion des deux tiers inférieurs de
la couronne des ineisives, en cupule. Canines de lait jaunes et
atrophiées. Erosion des premiéres molaires, jaunitres et irré-
guliéres sur toute leur surface.

Machoire inférieure : 4 incisives permanentes avec érosion,
Premidres molaires avec ¢érosion de toute la surface; le reste,
dents de lait plus ou moins cassées. Articulation : elle ne
semble pas encore bien fixée; se rapproche de l'état normal.
Voute palatine profonde. Gencives en un bon état.

20 aoitt. — Séjour a linfirmerie pour la diarrhée,

1884. 14 juin. — Le T... exécute bien tous les exercices de
la gymnastique Pichery. Il connait assez bien le nom des
objets qui I'environnent. — Il sait boutonner, déboutonner,
lacer, s'habiller, se déshabiller, se laver mais avec quelque
difficulté en raison de son infirmité; il mange avec la cuiller
et la fourcheite; il distingue les couleurs et les place vite. Il

compte par unité jusqu'a 100 et par deux jusqu'a 50; il con- -
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nait I'heure, le nom de quelques figures géométriques et celui
des animaux. Il commence a syllaber et a faire quelques mots
sur le cahier de la main gauche. Il n'a pas de tics ni de mau-
vais instincts.

1885. Juin. — Le Tal... lit & peu prés couramment; sa
mémoire est bonne; il est docile et attentif. — L'enfant qui
n'avait pas eu d’accés depuis son entrée en a eu ce mois-ci
17. — Traitement: élixir polybromuré.

1887. 21 féurier. — Légére amygdalite. — Les accés conti-
nuent, méme traitement. — Ln avril, embarras gastrique,
— Hydrothérapie, du 8 juin au 1er octobre.

23-28 décembre. — Abcés du sein droit, un peu au-desssus
du mamelon.

Mémoire bonne. Parole libre. Le T... peut converser; il s'ha-
bille et se lave seul, est soigneux, méme coquet. A l'entrée,
il ne pouvait tracer que des batons, (PrL. vii, Fig.1); maintenant,
il commence a écrire (PrL. vir, fig. 2). Il compte jusqu'a 1000,
distingue les chiffres pairs et impairs, posséde la notion du
temps, connait les mois, les jours, I'heure, les différentes
parties de son corps et,de ses vétements. Il exéeute convena-
blement tous les exercices de la gymnastique Pichery, Le T..
est obéissant, respectueux, mais un peu sournois.

1888. 15 juin. — Elat actuel. — La téte offre un léger degré
d'asymétrie. Le erdne est ovoide, un peu plus renflé a gauche,
Lefront, has, mesure 4 cent. 1/2. Les bosses frontales sont peu
proéminentes. Il en est de méme des arcades sourciliéres. La
hosse pariétale est surtout proéminente & gauche.

Les yeux sont bruns, parfaitement mobiles, sans paralysies.
Le Tal... distingue bien les couleurs. Les pupilles sont égales.
— Le nez est bien constitué. L'odoral parait intact. — La
bouche, les lévres n'offrent rien de particulier. La voite
palatine est fortement ogivale. — Les oretlles, trés écartées du
erane, sont adhérentes par leur lobule. L'ouie est conservée,

L'enfant ne peut gonfler ses joues et parfois les aliments
restent dans le sillon alvéolo-labial.

Le cou et le corps thyroide n'offrent rien d’anormal. Le
thorax est légérement asymétrique et I'on peut constater que
I'omoplate du eoté droit est plusrapprochée que la gauche de
la ligne médiane.

Les membres supérieurs sont bien muselés. On observe

8
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a droite des mouvements athéfosiques. Il en est de méme dans
le membre inférieur droit.

La parole et la prononciation sont génés par des mouve-
ments convulsifs des lévres, — La sensibilité générale est
conservée : contact, douleur et température. — Les réflexes
pharyngiens et rotuliens sont abolis(?), — Peauw, normale. Adé-
nites cervieales gauches. — Digestion, respiration et circula-
tion, rien de particulier. (Voir plus loin le tableau des men-
surations de la (éle et des membres.)

Puberté. — Visage et aisselles glabres. Un bouquet de duvet
de chaque e¢oté de la racine de la verge. Bourses pendantes.
Testicules inégaux: le gauche est plus gros quele droit (coté
paralysé), dans la proportion d'un cinquiéme; on peut les
comparer & une grosse et une petite olives. Le prépuce est
long et son ouverture étroite. En découvrant le gland, on
rompt des adhérences de chaque coté, assez facilement
d'ailleurs. Le méat estporté fortement enarriére (hypospadias)
mais est assez large. Longueur de la verge, 4 centimétres;
circonférence, 4 centimétres 5.

Le T... est apprenti tailleur depuis le mois de février. 11
travaille bien & l'éeole, el pourrait faire mieux. Il s'irrite
a la moindre observation et déclare ¢u'il ne veut plus rien
faire. Parfois, ce qui n'arrivait pas auparavant, il est grossier,
s'emporte et menace de battre.

1889. Auvril-octobre. — Hydrothérapie.

Aoitl, = Puberté. — Fin duvet de la ldvre supérieure ; quel-
ques poils courts sous les aisselles et an nivean de la
colonne vertébrale. Quelques poils (une  dizaine) autour
de la racine de la verge. Les testicules, de la grosseur
d'un petit ceul de pigeon, paraissent égaux.

1890. Janvier. — Traitement: élixirpolybromuré. (V. Pr.vIr,
Fig. 3).

15 Juillet. — Puberté. Visage el menton glabres. — Peude
poils sous lesaisselles, passur le tronc etl'abdomen. Quelques
poils noirs, assez longs, sur les parties latérales de la verge, —
Le pénis estlong de 5 centimétres. Le gland est difficilement
découvrable. Les testicules, ézaux, sont de la grosseur d'un
petit ceuf de pigeon. Pas de poils au périnée, anus normal. .

29 juillet. — Dans unaccés, chute sur le coté droit et ecchy-
mose orbitaire. — La langue est craquelée, et présente de
nombreuses fissures.

Décembre. — Physionomie assez ouverto, regard expressif,
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Caractére toujours un peu irascible; il se plaint souvent de
ses camarades pour des motifs futiles; il les menace alors de
l'enfer; cependant il joue volontiers. Il est courageux, attentif
au travail, alfectuens, poli, ne prononce jamais de mots gros-
siers, n'est pas menteur. Il lit couramment, fait de petites
dictées et commence la multiplication. En somme, légére
amélioration.. (Pr. vir, Fig. 4).

1891, Janvier. — Le Tal... a continué les douches ot I’ élixir
polybromuré. Les accés ont diminué, mais les vertiges ont
augmenté.

1ee avril. — Hydrothérapie jusqu'au ler octobre et, en méme
temps, élixir,

18 juillet. — Recrudescerce des accés, due probablement
al'onanisme.

Puyberté. Léger duvet un pen plus abondant anu-dessus des
commissures surlalévre supérieure. Menton et joues glabres.
Duvet pen abondant et fin au niveau du sternum. Une tren-
taine de poilslongs, chatains foneés, au niveau du sommet des
aisselles. — Une soixantaine de poils longs, frisés, chitains, au
niveaudelaracine de laverge.— Quelques poils sur le serotum.
et autour de l'anus. Verge : circonlérence, 85 millimétres ; lon-
gueur, 8 centimétres; phimosis assez prononeé. — Testicules
égaux, du volume d'un ceul de pigeon, le gauche descendant
un peu plus bas que le droit.

Décembre. — Les progrés sont pen sensibles depuis le mois
de juin ; I'écriture est la méme ; le caleul reste faible ; on a
beaucoup de peine & faire faire & l'enfant de petits problémes
sur l'addition et la soustraction, La mémoire est assez bonne.
Le caractére semble se modifier d'une fagon ficheuse : Le T...
est moins docile, devient plus irascible, est parfois grossier
avec ses maitres. Il joue peu avee ses camarades, a des idées
mystiques, parle souvent de ses priéres et du bon Dieu. A l'ate-
lier de couture, il parait un peu en progrés et fait bien mieux
les coutures qu'autrefois,

1802, 21 mai. — Le T... ayant cu deux aceés et s'étant blessd
le nez est envoyé a Uinfirmerie. Dans l'aprés-midi, il a quatre
autres accés aprés chacun desquels il a repris aussitot con-
naigsance. Il a mangé avec bon appétit, et le soir an coucher il
n'a présenté rien de particulier. T. R. 37°, 4. — Soir : T. R.
370, 6. Depuis quelque temps, il y a un arrét dans son tra-
vail a I'école (Pr. vii, Fig. §).

22 mai. — Le T... a été pris d'accés ce matin a 5 h.10, puis
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abh.20,5h.30,5h. 45, 6 h., 6 h. 15, 6 h. 30, 6 h. 35, 6 h. 42,
T h.; la T. R. esl restée a 38e.

Les aceds se sont montrés aux heures suivantes : 7 h. 5,
Th. 10, Th.15, 8 h. 20, 8h. 25, 8 h. 45. La connaissance revient e
aprés chaque aceds; l'enfant parle de sa mére et dit qu'il
pense qu'elle na viendra pas le voir aujourd’hui. ’

Acceésa 10 h. 15, 10 h. 20, 10 h. 23, 10'h. 27 (20° accés) ; 10 h. 30, 3
10 h. 35, 10 h. 40, 10 h. 45, 10 h. 48, 11 h., 11 h. 15, 11 h. 20,

v 11 h. 25, 41 h. 30, 11 h. 35, 11 h. 45, midi, midi et 1/2. La T. R. B
prise aussitot est 4372 §; 1 h. plus tard, sans nouvel accés,
= elle est a 380 2; 2'h. aprés, c'est-a-dire a 2 h. 1/2 sans nouvel

s aceeés, on note 380 7. Durant cette rémission, 'enfant a sa
o connaissance et dit qu'il va mieux. A 3 h. un quart, 35° accés
i la suite duguel 'enfant ne reprend plus connaissance et
tombe dans le coma. Aceés & 4 h, 15, 4 h. 20, 4 h, 23, 4 h. 27,
4 h.30, 4 h.35, 4 h.40, 4 h. 47 et 4 h. 50. A 5 h. il a son 450
acces dans lequel il succombe (Elat de mal).

La température au moment de la mort est de 399, 4; — 1[4
d'heure aprés la mort de 389, 8; — { heure aprés de 389, §; —
2 heures aprés de 36, 2,

i §
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1887 | 1888 1889 1890 | 1894 ¥

Jum. [Janv. | Juill. | Juill, | Juill,

Circonférence Liorizontale mux... (52 1/q | 521/, | 825 [ 52w | 52 » | 53 »
Demi-cir¢onférence bi-auriculaire|36 1/s [ 861/ | 37 » [ 372 | 37+ | 38 »
Distanes de l'articulation oceipito-

atloide & la racine du nez..... W1y | 87 | IT5| 3783 | 3T | 3T
Dinmétre antéro-postérienr max.| 17 » | {7 [ 174 | 178 | 175 | 175
Diamétre bi-auriculaire ...oovon.. 10« 114|115 | 115] 12| 118
—  bi-parigtal....ciean. 167|147 160 | 140|149 15
Hauteur médiane du front....... o » e 'R e 5w
Circonférenee du com....vveveivas]vaanns Be| v | »n]| 28] sw
— AU thorax. .cevevss Ciovee] LA o »ow n ¥

Dans les derniers mois de son existence, Le T... était encore
devenu plus irritable. Il répondait grossiécrement aux obser-
vations de ses maitres et, en méme temps, il avait le regard
menacant. Ses poches ¢taient constamment garnies de livres



46 HEMIPLEGIE ET ATROPHIE.

de piété, que ses parents ou le vicaire lui donnaient. Dans
ses coléres, il menage des peines de l'enfer, du démon, ete.
Ses camarades, malgré la défense qui leur en était faite, le
taquinaient & cause de ses idées mystiques, ce qui irritait en-
core son caractére. A 1'école, état stationnaire pour le caleul ;
il commencait & faire de petites dictées. Son attention était
souvent distraite par une sorte de contemplation. La {enue
restait bonne.

Membres supérieurs.

1887 1889 1801

r— e | —— e | — e

D. G. D. G. D. G.

Circonférence nu nivenn de l'ais-

- [ e e e e feae 94 | 230 | 235 | 250|220 |23
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RO S 2Wor |27 | 2T | 270 [ 2T 0| 2T

Distancede I'oléerine 4 Papopliyse

stylofde du cubitus.........o0e. Wow | Ww |22 | |2 25

Distanee du ecubitus 4 'extrémité

A mERINE . s e snn s 18s |18 [ 470 | 170 |47 | 1T »

Membres inférieurs.
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Circonférence 4 10 e, an-dessus
de lu rotule g v |30 | 3500|3735 |30
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Circonférence an nivean du con-
de-pied (an-dessus des malléoles)| 20 » | 20 5 | 20 » [ 20 5 | 190 | 10
Circonférence i la partie moyenne
Ll T iR PR SR N | s [ 222 ] s | 22| 225

Distance de I‘ehi e ilinque antéro-
supérieure i Uinterligne articu-

laire du genom ...cvvivrasneaas G0n | 405 [ 44w [ dhw | 4h o | G4
Distance de cet interligne & lu
malléole externe. .ouvuuseevaensen 345130 | 852 | 350|352 |35

Distance de lp malléole externe 4
Pextrémité de lorteil médian,,..| 155 | 178 [ 155 | 16« | 155 | 16 »
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DEVELOPPEMENT DU POIDS ET DE LA TAILLE.
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Les mensurations de ce genre ne peuvent étre prises tou-

s souvent de les faire
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prendre par nos internes. De li, parfois, et c'est le cas, quel-

ques irrégularilés, Ici les mensurations montrent que l'atro-

phie des membres paralysés n'était pas considérable.
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PERSISTANCE DES SUTURES. 49

. AuropsiE faite le 24 mai 1892, — T'éte. — Cuir chevelu trés
épais, trés congestionné, presque ecchymotique et sans pa-
nicule adipeux.

La calotte cranienne est épaisse ef lourde. Les os parais-
sent fort denses. Plus épaisse & gauche qu'a droite, elle porte
les vestiges de congestions répétées qui ont amené une
vascularisation inégale dans les divers points de la vonte. La
zone de vascularisation est plus accentuée a gauche, en arriére
de la bosse pariétale; & droite, elle siége dans un rayon plus
étendu et occupe une circonférence dont le centre serait le
sommet de la bosse pariélale. Vue partransparence, la calotte
n'est en aucun point diaphane, excepté en deux zones bien
limitées, oceupant a droite et a gauche de la sagittale deux
points symétriques trésrapprochésde la réunionde cette suturs
a la coronale. A droite de la protubérance occipitale interne,
on remarque encore unpoint peu épais.

En ce qui concerne les sutures, il est tout d'abord impos-
sible de trouver trace de la suture métopique. On est
frappé par la courbure réguliérement plane du frontal.
On ne trouve pas trace de bosses frontales. Les sinus
frontaux font absolument défaut. La coronale présente un
trajet parfaitement régulier, mais trés riche en arbori-
sations osseuses, surtout & droite et a gauche vers la
partie la plus élevée de la suture. En aucun point la synos-
tose n'a débuté, néanmoins, I'engrénement est plus rappro-
ché ala table interne qu'a la tahle externe, ol il est facile, en
certains points, d'introduire une lame de canif entre les deux
bords de coaptation. La sagittale alfecte une direction antéro-
postérieure réguliére. La partie correspondant au bregma
n'est pas sinueuse. Il n'en est pas de méme des parties situées
en avant et en arriére qui sont trés arborisantes.

L'insertion du sinus longitudinal a laissé un sillon profond
a la table interne de la suture. On voit aussi sur les deux
pariétaux, prés de leur bord antérieur, une forte dépression
causée par la méningée moyenne. La synoslose fait défaut
surlatableinterne,aussi bien que sur la table externe dans toute
I'étendue de la sagittale. La suture lambdoide est tout aussi
libre. Elle présente deux os wormiens inclus dans son trajet
ausommet de 'angle qu'elle forme en rencontrant la suture
sagittale. Sur la branche gauche, on trouve également un os
wormien. — Labase du criane est asymétrique. — Le trou
occipital estrégulier.— Le liquide céphalo-rachidienn'est pas
augmente. -

BOURNEVILLE, Bicélre, 1892, 3
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50  MENINGITE; ATROPHIE DE L'HEMISPHERE GAUCHE.
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Le nerf olfaclif gauche est moins large que le droit,
surtout vers son origine. — Le nerf oplique gauche parait
un peu plus petit que le droit. — Il en est de méme du tuber-
cule mamillaire gauche. — Le pédoncule cérébral gauche
semble un peu plus aplati que le droit. On ne note pas
de différence sensible entre les deux moitiés de la protubé-
rance.

Dure-mére congestionnée. Les veines et les sinus sont
gorgés de sang fluide. Les arléres de la base paraissent sy-
métriques. La pie-mére est trés hyperémiée sur toute son
étendue, avec de petites ecchymoses trés nombreuses sur la
partie antéro-inférieure des circonvolutions. Le cerveaw est
mou ainsi que le bulbe.

Hémisphére cérébral gauche. — La pie-mére s'enléve en
général assez facilement, sauf au nivean du pli pariétal infé-
rieur, du pli courbe, de la partie postérieure de la {eet de la2e
temporale, de F*, de la partie inférieure de FA, dulobule de
linsula. Sur la face interne, on voit a peine quelques pelites
adhérences au niveau du lobe temporal. — La couche oplique,
le corps strié n'offrent rien de particulier. — Le ventricule
latéral parait un peu uniformément dilaté. — La pie-mnére
semble partout un peu épaissie.

Les circonvolutions sont bien dessinées, mais sensiblement
moins volumineuses que celles du coté droit, ce qui est en
rapport avee la différence de poids, 75 gr., des deux hémis-
phéres cérébraux. La fronfale ascendanle est coupée a sa
partie moyenne par un sillon transverse, une sorte de crochet
qui embrasse l'extrémité supérieure de la moitié inféricure
de la circonvolution qui est moitié moins développée que la
supérieure. — Les sillons sont assez profonds et les plis de
passage assez nombreux. — Sur la face interne, les circonvo-
lutions sont relativement plus volumineuses. — Deux coupes
pratiquées obliquement dans le sens antéro-postérieur ne
font découvrir aucune lésion en foyer.
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REFLEXIONS. 51

Hémisphére cérébral droit. — Mémes particularités que sur
I'hémisphére gauche au point de vue de I'état de la pie-mére.
On note, en particulier, des adhérences de la pie-mére sur
la partie moyenne des circonvolutions frontales et pariétales
ascendantes, et les circonvolutions temporo-oceipitales, le
lobule de l'insula, la partie antérieure de la circonvolution du
corps calleux. Toutes les circonvolutions sont plus volumi-
neuses qu'a gauche. Les sillons sont profonds; les plis de pas-
sage assez nombreux.

Le cerielel est trés mou et la décortication est pénible.

Cou. — Le larynx est normal. — Le corps thyroide pése 15
gr. — Le thymus persiste et pése 15 gr.

Thorax. —Le poumon gauche pése 315 gr. Pas d'adhérences.
Parenchyme sain. — Le poumon droit (480 gr.) présente des
adhérences des plévres pariétale et viscérale. Il est le siége
d'une congestion fort étendue. — Le ceeur pése 186 gr. Rien
de particulier, sauf un peu d'épaississement des bords libres
de la valvule mitrale. Persistance du trou de Botal se tradui-
sant par un orifice de 5 millimétres environ; l'obliquité de la
communication est trés prononcée.

Abdomen. — Foie (870 gr.) trés congestionné, — Rale (150
gr.) normale, ainsi que le panecréas (35 gr.) — Appendice ver-
miculaire trés développé; sa longueur est de 20 centimetres.
— Les reins sont fortement congestionnés; ils se décortiquent
facilement et pésent chacun 120 gr, — Pas de calculs de la
vessie. — Testicules sains. .

RErFLEXIONS. — I. Sous le rapport de 1'hérédité, il
n'y a rien du c¢oté paternel sauf quelques exces de
boisson du pére. Du coté maternel, nous trouvons
des migraines chez la mére et l'aliénation mentale
chez un oncle maternel.

II. Le T... aurait été tout & fait normal jusqu'a
I'age de 2 ans et demi. Alors il parait avoir eu une
méningite qui aurait duré prés de deux mois et aurait
été accompagnée de convulsions fréquentes, suivies
d'une paralysie du cdté droil avec perte de la parole.
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52 SYNDROME : INBECILLITE, HEMIPLEGIE, EPILEPSIE.

Trois semaines environ aprés la terminaison de cette
méningite, la motilité et la parole ont commencé a
revenir en méme temps qu'apparaissait l'athétose. Le
diagnostic méningile parait exact, car, a l'autopsie,
nous avons trouveé un épaississement de la pie-mére et
de nombreuses adhérences,

Vers l'dge de 3 ans, a l'imbécillité, a 'hémiplégie
droite et a l'athélose, est venue s'ajouter I'épilepsie :
le syndrome était ainsi complet.

L'épilepsie a suivi la marche que 'on observe d’or-
dinaire chez les hémiplégiques infantiles: il y a eu
une rémission prolongée (1882-1884); des périodes
avec diminution des accés, particulierement en 1887 ;
enfin souvent les accés venaient par séries; portant
sur 2, 3, 4 ou 5 jours. Ainsi, Le T... a eu | acces le
17 avril 1892, 2 le 18 avril, 4le 19 et 4 le 20, enfin
3 le 24 avril.

Nous avons dit souvent que les malades atteints
d’hémiplégie infantile spasmodique étaient sujets
a l'état de mal comme les épileptiques vulgaires :
tel a été le cas de Le T...; il a succombé a la période
convulsive d'un état de mal en 10 heures, avec éléva-
tion de la température centrale. Anatomiquement,
I'état de mal s’est traduit, selon la régle, par une
congestion de la dure-mére et de la pie-mére, plus
ou moins ecchymotique et une hypérémie des princi-
paux viscéres.

II1. Le syndrome imbécillité ou idiotie, hémiplégie
avec contracture ouathétoseet épilepsie est symptoma-
tique, comme on le sait, tantot d'une sclérose atrophi-
que, tantot d'anciens foyers d'encéphalite, de ramollis-
sement, etc., ou encore de méningo-encéphalite, etc,
Ici il relevait de la méningo-encéphalite. Est-il possible,
durant la vie, de reconnaitre la cause du syndrome ?
Chez Le T..., diverses particularités pouvaient éclairer
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le diagnostic: 1° les renseignements donnés par sa
meére étaient précis sur U'existence, a l'origine, d'acci-
dents méningitiques de longue durée; — 2° lorsque
le syndréme reléve de lasclérose atrophique, par exem-
ple, les accés ne se compliquent pas en général de trau-
matismes, d'évacuations involontaires, d'hébétude et
ne déterminent pas d'abaissement intellectuel, phéno-
meénes (ue nous avons observés chez Le T.... Les
malades conservent leur intellizence, et le caractére
demeure habituellement le méme dans le syndréme
de la sclérose atrophique. Ici, nous avons noté des
modifications défavorables du caractére : irritabilité,
grossiéreté de langage, acces de colére, ete.

IV, L'athétose a été constatée a la fin du premier
mois qui a suivila fin de la maladie, aussitét que la
paralysie s’amendant, Le T... a commencé i se servir
de son bras paralysé. L'hémiplégie avait les caracte-
res habituels dans les cas de ce genre, ¢'est-a-dire com-
pliqués d’athétose ; le membre supérieur n'avait pas
d'attitude fixe, ainsi qu'on 'observe en gén éraldans
les cas d'hémiplégie avec contracture permanente et
I'atrophie musculaire était peu prononeée. Nous de-
vons noter l'arrét de développement du festicule du
c6té correspondant & la paralysie. En 1888, ce testicule
était moins gros d'environ un cinquiéme cue l'autre.
Cette inégalité a disparu chez Le T...; nous 'avons vu
persister, au contraire, dans d'autres cas et en parti-
culier chez le malade Pins...(V), 4gé de 23 ans, atteint
d'hémiplégie droite: le testicule du cité gauche a le
volume d'un ceuf de pigeon, tandis que le droit( e6té
paralysé) est moitié moins gros. — Il en est de méme
chez Math..., dgé de 28 ans, qui a une hémiplégie
droite : le testicule du c¢6té gauche (sain) a la gros-
seur d'un petit ceuf de poule et le testicule gauche
(coté paralysé) est sensiblement plus petit, ete.
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V. Les lésions de méningo-encéphalite étaient
environ moitié plus nombreuses sur laface convexe de
I'hémisphére gauche (ue sur la face correspondante
de l'autre hémisphére. A droite, la face interne était
presqu’entiérement respectée, tandis qu'a gauche, on
trouvail de nombreuses adhérences sur le lobe tem-
poro-sphénoidal. Enfin si le lobe orbitaire droit était
exempt d'adhérences, on en trouvait de nombreuses
sur le lobe orbitaire gauche. Est-ce & cette méningo-
encéphalite qu'il faut attribuer l'atrophie notable de
I'hémisphére gauche? Nous serions tentés de le pen-
ser, plusieurs coupes pratiquées sur cet hémisphere
n'ayant fait découvrir aucune lésion macroscopique.
Le doute subsiste, d'ailleurs en l'absence d'un examen
histologique.

VI. Cette observation, malgrésesimperfections, fait
suffisament connaitre notre méthode habituelle : men-
surations de la téte et des membres (quand il s'agit
d'un hémiplégique), toujours notation du poids et de
la taille, deseription des phénomeénes qui caractérisent
la puberté, et cela tous les 6 mois.

VII. Nous devonsaussi appelerl'attentionsurla prax-
cae VII qui donne également une idée du procédé que
nous employons a l'école pour enregistrer les progrés
intellectuels des enfants. Dés qu'ils commencent &
tracer des batons, nous ouvronsleur calier scolaire et,
tous les trois mois d’abord, puis tous les deux mois et
enfin tous les mois, nous faisons consigner sur ce
cahier les exercices dont I'enfant est devenu capable.
Les figures 1, 2, 3 et 4 montrent, surtout au point de
vue de l'écriture une ameélioration progressive; la
figure 5 décéle une déchéance, en harmonie avec les
symptomes consignés dans I'histoire du malade.
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~ VIIL Les mensurationsdela téte, prises & différentes
poques, montrent qu'elle s'est développée progres-

-

sivement, L' autopsie a du reste démontré qu'il n'y
avait pas de synostose prématurée des os du crane.
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V.

Idiotie compléte symptomatique de sclérose
atrophique ;

Par BOURNEVILLE T FERRIER.

SoMMAIRE. — Pére tuberculeux. — Grand'mére paternelle
morte d’apoplexie cérébrale. — Arriére-grand-pére paternel,
nombreux excés de boisson.— Mére, rien de particulier. —
Grand-pére maternel violent; excés de boisson. — Deux
fréres et une sceur morts de convulsions. — Pas de consan-
guinité. — Inégalilé d’'dge de 3 ans.

Grossesse : impression vive produite par la vue d'un épi-
leptique. — Méningile & 4 mois avec convulsions (?). —
Marche, parole, propreté, mastication nulles. — Cécilé
compléte. — Tics.

Autopsie: tubercules crétacés et gangréne du poumon. —
Nombreux foyers de sclérose atrophique.

Vouri.., Joséphine, dgée deil ans, née le 6 mars 1879, est
entrée a la Fondation Vallée (service de M. BOURNEVILLE), le
43 aout 1890.

Antécédenls (Renseignements fournis par sa mére le 29
décembre 1890). — Pére, 45 ans, macon, sobre, pasde convul-
sions, de migraines, de chorée, de rhumatismes, de dartres,
oude syphilis, Tuberculose pulmonaire chronique; dyspepsie.
(Pére, mort a 73 ans, d'accident; pas d'execés de boisson. —
Mére, sobre, morte a 70 ans d'apoplexie cérébrale sans hémi-
plégie. Pas d'excés de boisson. — Grand-pére paternel, nom-
breux excés de boisson. Pas de renseignements surles autres
grands-parents et les oncles ou tantes. — Deux fréres bien
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portants; 'un deux a des enfants, qui sont intelligents et en
bonne santé. Pas de suicidés, d'aliénés, d'épileptiques, d'idiots,
etc.]

Mére, 42 ans, blanchisseuse, est obése, a face vultueuse,
d'une intelligence moyenne, elle n'a eu ni rhumatismes, ni
dartres, ete. [Péreviolent, buveur, s'est noyé involontairement,
466 ans. — Mére, morte & 73 ans, non nerveuse, sobre. — Pasde
renseignements sur les grands-parents, les oncles ou tantes.
Une sceur, non nerveuse, est en bonne santé ainsi que ses en-
fants qui sont intelligents. Pas d'aliénés, de suicidés, ete.]

Pas de consanguinité. ( Le pére et la mére sont de Paris.)
Différence d'dge: 3 ans.

Douze enfanis : 4o garcon, mort & 7 ans de fidvre typhoide
ataxique; — 20 gargon, mort & 4 ans, de fiévre typhoide avec
phénoménes pulmonaires; — 3° gargon, mort a deux ans de
fievre typhoide; — 4o fille, morte a deux ans de convulsions
prolongées; la durée et les phénoménes de la maladie font
penser & la méningite; — 5° fille, morte & deux ans d'angine
diphtérique; — 6o garcon, mort & deux ans avec convulsions;
— 7o fille, morte du croup & 18 mois; — 8¢ gargon, morta 43
mois de convulsions; — 90 fille, 4 ans, bien portante, intel-
ligente, pas de convulsions ; — 10¢ {ille, 10 ans et demi, bien
portante, pas de convulsions.

112 Nolre malade. — Au moment de la conception, rien
de spécial. — Grossesse bonne, ni maladies, ni intoxications,
ni trausmatismes d'ancune sorte. mais la mére a « eu un regard
sur un jeune homme de 21 ans qui était comme ¢a. » Pas
d'émotions. — Accouchement a terme, facile, sans aucune
intervention. L'enfant était grosse, pesait, dit-elle, 9 kilog.,
(?) et n'ayait pas de cyanose. — Elevée au sein par sa mére,
elle a été hien portante jusqu'a 4 mois. A cette époque, elle a
eu une méningite, avec convulsions toniques et cloniques a
la 4o semaine de la maladie. Ces convulsions duraient de 15 a
20 minutes. Elles se répétaien{ 3 ou 4 fois parjour. Depuis lors,
I'enfant a toujours présenté les mémes convulsions, et n'a pour
ainsi dire fait aucun progrés. Elle n'a jamais marché, parlé,
ni_été propre. Elle est complétement aveugle. Elle recon-
nait un peu ses parents & leur voix, elle monire qu'elle les
entend venir. Lorsqu'on la met dans un endroit, elle y reste
« comme un morceau de bois. »

Elat actuel. — 29 septembre 1891. Enfant immobile dans son
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lit, déformée par les contractures, ne vivant plus que de la
vie végétalive, si l'on peut appeler ainsi I'état d'une enfant
qui ne parait méme pas éprouver le besoin de manger et de
boire. Qu'on souléve la téte ou l'un des membres inférieurs,
on enléve 'enfant « comme un morceau de bois. »

Téte. — Asymétrie céphalique assez marquée, due au moin-
dre volume de la moiti¢ droite du erdne. Crine petit, ovalaire,
légérement aplati sur les cotés et au sommet. Pas de fraces
de fontanelles. Cheveux courts, rugueux, assez épais, chatain
foncé. Tourbillon postérieur légérement dévié & gauche, —
Front bas, fuyant, surtout sur le ed6té;bosses [rontales
modérément saillantes; arcades orbitaires trés-marquées,
formant une sorte de ressaut au-dessus du front. — Soureils
peu fournis, arqués, largement séparés en dedans. Paupiéres
supérieures égales et bien mobiles. Fente palpébrale assez
large. Cils longs, chatain foncé. Conjonctive oculaire et palpé-
brale, et cornée saine, sensibilité normale; sclérotique blendtre.
Iris larges, marron foneé; pupilles égales, de dimensions
normales, réagissant naturellement 4 la lumiére. L'enfant ne
parait pourtant que peu impressionnée par les objets présentés
asesyeux. Samére, avons-nous vu, la tient pour complétement
aveugle, et dansle service, on n'a jamais remarqué qu'elle ettt
des perceptions visuelles queleconques. Les muscles de 1'eeil
fonctionnent réguliérement. Pas de strabisme, pas de paraly-
sie, pas de nystagmus.

Ne: légérement aquilin, de dimensions moyennes; narines

; écartées: cloison non déviée; pituitaire saine. — DBouche
petite, constamment entr'ouverte. Lévres minces, séches et
fendillées. Langue volumineuse, paraissant trop grande pour
la cavité buccale, hors de laquelle elle est presque toujours &
demi-sortie. — Arcades alvéolaires allongées. Dents assez
grandes, irréguliérement implantées, Quelques-unes sont
cariées. 11 y a du tartre. — Voute palatine allongée, étroite,
peu profonde. Rien de particulier au voile du palais. Amygda-
les un peu grosses. Réflexe pharyngien peu marqué.

Joues peu colordes, pommettes saillantes. — Oreilles trés
larges, peu écartées, minces; repli de I'hélix large, formant &
la partie supérieure une courbe plus grande que normalement ;
tragus trés-développé, recouvrant comme une valvule la plus
grande partie de l'orifice du conduit auditif externe;lobule
pei marqué, adhérent. L'enfant parait percevoir des sons.

Cou court, circonférence 26 centimétres 5. Contracture fes
muscles cervicaux maintenant la téte dans la rectitude, et
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légérement [léchie sur le thorax. Cette contracture peut-étre
vaincue par un effort assex considérable, et on arrive & fléchir
davantage ou a4 étendre la téle. — Corps thyroide a peine
perceptible; — Rachis cervical régulier.

Thorax déformé : courbure antéro-postérieure du rachis un
peu exagérée dans sa portion dorsale ; scoliose a concavité
droite assez prononcée, commengant au milieu de la région
dorsale, et s'étendant sur la région lombaire, qui est un peu
courbée ; courbure des cotes modiliée en ce sens que, & gau-
che, la courbure d'enroulement diminue dans les deux tiers
antérieurs, le coude de l'angle est prononcé ; a droite, la
déformation est inverse, de sorte (ue le conde qui correspond
réguliérement au col se frouverait pour ainsi dire en avant,
a4 ou H centimétres du sternum. Rebord costal saillant, don-
nant lieu & un élargissement du thorax a la base. Pas de
malformation du sternum. — Glandes mammaires non déve-
loppées, aréoles brunes, — Rien & la percussion du thorax.
Les riles humides disséminés que l'on pergoit a I'auscultation
ne S'accompagnent pas de dyspnée apparente. Respiration
surtout diaphragmatique. La pointe du cceur bat sur la ligne
mamelonnaire, a la partie supérieure du 8¢ espace. Rien &
l'auscultation.

Abdomen aplati, rétracté, dur. Sonorité tympanique aun
niveau des deux bases des poumons en avant. Matité hépati-
que peu nette. Matité splénique non perceptible.

Pénil peusaillant, recouvertd'une touffe de poils assez longs
mais peu abondants, s'arrétant au rebord de la symphyse
pubienne en haut, se prolongeant en bas sur la moitié anté-
rieure des grandes lévres qui sont assez épaisses et flasques.
Muqueuse vestibulaire rouge, Hymen annulaire, orifice assez
large et facilement extensible, non déchiqueté. Fourchette
assez saillante.

Las membres supérieurs sont contracturés. La contracture,
ui d'ailleurs peut étre vaincue assez facilement, leur imprime
des attitudes particuliéres et permanentes : les bras en légére
abduetion, les avant-bras fléchis au maximum sur le bras,
les mains légérement fléchies, plus & droite, ol la contracture
est plus accentuée. Pouce dans 'extension, doigts fléchis dans
la paume de la main, I'index trés-peu, le petit doigt complé-
tement, les autres dans des positious intermédiaires,

Circonf. horizontale maxima. . 43

1/2 circonférence bi-r!.nncuimre 20

Distance de l'articu. ormplto—ntlmdwnua (1} ln racine
T e e A 0 ST AL S AT R S e T ety 28
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Digmétre antéro-postér. maximum ...........cvnven.s 13,5
- bi-aurieunlaire 10,5

—_ birparidtal. s e S 7 i1
Hauteur médiane du front ... ii i, &5

Membres supérieurs:

D G,

Circonférence au nivean de l'aisselle ........... 16 18

—_ i 10 ¢. au-dessus de I'olécrine. .. 14 15

—_ i 10 ¢. au-dessons de l'olderine . 14 15

—_ au nivean duo poignet............ 10 1
au nivean du métacarpe . 12,6 185

Distance de lacromion & Poléerine
- de Volécrine i I'apophyse styloide du

LT s e e i e e 18 19
- de lapophyse styloide 4 l'extrémité
AW MEAIUE 1y . oo many sasanssvrs 14 14

Membres inférieurs :

D. ¥.
Circonférence an niveau de l'aine.........cvus a0 26
- i 10 e, au-dessns deln rotule. ,, . 18 19,5
— 4 10 ¢, an-dessons........ e B
= au niveau du cou-fde-pied au-
dessus des malléoles........... 14,5 15
— i la partie moyenne du pied..... 15,5 16,6
Distance de 1'épine ilingue antérienre et supé-
rienred Uinterligne articul, du genou, 34 32
— decet interligne & la malléole externe, 28 28
—_ dela malléole externe 4 lextrémité de
Torteil'meédian. . .o ysmnosnosisaise 15 16

Les membres inférieurs sont immobilisés par une contrac-
ture permanente, et 4 un degré tel qu’elle ne peut étre vaincue.
Cuisse en flexion assez prononcée sur le bassin, en abduction
et rotation, en dehors; jambe fléchie & angle droit sur la cuisse.
Pied plat, valgus équin, reposant surle lit par son bord interne.
Orteils fléchis en griffe, surtont le gros orteil, qui de plus est
dévié en dehors. Telle est I'attitude & droite. — A gauche, elle
est inverse en certains points: la cuisse, en flexion sur le bassin,
est en adduction et rotation en dedans pour s'appliquer sur
la droite; la jambe est semblablement fléchie;le pied en varus
équin peu prononcé. Rien aux orteils. Bassin dévié en rapport
avec l'attitude des membres inférieurs : épine iliaque anté-
rieure et supérieure gauche située plus bas et plus en avant
que la droite. Le bassin a subi un mouvement de torsion, qui
'a abaissé et porté en avant du coté gauche. Légére scoliose
4 concavité droite de la colonne lombaire,

Peau rugueuse, séche, squameuse, glabre. Ongles non
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déformés; pasde cicatrices; pasd'adénites. Réllexes patellaires
notablement exagérés, surtout a droite.

Il est trés-diflicile de se rendre compte de I'état de la sen-
sibilité. Lia sensibilité a la douleur parait abolie au niveau des
jambes;elle semble exister a un faible degré a partir de la
partie moyenne des cuisses. Au trone, a la face et aux mem-
bres supérieurs, elle existe, quoique trés obtuse.

L'enfant est absolument immobile, ne fait aueun cri, gite
constamment, mourrait de faim si on ne la faisait manger
réguliérement. Elle ne sait pas micher, avale gloutonnement.

On note quelques tics de la face. — Pas de bave, de succion,
de rumination, pas d'onanisme. — Sommeil agité,

1890. — Une dizaine de mois aprés son entrée, cette enfant se
mit 4 tousser et & dépérir progressivement, sans qu'il fiut pos-
sible de trouver une lésion localisée dans quelque appareil.

Octobre. — V... décline lentement toujours de la méme
fagon. Une eschare sacrée qui s'était guérie se reproduit
avec de plus grandes dimensions. Cetle eschare est pansée
a la poudre de quinquina. L'enfant mange bien,

1892. Mars. — Depuis la fin de décembre, V... a dépéri trés
lentement,

22 mars. — On constate une élévation de température : 399;
nuit tranquille, sommeil calme,

23 mars. — Ce matin, ['enfant mange encore un peu de
soupe, et, a 10 heures, elle meurt, avec pileur de la face,
respiration de plus en plus rare, une par minute environ, de
sorte qu'on l'a crue morte une dizaine de minutes avant
I'heure réelle de la mort. La température an. moment de la
mort était de 37°,8; — 1[4 d’heure aprés 3602 : — { heure
apres 350,8 ; — 2 heures aprés 35°,2; — 3 heures aprés 340,7;
— 4 heures aprés 340 ; — 5 heures aprés 3392 ; — 6 heures
aprés 3208 ; — 7 heures aprés 320; — 8 heures aprés 310; —
9 heures aprés 300,4.

AuToPSIE, 24 heures aprés le décés.— A l'ouverture ducrdne,
il s'écoule du liquide céphalo-rachidien en quantité un peu
plus que normale.

Téte.— Cuir chevelu épais et ferme. — Calotte crdnienne,
Tous les os sont trés-épais : le frontal au niveau de ses deux
bosses, l'oceipital dans sa partie moyenne, au-dessus de la
protubérance occipitale, mesurent un centimétre d'épaisseur.
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Les pariétaux dans la partie la plus mince de la section de la
calotte, ont 4 mm d'épaisseur. On ne remarque de transparences
el encore trés-faibles, que dans la partie située au-dessus et
en arriére des rayons d'ossiflication des deux frontaux, el au
niveau des sutures. Il n'y a trace d'ossification de ces sutures,
ni a la surface interne, ni a la surface externe de la calolte.
Les fontanelles n'existent plus. Il n'y a pas d'os wormiens.

Dure-mére assez épaisse. — Les différentes parties de la
base du crine et de l'encéphale sont symétriques, les tuber-
cules mamillaires sont un peu gros. — Les hémisphéres
cérébraux paraisssent avoir la méme longueur. Les lobes
occipitaux ne recouvrent que les deux tiers antérieurs du cer-
velet, qui déborde en arriére. Le cerveau est petit, le cerve-
let volumineux.

Mémispligre eérébral droit. .. 20 gr.
Hémisphére cérébral gauche 245 gr.
L i L e M S e e e 445 gr.
Heémisphére eérébellenx droit....ooveenireranesis a0 gr.
Hémisphére cérébellenx gauehe.....ooivuvecivens 50 gr.
Bulbe et protubdrance. ... v iivesivianssssnins 13 gr.
Garvaletiet JaEHME v cainiv s sovaveneriivanie s 115 gr.
Poids total de 'encéphale.........ouiviiiiviinis 560 gr.
Meslla® dpiniate e i i A L R s 30 gr.

Hémisphére cévébral gauche. — La pie-mére se détache sans
difficulté.— Sclérose alrophique vermicellée, occupant tout le
lobe occipital (faces interne et externe.)La sclérose remonte
du lobe oceipital le long des deux faces de I'hémisphére,
occupant la coin, les 2[3 supérieurs du lobe quadrilalére, la
partie postérieure du lobule paracenlral sur la face interne
et, sur la face externe, le pli pariétal supérieur, la moitié
supérieure de la pariélale ascendanle, un fragment de la
partie moyenne de la face interne de la fronlale ascendante.
— F2 est atrophiée. — 11 y aun foyer de sclérose a 'angle de
la scissure de Sylvius et du prolongement de la ire temporale.

Hémisphére cérébral diroit. — Face exlerne. La scissure de
Rolando, dont l'extrémité inférieure est un peu en arriére de
la partie moyenne de I'hémisphére, est remarquablement peu
oblique. Cette extrémité est séparée de la scissure de Syl-
viuspar un pli de passage superliciel. — La scissure de Syl-
vius se poursuit en arriére el en remontant en dedans jusqu'a
15 millimétres de la scissure intermédiaire. Presque entr'ou-
verte, elle laisse parfaitement & découvert le lobule de l'in:
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sula, qui est volumineux. — Les sillons frontaux antéro-
postérieurs prennent trés-nettement de la secissure rolan-
dique. Les circonvalutions F1, I'2 et Fa, sont peu abondantes.
A la partie fout antérieure de I'2, se trouve un petit foyer de
sclérose atrophique. La frontale ascendante est interrompue,
au niveau_de son tiers supérieur, par un autre foyer de selé-
rose atrophicque, qui empiéte unpeu sur l'extrémité supérieure
de I'l et s'étend trés-loin en arriére, occupant la partie supé-
rieure de la pariétale ascendante, le lobule pariétal supérieur
en entier, ainsi que le lobe occipital

Face interne. — Lin avant, les circonvolutions sont norma-
les. Bn arriére, sclérose atrophique portant la partie posté-
rieure du lobule paracentral, le lobule quadrilatére, la face
interne du lobule pariétal supérieur et la face interne dulobe
occipital ; sur la partie tont-a-fait postérieure de la circonvo-
lution du corps calleux, — La scissure occipitale est trés-
nette et se prolonge sur la face externe jusqu’a un centimétre
de la scissure interhémisphérique.

Face inférieure. — Elle présente en avant une dépression
quadrangulaire, infundibuliforme dont le sommet correspond
a la barre transversale en Il du lobule orbitaire; en arriére,
sclérose alrophique du lobe oceipital semblable a celle des
deux autres faces.

Le cervelel n'offre rien d'anormal. 11 est exceptionnellement
mon et trés difficile a décortiquer, en raison de ce défaut de
consistance. Pas d'adhérences méningées.

Protubérance, rien de particulier. —Bulbe : saillie remarqua-
ble des olives, dont lalongueur est de 11 millimétres et la lar-
geur de 5 millimétres.

Cou.—Onaomisl'examendelaglandethyroideet du thymus.

Thorax. Poumon _gauche (140 gr.) un peu congestionné,
Sur la partie postérieure du lobe inférieur, on (rouve une
cicatrice bleuatre a la surface, au centre de laquelle sont de
petits noyaux crélacés, — Powmon droit (330 gr.). Adhérences
de tout le lobe supérieur. Le lobe moyen est le sidge d'un
vaste foyer de gangréne occupant la face antéro-externe, —
Ceeur (90 gr.), sain.

Abdomen. — Foie (990 gr.), trés-[riable. Dégénérescence
graisseuse marquée. — Rale saine (55 gr.). — Rein gauche
(75 gr.), rein droit (80 gr.), pales, d'aspect mormal, ainsi que le
ancréas (30 gr.), V'utérus (10 gr.) et les ovaires, qui ont le
volume d'un haricot,

"~
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RerLexions. — I. Le pére de cette enfant est tuber-
culeux; elle I'était également ainsi que les dépdts cré-
tacésdel’un des poumons, trouvésal’autopsie,le dé
montrent. — L'alcoolisme, toujours [réquent dans les
antécédents de nos enfants, se retrouve chez un arriére-
grand-pére paternel ef un grand-pére maternel. Il ne
peut éfre invoqué que comme cause secondaire. Toute-
fois, dans ce cas, on ne peut se prononcer sérieusement
sur l'influence possible de I'hérédité parce que les
renseignements font en grande partie défaut tant sur
les ascendants que sur les collatéraux.

IT. Notons, en passant, le « regard » de la mére « sur
un jeune homme ui était comme ca,» c’est-a-dire
comme son enfant.

ITI. Relativement a la méningite survenue, d’'aprés
les parents, chez notre malade, il convient de faire de
sérieuses réserves. Lorsqu’on interroge les parents, il
est loin d'étre facile d’avoir des renseignements précis
pour porter un diagnostic rétrospectif. Quelquefois
meéme, lemédecinquiasoigné alors'enfant s’esttrompé
et a parlé plus ou moins vaguement de méningite. Iei,
I'existence de contraclure des membres conduisait 4
douter delaréalité d'une méningite originelle, L'absen-
oe de grincements de dents, d'acces de colére,de cogne-
ments de téte, venait d'autant augmenter le doute.
L'autopsie a démontré que les enveloppes ne présen-
taient pas d'adhérences et partant, fait écarter l'idée
d'une méningite.

IV. A I'examen clinique de I'enfant, le trait le plus
frappant était la présence de contractures trés pro-
noncées , mais pourtant susceplibles d'élre vain-
cues. Comme complément, ajontons-y l'exagération
des réflexes patellaires. Ces phénoménes sont en
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rapport avec la sclérose cérébrale constatée & l'auto-
psie.

IV. Remarquons, comme dans de nombreux autres
cas de lésions cérébrales, la facile production des
eschares. Enfin aftirons encore une fois l'atfention
sur I'étonnante tolérance des enfants comme notre
malade pour des affections aussi graves que la gan-
gréne pulmonaire. Nous avons eu l'occasion d'obser-
ver souvent des exemples semblables.

BOURNEVILLE. Bicélre, 1892. 5




VI.
Idiotie méningitique;

Pir BOURNEVILLE ET J. NOIR.

SoMMAIRE. — Pére, convulsions, fitvre lyphoide avec délive
violent. — Alcoolisme ? — Enfant naturel, ne connail pas .
sa famille, — Mére, migraines, crises nerveuses, accés de s
colére, asymélrie crantenne. — Grand-péremalernel alcoo-
lique. — Grand'meére paternelle, aliénde.. — Cousin ger-
main maternel, convulsions, méningile. — Cousine maler-
nelle, suicidée. — Frére, convulsions, mort de méningile.
— Demi-seur palernelle, convulsions et tuberculose.

Grossesse : vomissemenls jusqu'a 4 mois, clule &4 6 mois,
lipothymies. — Convulsions répélées & un an, accés de
colére. — Premiére dent & un an; denlition compléte a 3
ans. — Marche et parole a 2ans et demi. — Mobilité exces-
sive. — Coqueluche &3 ans el demi, avec convulsions et
probablemenl méningile {?). — Tics. — Rougeoleavec bron-
cho-pneumonte el albumine dans les urines : Morl,

AuropsiE. — Méningite chronique; — aléleclasie pulmo-

naire.

Thom... Georges, né i Paris, le 7 janvier 1888, est ealré le
2 mars 1892, a Bicétre (service de M. BOURNEVILLE).

Antécédents. — (Renseignements fournis par sa mére le 8
mars 1832). — Pére, 38 ans, charron, enfant naturel, placé par
sa mére a l'Age de denx jours aux Enfants-Assistds et cnvoyd
par l'Assistance publique dans le département de la Niévre.
Il aurait eu jusqu'a l'ige de 7 ans des convulsions sur le
caractére desquelles on ne peut avoir ancun renseignement ;
toujours est-il que la derniére convulsion fut si violente qu'on
le crut mort. A cet age, nous dit sa femme , il pissait
apour ne pas étre une bonne téte » ; il faisait Iréque:nment

*
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I'école buissonniére. Venu & Parisa 20 ans environ, il contracta
a 25 ans la lievre typhoide. Cette maladie aurait été grave et
accompagnée d'un délive violent ; néammoins la guérison se
serait opérée sans accidents et sans troubles-psychigqunes. 11
a ¢té réformdé A la révision a cause d'une plaie de la main
droite [aite dans son enfance et ui l'avait estropié. Il aurait
¢1é atteint aussidune fracture d'unpoignet. La se borneraient
tous ses antécédents pathologiques. 1l n'aurait jamais eu de
migraines, de chorée, de douleurs rhumatismales, ni d'érup-
tions cutanées. Aucun signe ne permet de le croire atteint
de syphilis. Sa femme prétend qu’il hoit et fume beaucoup,
mais interrogé & part, il proteste énergiquement et ne pré-
sente ancun des signes de l'alecoolisme chronique. Marié une
premiére fois assez jeune, il eut une fille de son premier
mariage, morte aux Enfants Malades 4 1'age de 3 ans 1/2 de
méningi'e luberculewse. Celte enfant aurait eu des convul-
sions durant toute sa vie. Sa premiére femme serait morte
subitement durant ses couches. D'aprés sa seconde femme,
il aurait un caraclére violent et emporté, il entrerait en colére
pour des motifs futiles et alors briserait tout. Notons que ces
renseignements sont sujets a caution, vu I'état mental de la
femme qui nous les donne et 'apparence de calme et de sin-
cérité du langage du pére lorsqu'il est venu compléter notre
enquéte a son égard. Il ne connait absolument personne de
sa famille.]

Mére, 36 ans, vit séparde de son mari sous prétexte qu'il I'a
battue. Elevée jusqu'a I'ige de 2 ans 1/2 en Normandie, son
pays natal, elle y aurait joui d'une santé parfaite, n'aurait pas
eu de convulsions durant son enfance. Ses premiéres dents ne

~seraient survenues qu'a 7 ans, et elle les aurait conservées
depuis (). Ses dents actuelles. toutefois, offrent les caractéres
des dents normales. Blle n'aurait bien parlé qu’a ldge de 7 ans.
Réglée régulicrement et sans souffrance & 15 ans, elle aurait
eu [réquemment, mais sans périodicité, 2 ans avant cette
dpogue, des migraines, 'obligeant & se coucher et s’accom-
paznant parfois de vomissements; elle n'aurait pas eu de phos-
phénes, ni d'étourdissements; ces céphalalgies auraient com-
plétement disparu depuis l'établissement des menstrues. A 18
ans, pneumonie gudérie en 10 jours; a 34 ans, bronchite accom-
pagnée d'un affaiblissement et d'un amaigrissement notables;
4 35 ans, hémoptysie peu ahondante, qui se renouvela depuis
la suite de fatigues. Depuis sa fluxion de poitrine, elle tousse
fréquemment. Elle prétend n'avoir jamais eu de chorée, de
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rhumatisme, ni d'affections cutanées. Elle ne présenle
aucun stigmate de syphilis, ni d'alcoolisme, Trés nerveuse
et trés émotive surtout dans son enfance, elle aurait assez
souvent, selon son mari, des crises nerveuses qu'elle navoue
pas. Elle serait prise alors d'accés de colére sans cause
appréciable durant lesquels, elle se roule a terre, appelle au
secours, Ces crises (ui persistent encore, se scraient mani-
festées des le début de leur mariage ; il ajoute qu'il la croit
atteinte de troubles inlellectuels, Ses actes bizarres lui
auraient aliéné les voisins qui ne lui parlent plus. Depuis trés
peu de temps, du reste, elle a déménagé secrétement son
linge et a quitté son mari. Elle a été marice une premiére
fois & un homme mort de tuberculose aigué et dont elle n’a
pas eu d'enfants. Ce fut & 27 ans qu'elle contracta son second
mariage. L'expression de sa physionomie est assezintelligente,
mais elle présente une asymélrie crinienne évidente, la
bosse frontale étant nettement plus développée 4 gauche qu'a
droite. [Pére, mort & 45 ans ; on en ignore la cause. Alcoolique,
coléreux, il aurait eabusé de la vies et avait abandonné sa
femme . — Mére aliénée, movte a 45 ans de la rupture d'un
anévrysme & la Salpétriére on elle anrait été internée a diffé-
rentes reprises. L'origine de sa [folie daterait d'une frayeur
que lui aurait faite son mari au troisiéme jour de ses couches.
all s’est levé la nuit ayant & la main deux pélits pistolets de
poche etadit: » A nous deux, maintenant!» Samaladie mentale
disparaissait aprés quelque temps dlinternement pour repa-
raitre et nécessiter son retour a l'asile. — Grand-pére paler-
nel, pas de renseignements. — Grand-imére paternelle, morte
il y a 6 ans, on ne sait de quoi; auparavant elle avait une
bonne santé. — Grand-pére et grand’inére maternels ne sont
pas connus, mais ils n'auraient jamais présenté de troubles
intellectuels. — Pas d'oncles, ni de lantes palernels. — Quatre
tantes malernelles, dont deux mortes a la suite « d'un chaud
el froid » et deux autres vivantes ¢t bien portantes. — Un
oncle malernel, mort a 20 ans subitement, — Deux sceurs,
une morte & 26 ans de pneumonie; une autre, 38 ans, se porte
bien; elle est mariée et a 3 enfants; l'ainée aurait eu des
convulsions et aurait été atteinte d'une méningile quali-
fide de « tuberculeuse »; clle serait inintelligente; bien
qu'ayant appris a lire et & éerire, elle serait restéé « honasse v,
— Un frére maternel adultérin estintelligent et se conduit bien.
— Une cousine, malheureuse en ménage, se serait suicidde
derniérement. A part cela, pas daliénés, d'idiots, d'épilepti-
ques, d'hystériques, de paralytiques, de dilformes, de bégues,
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de sourds-muels, d'aveugles-nés, de suicidds, de prostitudes,
ele., dans le reste de la famille].

Pas de consanguinité, — Inégalité d'age : 1 an 1/2.

3 enfants : 10 garcon, mort a 15 mois, de méningite tuber-
culeuse;il n‘aurail jamais dénoté aucune trace d'intelligence
et « ne faisait qu'un eri » durant toute sa vie. 1l a eu conti-
nucllement des convulsions; — 2o fille, 6 ans 1/2, intelligente,
douce, assez nerveuse, n'a pas eude convulsions; — 3¢ Notre
malade. Rappelons que le pére de U'enfant a en d'un premier
mariage une fille, morte & 3 ans a Vhapital des Einfants Mala-
des, de luberculose, Celte enfanl aurail eu des convulsions
durant toute sa vie.

Notre malade. — A la conceplion, les époux faisaient bon
ménage, n'étaient pas malheureux. Le mari ne faisait pas
d'exeds aleooliques & cette époque. — Pendant la grossesse,
vomissements incoercibles quotidiens jusqu'au 4 mois, ayant
eausé un affaiblissement considérable. A 6 mois, chute d'un
“‘escabean sur le coté gauche, lui ayant causé une vive émotion.
Plus tard, a des époques qu'elle ne peut préciser, la mére eut
peur deux fois au sujet d'accidents survenus a sa petite fille.
Lipothymies fréquentes pendant toute la durée de la grossesse,
mais pas de véritables syncopes, ni de crises d'aucunc sorte.
La mére n'entrevoyait pas avec plaisir la naissance d'un autre
enfant, a cause de la faiblesse de sa santé et de 'exiguité des
ressources du ménage. — Accouchement a terme, normal et
sans 'emploi d'ergot, ni d'anesthésique, La durée du travail
fut de 2 heures et demie. — A la naissance, ni cyanose, ni
asphyxie; 'enfant était petit et gréle. — Elevé au sein par sa
meére, il fut sevré a 15 mois. — Premiére dent 2 un an; den-
tition compléte 2 3 ans. — Début de la marche et de la parole
a 2 ans et demi. — Les premiers symptomes de son alfection
datent de 'époque de la dentition. L'enfant fut alors pris de
convulsions fréquentes, survenant par attaques portant sur
8 jours environ, puis restant un mois sans revenir. Une
période d'anxiété ouvrait la erise. D'abord immobile, 1'enfant
devenait rouge, se plaignait en grognant, puis se raidissait,
la houche écumante, les yeux fixes et hagards, Aucun mou-
vement tonique, ni clonique; pas de déviation du trone, ni
des membres. Parfois survenait durantla crise, une expulsion
d'urine et de matiéres fécales. Aprés vingt minutes environ,
il reprenait connaissance, dormait un peu et se réveillait dans
son état normal, jouant comme par le passé, ne présen tant
absolument aucun trouble psychique, sensitif, sensoriel ou
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moteur. Les crises n'étaicnt pas toujours aussi longnes, par-
fois l'enfant devenait pale, regardait un instant fixement,
faisait quelques efforts bruyants d'expiration. La méve lui fran-
pait alors dans les mains et toul était terminéd, Souvent aussi
il était pris d'accés de colére, il poussait alors des eris per-
¢ants et continus qui ameutaient les voisins contre ses parents.
La mére avoue que, sur leur conseil. elle donna des claques a
son malheureux enfant. — Vaceiné & 2 mois avee suecés: ni
rougeole, ni variole, ni scarlatine, ni autre maladie infecticuse
si ce n'est la coqueluche & 3 ans et demi. Cette derniére
I'aurait fort éprouvé. Le médecin, effrayé par le nombre de
ses convulsions, aurait parlé de méningite et lui aurait fait
appliquer un vésicatoire a la nuque, Les crises cependant,
durant la coqueluche, n'auraient pas été sensiblement modi-
fices.

Cet enfant aurait toujours été d'une mobilité incomparable,
o« Jamais, nous dit sa mére, il ne pouvait tenir en place ». —
Nul accident serofuleux, nul traumatisme sérienx. Gourmand,
vorace, il gatait parfois la nuit et urinait feéquemment au lit,
Sa mére s'apergut que ses selles contenaient parfois des ovyue-
res. On ne constata jamais de pyromanie, de clastomanie, ni
d'onanisme. Parfois affectuenx, il menacait 4 de certains mo-
ments sa mére et battait sa petite sceur. Il n'aimait que les jeux
bruyants. Son éducation était presque nulle, cependant il
savait se servir de la cuiller, Le 20 février, lassée des plaintes
des voisins et croyant son enfant atleint d'une maladie ner-
veuse qu’elle attribuaif 4 la dentition, la mére se décida a
le faire admettre & I'hopital des Enfants-Malades, d'oi il fut
envoyé a Bicétre. Toul porte & eroire qu'il contracta dans cet
hopital la rougeole qui s'est déclarée 8 jours aprés son arrivée
a Bicétre.

Etal actuel. (14 Mars 1892). — L'enfant n'a pas I'air maladif,
son embonpointest satisfaisant. Malgré I'éruption rubéolique,
sa peau parait étre normalement trés blanche. Les cheveux
blonds sont bien implantés. En arri¢re et & droite, croites
impétigineuses du cuir chevelu. Pas d'adénites chroniques,

Téte allongée, sensiblement asymétrique, ne présenlant au«
cune trace appréciable des fontanelles. — Front bombé et assez
large. Arcades sourcilliéres peu saillantes. Sourcils elairs et
blonds. Paupiéres et fentes palpébrales moyennes et régulié.
res. (Vils longs et bienimplantés. Yeuwx grands, & motilité nor-
male, pas d'exophthalmie, de paralysies, nide nystagmus, Iris
gris clair. Pupillesréguliéres égales, A= daction normale. Cor-
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née, conjonclive, rien de particulier. L'acutlé visuelle semble
normaile.

Nez droit, déprimé jusqu'an niveau dulobule quiest un peu
larere, Narvines regardant directement en bas. un peu larges,
pas de déviation de la cloison. Odorat normal. — Pommetles
sym:triques, peu saillantes et réguliéres. — Bouche pelite et
régalitre, lévre inférieure un peu mince. Palais, voile du
paliis, normaux, Amygdales non hypertrophiées. Le goiit
parait normal (?), — Menlon, rond. — Oreilles assez larges, hien
ourlées bien implantées, a lobule assez volumineux. Acuité
audilive assez développée.

Mensurations de la téte:

Circonférence horizontile maxima, ... .oovveieanis 520 mil.
1/2 circonférence hi-anriculaire, .....cvcovvsvirons 330
Distance de U'nrt. oceipito-atlofd. i la racine dunez 345
Diamétre antéro-post. mMaximum. ....ooiieiinaaas 175

— bi-auriculaire 120

—  hi-pariétal ..ol 185

— bi-temporal.......... 115
LLaRbenT dUibrON oy i i b e s e el v s/ ol5 sk aie s os hd

C'ou : Circonférence 30 centimétres. Corps thyroide normal,

Thorax sans déviation. Pas d'anomalie cardiaque pouvant
&re décelée a 'auscultation. Riles muqueux nombreux dus
al'alfestion actuelle. Abdomen régulier, sans hypertrophie du
foie, ni de la rate. Région anale normale.

Organes génilaux. — Phimosis, gland découvrable; méat
réculice. Bourses pendantes, contenant les testicules de la
grosseur d'nn ceuf de moineau, le gauche descendant plus bas
que le droit.

Sensibilité culanéde normale sur toute la surface du corps.
— Voivplaintive. Parolelimitée a quelques mots: papa, maman,
a boire, pipi, qu'il prononce assez nettement. — Les membres
supirieurs et inférieurs sont réguliers dans tous leurs seg-
ments. L'enfant sait se servir de la cuiller, il marche seul,est
trés turbulent et indifférent, son sommeil est agité. On n'a pas
constaté l'onanisme depuis son entrée, Il gite jour et nuit, 11
présenie comme fic des battements fréquents des paupieres et
a I'lkabitude de garder la bouche entrouverte. Il n'a aucune
notion de l'instruction méme la plus élémentaire, — Poids :
17 kilogr. 100; — Taille : 1 métre.

Entré a Bicétre le 2 mars, 'enfant resta selon les habitudes,
duszrvice pendant 5 jours en observation a l'infirmerie o sa
température prise avec soin matin et soir, ne dépassa pas 37°.
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{1 mars. — L'enfant un peu agité a été conduit Ia veille au
pavillon d'isolement. Léger catarrhe oculo-naso-bronchitique.
Toux rauque assez fréquente, pas de signes physiques a l'aus-
cultation. Pas de dysphagie, diarrhée légére. Eruption discréte
sur le trone de taches lenticulaires rosées, disparaissant a la
pression, Soir: T. R. 400, Potion & l'acétate d'ammoniaque.

12 mars. — Délire assez violent pendant toute la soirée de
la veille et la nnit. Soif intense. Bouche fuligineuse. Nari-
nes pulvérulentes. Plus de diarrhée. A 'auscultation: riles
mugueux abondants aux deux poumons mais surtout & geuche.
L'éruption, a peine apparente ala face, est'trés développée sur
le tronc et les membres. Les taches larges, dentelées, en for-
me de corymbes sont cohérentes. Température de la veille
au soir: 40°, 4. — Vésicatoire & gauche et en arriére du thorax,
— Potion avee sirop diacode et teinture de muse. T. R. 3996,
Soir: T. R. 39, 8.

13mars. — T. R. 38°,2, — Sotr: 38¢, 6, mais I'état zénéral est
stationnaire.

14mars.— T, R. matin: 39, 6. — Soir: 39°, 5. La déferves-
cence n'était que 'abaissement normal que l'on observe aprés
I'éruption morbilleuse. Pouls fréquent et assez fort. Respiration
fréquente, haletante, Riles mugqueux nombreux, disséminés.
Coryzaintense. Bouche séche, I¢vres fuligineuses. Soifardente.
Subdélirium continuel. Eruplion confluente au tronc et aux
membres. Sirop d’ipéca; potion au muse.

15 mars. — Btat généralun peu meilleur. Le maladeest plus
calme, signes physiques pulmonaires non modifiés. Albumine
en asssz grande quantité dans les urines. T. R, 390, 8, Soir :
T. R. 392, 1. Régime lacté exclusil. Potion diacodée.

17 'mars. — Toux fréquente. Amélioration notable des signes
stéthoscopiques. Il n'y a plus d'agitation. Diarrhée noire et
abondante. Eruption pilie, en voie de disparition. Matin :
T. R. 380, 2. — Soir : 3%, 5.

18 mars. — L'éruption a disparu. Agitation trés grande.
Dyspnée intense, battements des ailes du nez. Visage légzére-
ment cyanosé. Riles muqueux abondants dans toute I'étendue
de la poitrine. Parfois dans la journée, crises asphyxiques avec
apuée et cyanose intense, La diarrhée a cessé. Albumine en
grande quantité dans les urines, T, R. 3%, 7. — Soir: 39, b,
Ventouses séches sur toute la poitrine. Une cuillerée de sirop
d'ipéca; potion aux sirops diacode et de tolu. Régime lacté.

19 mars. — L'enfant est décédé a minuit 1/2. Son poids était
alors de 16 kilog. 800. 1l avait donc maigri d’environ 300 gr,
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durant sa maladie, — T. R. 38, 2: — Soir: 37°, 6. Un quart
d'heure aprés la mort.

AvToprsie (faite 32 heures aprés le déceés). — Le cuir chevelu
est assez épais. La calotte crinienne présente une asymétrie
manifeste, tant an niveau de la bosse frontale, qu'a celui de
la bosse pariétale. La paroi osseuse est trés mince et offre des
zones de transparence au niveau du siége de la fontanelle an-
térieure, surtout i droite delasuture sagittale. Des zones ana-
logues se rencontrent encore tant a droite qu'a gauche de la
suture lambdoide. Aucune trace de synostose surle trajet des
sutures. La suture métopique a complétement disparu. Les
sutures fronto-pariétale et lambdoide sont finement dente-
lées. La suture sagittale offre des dentelures plus accentuées
surtout & partir de ses deux tiers postérieurs. — En arriére
de la suture fronto-pariétale existe une dépression nette sous
forme d'une large gouttiére creusée dans les pariétaux et
paralléle a la suture. — La base du crdne semble & peu prés
symétrique. — La dure-mére est un peu épaissie au niveau
de la face et adhérente a la vowte cranienne.

Hémisphére edrébral droit........oviiiviiiin. 300 gr.
Hémisphére cérébral gauche... ASTA a0 gr.
PotdG- G0 I eervea:: . & s s 1120 gr.
Ilémisphém cérébellenx droft...... .feiiaviineas B5 gr.

= {i L T L el A el ) 63 gr.
Bull:e ebiprotubérange. I U SR AT 15 gr.
Coarvelet abiisthme.. [/ it s eilasibon sesios 145 gr.
Poids total de 'Encéphale. . oo.oviiiiiiiinaiininn 1270 gr.

Peu de liquide céphalo-rachidien.

Lapie-mére est généralement opalescente et parait épaissie,
La décortication des hémisphéres est relativement facile, sur-
tout pour I'hémisphére droit.

Cerveau. — Hémisphere droit. Face externe : Fl est sans
lésion sur tout son trajet, vlle offre sur ses deux tiers posté-
rieurs un sillon qui la subdivise et est unie a FA par un
pli de passage important qui se recourbe, devient paralléle a
FFA, & la partie médiane de laquelle elle va s'unir. F2
présente a sa partie moyenne des traces d'adhérences pie-
mériennes considérables. Oette circonvolution est nettement
géparée de la A par le sillon préfrontal trés accusé. Fs,
fortement recourbée en S est le siége d'adhérences sur tout
son trajet. Adhérences méningiennes au niveau du tiers infé.
rieur de FA. Le sillon de Rolando est normal ainsi que PA




¢

T4 MENINGO-ENCEPHALITE CHRONIQUE.

Tout le lobe pariétal présente des adhérences qui s'étendent
de PA au pli courbe inclusivement. La scissure de Sylvius,
réguliére, laisse apparaitre le lobule de l'insula sans lésion
apparente. — Le lobe temporal présente a la parlie posté-
rieure de F! et de [ des adhérences méningées considéra-
bles mais assez nettement ecirconserites. — Le lobe occipilal
offre 4 sa partie antérieure un aspect franchement chagring ;
en arriére de cette région, on trouve encore de nombreuses
adhérences da la pie-mére.

Face inlerne. — Presque absolument saine, sauf quelques
adhérences a l'origine de ', Le lobule paracentral, Vavant-
coin, le coin, la eirconvolution du corps calleuxsont normaux.
Alapartie moyenne des circonvolutions temporo-sphénoidales
et sur la circonvolution de I'hippocampe, existent des adhé-
rences.

Le corps calleux, le trigone, le ventricule, la couche
optique, le corps strié et le pédoncule ne présentent, de ce
coté, aucune ldsion macroscopique.

Hémisphére gauche. — Face externe: Adhérences nom-=
breuses i la partie antérieure du lobe frontal sur tout le tra-
jet de I, moins contournde que sur l'autre hémisphére. Cette
circonvolution est mince et nettement ‘atrophiée, surtout a sa
partie postérieure. Les deux tiers postérieurs de I'' et ™ sont
sains et bien développés. — Le sillon préfrontal est bien moins
considérable qu'a droite. FA présente un aspect chagring
dans sa moiti¢ inférieure. Rien de particulier a noter pour le
sillon de Rolando. — Aspect chagriné de PA dans sa moitié
inférieure et du lobe parviélal supérieur qui présente des tra-
ces d'adhérences dans ses deux tiers inférieurs. — Atrophie
et aspect chagriné au niveau du pli courbe. Scissure de Syl-
vius, lobule de I'insula et lobe oceipilal, rien de particulier, —
Aspect chagriné et adhérences sur tout le tiers du lobe tem-
poral.

Face inlerne : I'! normale. Lobule paracentral chagriné et
atrophié surtout & sa partie postérieure. — L'avant-coin et le
coin présentent la méme lésion en avant. — Il en est de méme
du corps calleux et de sa circonvolution sur tout leur trajet,
— Lobe temporo-sphénoidal dispect normal. Le trigone, les
noyaux gris centraux et le ventricule latéral semblent sains.

Cerveletetbulbe : rien de particulier. — Moelle : (35 gr.),
normale,
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Cou. — Les cordes voeales du larynx sont trés tuméfiées.
— Glande thyroide, (10 gr.) — Thymus, quelques traces.

Thorax. — Powmon droit (320 gr.): Adhérences complétes
de la plévre, blanchdtre et épaissie, atélectasie surtout an
sommet du poumon qui erépite encore et ne plonge pas. —
Powmon gauche (220 gr.) un peu congestionné. L'atélectasie

a été cause de la mort. — Geeur (110 ge.) normal, Trou de |
Botal oblitéreé. -t
Abdomen. — Estomac, tube intestinal, Rate (80 gr.), Rein v

droit (60 gr.], Rein gauche (65 gr.), — Fote (160 gr.), — Ves- -
sle, aucune lésion apparente.

RirLextons. — 1. L'hérédité, du coté paternel
comme du cOté maternel, peut étre ici nettement con-
sidérée comme cause prédisposante de 1'état mental
de I'enfant. Remarquons encore (ue son frére ainé
et sa demi-sceur paternelle ont présenté tous deux des ;
accidents méningitiques graves. -

IT. Les incidents de la grossesse (vomissements, in-
coercibles jusqu'a 4 mois, chute au sixiéme mois,
émotions, lipothymies) ont pu avoir une certaine
influence sur le développement de 1'enfant,

ITL. 11 est a remarquer que les convulsions attribuées
a la dentition furent les premiers symptomes de
I'affection nerveuse de Thom...

IV. Larougeole, sa maladie ultime, présente comme S
particularité intéressante l'albuminurie survenue
(uatre jours avant la mort.

V. A l'autopsie nous constatons l'absence compléle
de synostose des suwtures et la présence de plaques
transparentes surtout a la région de la fontanelle
antérieure ; tout cela joint & la minceur remarguable
de la paroi cranienne nous permet d'aflirmer que la
boite osseuse n'a en rien géné le développement de

(e e A=




6 - REFLEXIONS.

I'encéphale et que partant la craniectomie n'aurait
en rien été justifice. L'égalité parfaite du poids des
deux hémisphéres cérébraux et les ldsions méningi-
- tiques, bien qu'elles ne se soient pas traduits par des £
- symptomes cliniques assez nets pour en tirer une
zonclusion, méritent encore d'attirer l'attention. Le
~ court séjour de 'enfant dans la section, la rougeole
dont il a été atteint de suite, ont empéché d'ailleurs,
‘qu'on put, par une observation suffisamment prolon-
gée, poser un diagnostic précis sur la cause de l'idiotie.
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VII.

Idiotie symptomatique de sclérose atrophique;
tuberculose pulmonaire;

PAr BOURNEVILLE ET DAURIAC.

SOMMAIRE. — Pére aliéné. — Grand'méere paternelle nerveuse.
— Deux tantes et une cousine paternelles aliénées. — Tante
paternelle tuberculeuse. — Mére, fiévres intermillentes. —
Pas de consanguinité. — Inégalilé d’ige de 8 ans.

Chute durant la grossesse. — Accouchement laborieux. —
Jamais de convulsions. — Rougeole & kans( ?). — Marche,
parole, préhension nulles, — Gitisme. — Conlractures des
quatre menbres.

1892. Rubéole. — Tuberculose pulmonaire; mort.

Autopsie. — Absence de synostose; plagiocéphalie. — Inéga-
lité de poids des hémisphéres cérébraux. — Os wormi-
ens. — Sclérose atrophique d'un certain nombre de cir-
convolulions des deux hémisphéres du cerveau, prédomi-
nant a gauche (Hémisphére plus petit). — Tuberculose
pulmonaire. — Abces froid du deltoide.

Thill., Edouard, néle 27 janvier 1876, 4 Bukarest, est entré
le 24 février 1891, a Bicédtre (service de M. BOURNEVILLE ), et est
décédé le 14 avril 1892.

L'enfant est amené le 24 février 1801 par sa mére. Il est
propre et sa tenue ne donnelieu & aucune remarque. On lui
donne dés le 1er jour le traitement suivant: 2 bains salés par
semaine ; huile de foie de morue et sirop d'iodure de fer.

Sa température prise matin et soir 4 partir du 24 jusqu'au
28 février ne présente rien d'anormal: elle oscille autour de
310.3La température la plus basse a ¢té de 36,8, la plus élevée
de 37°,6.

Antécédents héréditaires. (Renseignements fournis par une

1 pain
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‘ niéce du Dr Bl. qui I'accompagnait le jour de son entrée). S
Pére, dgé de 46 ans, Ilaexercé plusieurs professions: d'abord i
employ¢ dans les ponts et chaussées. il est ensuite devenu
commis-rédacteur 4 la Ville. C'est en Roumanie ot il était
_allé en qualité d’employé des ponts et chaussées, qu'il connut
la mére de 'enfant, fille de paysans dontil eut quatre enfanls.
Pendant son séjour dans ce pays, il futinterné adeux reprises
dilférentes pour folie des grandeurs avec idées de persécu- -
tion. « Il racontait qu'il avait remporté de grandes victoires
mais que malgré ecla le roi voulait lui faire couper la téte, »
Il s'échappa de l'asile et pendant 18 mois parut & peu prés
raisonnable. Il revint en France, devint employé de la Ville et s
épousa il y a sixmoisla mére de ses enfants. Iy a deux mois,
il fut repris de folie et interné a Charenton. C'est un homme
emporté et peut-étre aleoolique. (Sa femme, convoquée le 13
avril 1892, contredit ce renseignement: elle le dit sobre ¢t ne
l'a jamais vu se livrer & aucun exceés). Il n'aurait jamais eu de
maladies chroniques telles que: alfections nerveuses, dartres,
rhumalismes. [Pére, architecte: il partit toul jeune en Rou-
manie et y devint directeur du ministére des travaux publics.
11 était intelligent, bien portant, et on ignore la cause de <a
mort qui arriva & 75 ans. Il aurail eu une alfection pculaire
sans paralysie, et anrait [ait un séjour de six mois au lit.
Mére, oviginaire de Meaux ; elle est d'une familile on il y aurait
ewdes aliénés; nerveuse etun peu vive, elle estmorte i 67 ans
de la variole, — Une seeur morte folle aprés un séjour de 12
ans dans un asile d'Odessa. La [olie la prit aprésses couches.
Elle ne pouvait plus voir son mari el se croyail pevséeutées
Elle a laissé une lille qui, elle-mame, est morte folleaprés deux
ans de mariage, — Une 2¢ sceur est hallucinée; aprés la mort
de son peére, elle résolut de ne point se marier, et.des lors se
confina dans un isolement farouche. Blle a été enfermée, mais
quoique hibre & 'heure actuelle, elle est incapable de se con-
duire; il est question de la faire interner de nouvean. — Une
3e seeur, saine d'esprit celle-la, est morte tuberculeuse, Llle
aeud enfa s, 3sont morts en Rus ie. Une lille, 23 ans, est hien
portante et exerce la profession d'institutrice. Le grand-pére
palernel étail conservaleur des collections de la Faculté de
médecine et du musée Dupuytren, Il est mort i undge avaned
onne sait de quoi. — Lagrand'mére palernelle, est morte trés
vieille sans jamais avoir donné de signe de démence ou d'ali¢-
nation.]

Méve, 38 ans, n'a jamais eu de convulsions ou de maladies
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nerveuses. Bien portante et suffisament intelligente, elle est
dépourvue d'instruction et ne sait ni lire ni éerire. Elle s'ex-
prime en francais avec la plus grande difficulté. Elle a eu des
fievres inltermiltentes & partir de 15 ans. Rien autre chose a
noter. — [Pére, sobre, 82 ans, n'ajamais ét¢é malade. Mére, 60
ans, bien portante, n'a jamais eu d'affection chronique ner-
veuse ou autre, — Grand-pére paternel, mort a 8) ans, sans
jamais avoir été malade. — Grand'mére paternelle, morte 4 75
ans. Elle estrestée un an au lit avant de mourir. Elle était trés
faible, mais non paralysée. — Grand-pére maternel mort tout
jeune. — Grand’ mére maternelle, morte en couches. Rien
comme maladies nerveuses ou mentales. — Ni oncles, ni
tantes. — Trois fréres: Vainé, 30 ans, bien portant, n'a pas
d'enfants. Le second fiére. 28 ans, et le troisiéme, 24 ans,
sont d'une bonne santé. — Dans le reste de la famille de la
mére, aucune tare nerveuse.] — Pas de consanguinité, — Iné-
galité d'age de § ans,

4 enfants : 1¢ notre malade ; — 2» un enfant mort 4 11 ans
de la variole; il était intelligent, n'avait jamais eu de convul-
sions; — 3o fille, Y ans, bien portante, pas de convulsions,
intellizente et pas nerveuse; — 4° garcon, 4 ans, venu avec
sa mére, trés bel enfant, trés intelligent, parlant bien; il n'a
Jamais eu de convulsions.

Notre malade. — Rien de particulier & la conceplion. A
celte époque le pére n'élait pas aliéné, — Grossesse: Pendant

les & premiers mois, fatignes diverses. Alfaiblissement an §me
maois, chute dans un escalier sans accidents consécutifs. —
Accouchement pénible, le travail aurait duré trois jours, Iy
eut une intervention médicale sur la nature de laquelle on ne
s'explique pas. Pas de forceps? — A la naissance, Th.... était
bien portant, pas d’asphyxie. Il présentait sur les deux fesses,
deux taches noires qu'on attribue a4 la chile de la mére.
Ces taches persistirent longltemps et ne disparurent qu'a
cing ans. Elles n'étaient pas saillantes et avaient les dimen-
sions d'une piéce de 5 franes. — Allaitement maternel jusqu’ay
2 ans et demi Th.... n'a jamais pu marcher et est toujours
resté couché. Le début de la parole a eu lieu a 3 ans. Pas
de renseignements sur l'apparition des dents. — A 3 ans,
la niére le promenant dans une voiture, le laissa tomber et
depuis lors il dépérit. Sa mére attribue I'état actuel de son
enlant & sa chute et a celle de son enfant. Un médecin rou-
main aurait prétendu qu'il s'était de la sorte abimé la moelle,
— A4 ans, rougeole; pas d'autre maladie. — Vaceiné a trois

3
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ans avec succes. Th... pleurait beaucoup étant tout enfant. I1
n'a pas ewde convulsions. La mére aflirme qu'il n'a jamais
été malade, qu'il n'a jamais eu de fiévre, ni de troubles moteurs
autres que ceux qu'il présente & I'heure actuelle. — Son état
ne s'est jamais modifié,

2-6 octobre. — Revacecination sans suceces,
1892, 9 [évrier. — Rubéole, Tempéralure peu élevée

(38¢). Bruption discréte sur la face et le trone. Toux grasse.
Yeux larmoyants, coryza peu intense. Ilien a l'ausculta-
tion. T. R. 372,8. — Soir: T. R. 38,3,

10 février. — T. R. 38° matin et soir.

11 février. — T. R. 37°,6. — Soir: T. R. 38°.

12 février. — Etat général relativement bon. L'éruption a
disparu en grande partie. Il est difficile de juger de la des-
quamation, car le petit malade présente des troubles trophi-
ques de la peau se traduisant par une sorte de desquamation
icththyosique qui rend difficile de faire exactement la part de
I'exanthéme. Blépharite ciliaire assez accusée de 'eil gauche;
lavages boriqués. T. R. 37%, 2. — Soir: T. R. 379, 4.

13 février. — T. R. 37e.— Soir: T. R. 3702, Le malade enlre
en convalescence. — Exeat le 22 février,

23 février. L'enfant passe de l'isolement a l'infirmerie. Il ne
peut se tenir debout et reste continuellement assis. Il a beau-
coup maigri pendant sa rougeole. Face pile. Sa température,
prise régulicrement matin et soir pendant tout le mois, n'est
pas élevée. Rien a l'auscultation. L'état de l'enfant ne se
modilie pas et il présente de temps en temps des élévations
de tempéralure gqui ne dépassent jamais 380.

2 avril. — Thill.., tousse et maigrit. Son appélit reste hon
etil n'apas de fievre.— Traitement : alimentation abondante :
lait et ceufs; Todd au quinquina.

9 avril. — L'enfant se plaint toujours mais on ne peut lui
faire dire ou il soulfre. Il a un peu de diarrhée, sue, maigrit
béaucoup, jette des cris et respire difficilement. T. R. 379, 8;
— Soir: T. R. 38,

Percusion : Du coté droit, matité de la fosse sus-épineuse
et de la région sous-claviculaire; submatité de la partie
inférieure dupoumon surtoutenarriére. — A gauche : subma-
tité de toute la partie du poumon. En arriére, matité plus
prononcée i la partie moyenne.

Auscullation: Craquements humides dans les deux som-
mets au-dessous de la clavicule, du coté droit et, dansla fosse
sous-épineuse du méme coté, soullle amphorique avec gar-
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gouillement. Du ¢oté gauche, rales crépitants et sous-cré-
pitants dans toute la partic supcrieure flu poumon. Souffle
caverneux en arriére, vers la pointe de l'omoplate. L'ausculta-
tion est trés dillicile.

L'étal se maintient les jours suivants identiquement le
méme et le dépérissement général s'accentue.

En eésumé : Tuberculose pulmonaire a la période des exca-
vations. — Huile de foie de morue créosotée. Todd au quin-
quina ; pointes de feu,

Elal acluel (11 avril). — L'enfant est pile el reste ccnstam-
ment couché. — Le erdne est petit, aplati transversilement
et se termine légérement en pointe vers son sommet — Le
front est élroit, les bosses frontales peu saillantes; les bosses
occipitales sont plus marquées. Onne trouve pas ala palpation
trace des fontanelles.— Cheveux chatains foneés, un tourbillon
enarridre sur la ligne médiane. Les cheveux empic¢tent beau-
coup =ur les eolés clu front et rejoignent presque les soureils.

Face ovale, constituant presque une ellipse, avee le front.
Le visage est trés amaigri et sans expression. Il exprime
parfois la soulfrance. — Arcades souciliéres netltement sail-
lantes surtout vers la pointe externe. Paupi¢res longues : fen-
tes palpébrales larges, un pen obliquement dirigéees en dehors
et en haut. Sourcils abondants, mais assez clair-emdés,
noirs. Cils longs et noirs. Yeux mobiles dans tous les sens.
Pas de nystagmus en ce moment. Impossible d'apprécier la
valeur fonetionnelle de l'eil. Iris presque brun. Les pupilles
sont ¢zales. La sensibilité de la conjonctive parait un peu
diminuée i droite.

Nez légerement dévié & gauche, aquilin, long, & racine
“enfoncée au-dessous du front et dune largeur exagérée.
- Lobule unique, étroit et en pointe. Sous-cloisons peu élen-
dues d'avant en arri¢re et peu saillantes. Narines bien ouver-
tes, a direction oblique en dehors eten arriére. L'enfant res-
pire bien par le nez.
~ Bouche lavge de 4 centimétres, & pen prés toujours fermée.
Lévre supérieure moyennement épaisse, portant de chague
colé une dépression. (ui rappelle le bec de ligvre. Celle
levre supérieure est omhragée d'unléger duvel qui commence
a noireir. Lévre inférieure plus étroite. Méme duvel au-des-
sous d'elle sur la ligne médiane. Les deux levres sont piles;

Dentilion : 12dents, fortes et contiguds, assez bien rangées.

Langue enduite d'une épaisse eouche saburrale, rouge a la
pointe. Palais absolument pale. L'enlant parait disti’nguer e{:

BOURNEVILLE, Bicétre, 1392. (i
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82 DESCRIPTION DU MALADE.

préférer les choses suerées ou douces comme le lait, 11 ne
semble pas étre désagréablement impressionné par la quinine,

Sur la ligne médiane, la face antérieure du maxillaire
inférieur est obliquement dirigée en bas et en arriére. Au
contraire, le bord inférieur est dirigé de chaque colé trés
obliquement en arriére, en dehors et en haut. Sur le menton,
qui est pointu, on trouve quelques poils comme ceux de la
lévre supérieure, — Joues trés amaigries, couvertes d'un fin
duvet. Apophyses zygomaliques et pommettes saillantes.
Dépression au niveau de la boule de Bichat.

Oreilles volumineuses, écartées, de forme elliptique. Toutes
ses parties sont normales, & part la largeur des lobules qui est
exagérée. Ils ne sont pas adhérents.

Cou, 24 centimétres. — Larynx saillant. Corps thyroide
légérement perceptible. Dépression sus-sternale assez accusde.
Les clavicules se dessinent neltement sous la peau et sont
dirigées trés obliquement en arriére, en dehors et en haut. Les
articulations externes etinternes de la clavicule sont saillantes.

Thorax trés amaigri, laissant voir les saillies des cotes, asy-
métrique, avec une dépression au niveau de I'hypochondre
droit et une saillie au niveau de I'hypochondre gauche. Le
sternum est en lordose; la colonne vectébrale est en cyphose.
Circonférence du thorax au niveau du premier espace inter-
costal: 56 centimétres au niveau de la pointe du sternum.
Circonférence: 59 centimétres.

La colonne vertébrale ne présente pas de déviation latérale,
L'incurvation antéro-postérieure n'est pas angulaire, il y a
un assez grand nombre de poils entre les deux omoplates et
au niveau des lombes.

L'enfant porte sur les parties postéricures et latérales du
thorax une dizaine de cicatrices de forme oblongue. Au niveau
du sacrum, existe une eschare de la dimension d'une piéce
d'un frane, et au-dessus de cette eschare, deux cicatrices d'es-
chares antérieures. La fesse gauche, au niveau du sommet du
grand trochanter, porte également une eschare un peu plus
petite que la premiére. Une autre eschare, beaucoup plus
petite se trouve a quelques centimétres en dehors.

Pouwmons. Sonorité exagérée en avant et a droite. Subma-
tité au sommet gauche. Murmure vésiculaire normal a droite,
exagéré a gauche, toujours en avant. En arriére, submatité au
niveau de la fosse sous-épineuse. Riles sous-crépitants au
méme niveau avec souffle caverneux. R, 46. Battements du
caeur précipités, donnant lieu a une ondulation de la paroi,
analogue a celle qu'on remarque dans la symphyse cardiaque.
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Quelques faux pas du cceur. Pouls & 132, assez résistant.

Sur la ligne mamelonnaire, la matité hépatique commence
ala 7= cote et s'étend 4 5 centimétres au-dessous dans 1'abdo-
men. Sur la ligne médiane, elle occupe & peu prés 'étendue
del'appendice xiphoide. La rate n'est pas perceptible. L'abdo-
men est souple, non douloureux a la pression,

Membres supérieurs décharnés. L'avant-bras droit est en
flexion compléte sur le bras qui lui-méme est @ peu prés cons-
tamment appligqué sur le trone. L'avant-bras peut cependant
s'étendre sur le bras presque a angle droit. Les mouvements
volontaires sont extrémement limités. Les mouvements de
toutes les articulations sont & peu prés normaux. Les deux
doigts, médius et auriculaire, restent en demi-flexion, le pre-
mier métacarpien en opposition, la premiére phalange pouvant
étre placée en luxation postérieure sur le métacarpien et la
deuxiéme en luxation postérieure sur la premiére.

Membre supérieur gauche dans le méme état d’amaigrisse-
ment que le droit. Les deux os de 'avant-bras sont absolu-
ment paralléles a I'humérus et l'articulation du coude est
ankylosée dans celte position. La main est en extension et
adduction sur I'avant-bras. Les mouvements des doigts sont
libres sauf ceux du pouce qui reste le plus souvent en opposi-
tion.

Membres inférieurs, complétement décharnés, couverts
de poils qui commencent & noireir.

Membre droit: la cuisse est a-peu-prés fixée en demi-flexion
et adduction. La jambe est en flexion compléte sur la cuisse
et le pied est (1échi autant qu'il est possible sur la jambe. Les
orteils sont en flexion et le gros orteil est, de plus, en adduc-
tion. Le pied est en rolation externe.

Membre gauche en flexion presque compléte sur le bassin
avee légere adduction, La jambe est en flexion compléte sur
la cuisse, le pied en rolation externe forcée, la malléole
externe portant par son sommet sur la face externe du calca-
néum. Le calcanéum etl'astragale onta peu prés compléte-
ment perdu leurs rapports.

Puberté. — Quelques poils sur les lévres, sur le menton.
Quelques poils un peu moins colorés sur le pubis. Rien sous
les aisselles. Verge longue dz & centimétres. Circonférence,
3 centimeétres. Gland découvert. Bords du prépuce rouges.
Serotum trés petit, ridé, vide. Le testicule droit est percep-
tible dans le trajet inguinal, prés de son orifice abdominal, le
gauche ne peut étre senti. Région anale non déformée, cou-
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verte de poils nombreux dlsposés sur tleu\ lignes |
antdro-postérieurcs.

s Mesures de la téte.

Circonfrence horizontale maxima. o, BRAG e
Demi-cireonférence bi-aucieulnire. . =R e o
Dist de Part. ocei '“-Mlomituue Iy lu r:tl..in

Dinmidtre antéro-postérienr m txltnum
- lu-aurignlaire
—  bi-puriétal.....oieuan,
—  hi=-temporal

Hautenr méliane du front

Membres supérienrs.

Droit, Gaucle,
Circonférence au nivean de l'aisselle..... comes 401005 10.0

i 10 centimétres au-dessus de

; < = 0.0~ 10.0

Circonférence i 10 centimétres au-dessons de =

: lécsdne 10 05
Circon érence au nivean dun poignet 11.0 1.3
an nivenu du métacarpe 1.0 12.0
D:stance de Uacromion i oléerine 25,0 26.0
—  de Polécrine 4 Papophyse styloide :
dut cubitus 19.0 19.5
Distance dn cubitus & l'extrémité du m ‘divs.. 1.0 15.0

~ Membres inférieurs. -
Droit. Gaunclie.
Circonférence au nivean de laine 15.0 18.0
— & 10 centimétres qu-dessus de :
la rotale ..
Circonfézence d 10 centhnem:s am-deasou«- le

—
i~
&

——
==

Circonférence an nivean du cou-de-pied.
Distance de I'épine ilingue antéro-postéri- ure
i Uinterligne articulaire du gen: ..
— e linterligne & In malléole ext: rue
— ule la mulléple externe i Vextréi ité
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La parole estréduitea cpapa, mamans . Peurdire «d b
il prononce « 4 bare. » Il a Lair de comprendre ce qu'on lu
dit. 11 est impossible 4 I'enfant de se servir de ses main: \
ne mange done pas seul. — La mastication est 4 peu prés
nulle et Thil... ne prend que des aliments hqu!des‘ —Son carac
tére est donx et il aime & étre flattés — 11 géte jour et nuit, -
Bon sommeil est pmnble. — Pas donanisme, — 11 présente
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tic de faire aller sa Ate de droite & gauche en claquant
la langue. Il ne peul ni s'habiller ni se déshabiller. Il ne
se tient pas sur ses jambes. Il est facile de fixer son atten-
tion.

12 avril. — Méme ¢élat, Uenfant ne veul pas de nourriture.,

13 avril. — Le malade pousse des eris continuellement ; il
ne prend que du lait, et respive dillicilement. 11 est couvert
de sueunrs, ancune modilication sthétoscopique.

14 avril. — Alfaiblissement de plus en plus grand.
15 aveil. — Lenfant ¢st mort e malin a1 heaves en se plai-
suant beaucoup. — Température aussitot aprés la mort, 39 ;

— 1/4 d’heure aprés, 38e, 3; — une heure aprés, 35¢; — 2

heures apres, 35°.

Autorsie faite le 15 avril 1892, 20 heures aprés la mort.

Téte. — Cuir chevelu assez épais et bien fourni de cheveux.
— Calotte crinienne mince. Léger degré de plagiocéphalie
proéminence frontale i ganch . dépre-siou légére a droile;

proémi y ipitale & deoite, légire dipressi
roéminence o cipilale a droite, légire dipression & gauche

— La suture métopique est ossifiée ecomplét-ment ; la suture
coronale estentiévement libre anssi bienalafaceinterne qu'ala
face externe. Il en est de mémea de la swlure sagillale ot il y
a une légire terdance an ch vauchement du pariélal droit
vers l'inion. Les deux [rous parietaux existent. On voit deux
plaques translucides vers le bord supérieur du puriétal deoita
un centimétre 1/2 de laligne médiane. L'antérienre est éloignée
de 4 centim&ires de la coronale, la postérieure d'un centimétre
de lalambdoide. La suture lambdoide est trés compliquée. Elle
est formée par une série d'os wormiens au nombre de 4 dans
la région du lambda. Leurs connexions sont telles qu'elles
effacent I'angle et le rendent mousse. On compte ensuite 3 os
wormiens a droite et deux & gauche. lls s'étendent sur une
longeur de 5 centimatres dans la suture. — Rien de partienlics
a la base du erine. — La dure-mére est d'épaisseur normale.
Les wvaisseaux et les nerfs de la base sont symétriques. —
Liquide céphalo-rachidien en quantité normale,

T T e R s i B e o e i T 790 gr.
Hemasphére cérébrul droit 340 gr
—  gaache 300 gr.

Pouls L T R o L S 640 gr.
Cervelet et TBEIMR. . . visverrsiavasiresiashsnnsains 130 gr.
Hémmplu&re cérébellenx BROE <2, oo i Tearerate 69 gr.
—_ gauche ... ... o ST
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86 SCLEROSE ATROPHIQUE.

Bulbe et protubdrance
Moelle BPInIRIe vy s s vevsdie i A PaaEs o as e 40 gr.

Rien de particulier dans les ventricules laléraux, les cou-
ches opliques, les tubercules mamillaires.

Hémisphére cérébral droit. — La pie-mére est {rés fine et
se détache facilement. — Le sillon de Rolando est trés net.
F1, F?, F? sont bien conformées. — Il n'en est pas de méme
de la pariétale ascendante qui est atteinte de sclérose atro-
phique, depuis son extrémité inférieure jusqu’a son extrémito
supérieure elle offre I'aspeet d'un gros cordonnet qui égale 4
peinele1/3 de la frontale ascendante. La sclérose se prolonge
sur le lobule paracentral qui est atrophié. La partie qui se
relie au lobule de l'insula offre la méme lésion. — Les cir-
convolutions qui sent enarriére sontlégérement plus petites
qu'a l'é¢tat normal: le lobe occipital, en particulier, a ses
circonvolutions sclérosdes aussi bien sur la face externe que
sur laface interne. L'atrophie y est encore plus prononeée que
sur la pariétale ascendante. — Lascissure de Sylviusne pré-
sente rien d'anormal, — Le lobe temporo-sphénoidal est
intact, ainsi que le corps calleux.

Hémisphére gauche. — Les lésions de sclérose alro-
phique sont beaucoup plus accentudes. Ieci la sclérose
occupe les deux versants du sillon de Rolando, rédui-
sant 2 un mince cordon de 4 & 5 millimétres la pariétale et
la frontale ascendantes., — Le pied des ', T*, T est érale-
ment atteint de sclérose atrophique; celui de I'® notamment
n'est plus représenté que par son tiers antérieur, ses deux
tiers postérieurs étant atrophiés au point de ne plus avoir
que deux millimétres a peine d'épaisseur, — Le lobule para-
central est rudimentaire. — Les circonvolutions pariétales
sont le siége du méme processus atrophique dans le voisi-
nage de la pariétale ascendante. — Lacirconvolution du corps
calleuxest également sclérosée. — Quant an lobe occipi-
tal tout entier il n'est plus figuré que par des circonvolutions
rudinentaires a aspect vermicellé et qui sont les mémes sur
les faces interne et externe.

Cou. — Larynx, rien de particulier. — Corps thyroide
(15 gr.) sain. — Pas de thymus.

Thorax.— Ceeur (100 gr.).— Adhérences caséeuses de la ple-
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vre qui est assez épaisse. Tuberculose caséeuse detoutlelobe
inféricuravec caverne considérable au centre. — Poumon droit
(170 gr.). Adhérences généralisées; sclérose pulmonaire
compléte deslobes inférieurs; caséification du lobe supérieur
avec cavernes.

Abdomen., — Foie (150 gr.), rate (50 gr.), pancréas (40 gr.),
sains. — Rein gauche (80 gr.), un peu congestionné. Rein droit
(70 gr.), pas de lésions. — Vessie, rien de particulier. —
Testicules absents de 'anneau.

Abees froid auniveaun de la pointe du deltoide gauche (4 cen-
timeétres de long sur 3 de large) immédiatement au-dessus de
I'insertion.

RirLexions. — I. L'influence de I'hérédité nerveuse
est ici trés manifeste en ce qui concerne le coté pater-
nel. — Le pére, deux tantes paternelles et une cousine
sont aliénés. La grand’'meére paternelle parait aussi
avoir été trés nerveuse.

II. L'accouchement a été laborieux, mais dans le cas
particulier, son influence nous parait avoir été nulle.
Rappelons encore une chite de la mére durant sa
grossesse.

III. Thil... n'a jamais marché. Sa parole ne s'est
Jamais développée chez lui, et il a toujours été inapte
a se servir de ses mains. Aucune cause déterminante
ne peut étre invoquée pour expliquer cet état de
déchéance, qui parait dater de la naissance. On ne
saurait ici faire entrer les convulsions en ligng de
compte puisgqu’on aflirme qu'il n'en a jamais eu.
L'hérédité et les conditions particuliéres de l'accou-
chement semblent done avoir produit l'idiotie.

IV. Le coté défectueux du systéme nerveux central
se traduisait chez lui¥¥premiére vue par une déforma-
tion cranienne trés marquée. Il était franchement
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plagiocéphale. A l'autopsie on a pu voir qu'a cette
phgmcéphahe correspondait un éeart de poids de A0
grammes entreé les deux hémisphéres céréhraux qui
étaient le siege de sclérose atrophique.

V. Thil... n’avait aneune chanece d'¢tre amélioré par
unecraniecto ie. Elle n'aurait pas d'aillears été justi-
fide, car il n’y avait aucune trace de synostose, et on
pouvait constater dans les sutures la présence d'os
Wormiens. _ £

_ V1. Lnotin la tuberculose est venue se grefler sur ¢e
dégénéré et elle I'a emporté. — Elle s'est manifestée
par sa localisation aux poumons, et aussi par la pro-
duction d'un abees froid du deltoide.
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I.iolie cﬁmgl_‘ata symptoma.ique da d uble psrencéphalie
yraie; :

PAr BOURNEVILLE T DAURIAC.

SOMMAIRE. — Pére el grand pére paternel. quelques excés de
boisson. — Mére convulsions de Uenfance, nerveuse. —
Grand oncle palernel mort de tuberculose. — Sceur, acci-
denls nerveux. — Emotion vive au cinguitime mois de la
grossesse. — Pre wiéres convulsionsd 3mors;— crises fré-
quentes jusqu'a 4 ans. — Rougeo'e el influenza & 5 ans
— Sueurs abondantes de la téle suvies d'un pew d'amé-
lioration. — Marche el parolenulles. — Slrabisine externe ;
cécitécompléte. — Contracturesdesqua‘remembres. —Mas-f.
tication nulle ; bave. — Acces de cris. — Tics de la face
et balancement. — Gilisme. — Epilepsie. — Congestion.
pulmonaire ; mort. ' =

Autopsie: Porus vrais des deux hémispheéres cérébraux ; —
Méningo-encéphalite chronigue; — atrophie de la protiu-
bérance. — Lésions pulmonaires.

Roc... Georges B, né i la Noue ( Marne ) le 20 juin 1886.
astantréamcetre (service de M. BOURNEVILLE), le & mai 1892,

Anlécédents. (Renseignements fournis par sa mére, le 13
mai 4802). — Pdre, 41 ans, garcon de hureau. Ancun rensei-

- gnement surson jeune ige. Il a eu une conjonctivite a 20 ans

ot deux pneumonies, & 19 ans et 30 ans. Il ne présente aucun
signe de syphilis. Il serait légérement alcoolique et cet état
T se traduirait surtout par des cauchemars effrayants (ui sur-
7 ~viennent la nuit. Il n'a pas de céphalalgies habituelles ni d

el migraines. On ne reléve aucune affection nerveuse dans so
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passé, Caractére calme et placide. Fumeur passionné, il con-
somme pour { fr. 50 de tabac parjour(?) Il n’a jamais subi aucun
traumatisme. [Pére, journalier, mort & 7 ans, d'une hernie
étranglée. Il était habituellement bien portant, mais aimait a
boire. — Mére, 69 ans, en bonne santé jusqu'a la ménopause;
a partir de cette dpoque, elle aurait eu des « pituites et des
vomissements. » Elle était d'un caractére trés vif et fort
prompte a se mettre en colére. Jamais elle n'a eu de maladies
nerveuses, — Sur les grands-parenls, aussi bien du coté
paternel que du c6lé maternel, nous n'avons aucun renseigne-
ment. — Trois oncles paternels : 2 sont morts et on ne sait
rien d'eux. Le dernier a 75 ans; il est trés sobre. — Une
tante paternelle, agée de 60 ans environ, a des douleurs rhu-
matismales qui l'empéchent de marcher. — Pas d'oncles ni
de tantes du cdté maternel. — Un frére, dgé de 50 ans, bien
portant. — Dans le reste de la famille, pas d'idiots, d'aliénés,
d'épileptiques, de paralytiques, de dilformes, de bégues, de
pieds-bots, de suicidés, de eriminels ou de prostituées.]

Mére, 38 ans, ménagére, a en des convulsions au moment
de la dentition. A onze ans, abeés de I'épaule. Ni chorée, ni
rhumatisme ou fi¢vre thyphoide. Elle n'a, nous dit-elle, qu'une
seule chose qui la géne : c'est sa nervosité : — « Quand je
suis agacée, mes mains se crispent et se mettenta trembler. »
Elle n'a jamais eu pourtant de crises nerveuses. Parfois elle
devient subitement péle; point de migraines. —[Pére, 71 ans,
bicheron, aurait actuellement « une tumeur dans l'estomac. »
Auparavant, il était robuste et bien portant. Trés sobre, il
était cependant « trés prompt, coléreux et violent. » — Mére,
66 ans; elle a eu, vers 47 ou 48 ans, des douleurs qui, pendant
6 mois, l'obligérent a marcher avee des cannes. Depuis, « elle
est redevenue trés forte. » Pas d’affection nerveuse. — Les
grands-parents paternels sont morts jeunes. La grand’'mére
maternelle serait morte du choléra. — Un oncle palernel,
mort a 67 ou 68 ans environ, on ne sait de quoi. — Une tante
paternelle, 73 ans, bien portante et pas nerveuse. — Un onele
malernel, mort a 63 ans, d'une tuberculose pulmonaire, —
Trois fréres et trois seurs en bonne santé. — Dans le reste
de la [amille, rien a signalerau point de vue d'une tare n er-
veuse quelconque.

Pas de consanguinité. — Le mari 2 trois ans de plus que sa
femme.

Cing enfants: 1° une fille, 11 ans, jamais de convulsions,
habituellement bien portante, coléreuse, nerveuse et irritable,
ntelligente; — 20 fille, 10 ans, n'a pas eu de convulsions, a
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eu un abeds froid au pied; n'est pas nerveuse, caractére aima-
ble, intelligente; — 3o fille, 8 ans; an cours de sa dentition,
elle eut trois fois des syncopes |ses yeux ne tournérent pas,
ses membres ne s'agilérent pas); elle est depuis trés bien por-
tante, (ravaille en classe; — 4° notre malade; — 5o lille, 13
mois, parait vigoureusement constituée pour son dge;pas de
convulsions.

Nolre malade. — Rien de particulier ne s'est passé au
moment de la conceplion. Une parfaite entente régnait dans
le ménage. — Au cinquiéme mois de la grossesse, la mére
tomba de voiture: « on m'a ramenée chez moi, presque
morte, dit-elle, & moitié tuéer. On lui fit prendre de I'éther.
Sa peur avait été profonde: elle trembla durant un
quart d'heure, puis elle se remit sans qu'il se produisit de
menaces d'avortement. — Accounchement aterme, normal, sans
chloroforme. — A lanaissance, pas d'asphyxie; l'enfant élait
en excellentétat et paraissait vigoureux et bien constitué.
— La mére le nourrit elle-méme au sein pendant trois
ans. Il vomissait assez souvent, et elle craignait de le
sevrer, — La premidree dent perca a ! mois, la dentition
était compléte a 2 ans 1l n'a jamais dit que «mamany et cela
a partir de 15 ou 16 mois, 1l se tient actuellement un peu sur
les jambes, mais il ne marche pas,

Les premiéres convulsions se sont montrées vers irois mois:
Elles avaient lieu surtout au réveil et consistaient en un tres-
saillement des bras avee rotation de la téte etdes yeux. Elles
n'étaient pas généralisées el le eaté droit était particuliére-
ment atteint, A 2 ans, ces econvulsions augmentérent de fré-
quence, Elles diminuérent a 4 ans. Leur durée n'excédait
pas cing minutes. Il y en avait jusqu'a trois ou guatre par
jour. Les plus fortes débutaient par une sorte d'aura: 'enfant
pleurait, rougissait, puis availt des convulsions cloniques
qui siégeaient surtout dans le bras droit. Les jambes étaient
moins agilées. ainsi que le bras ganche. Les yeux se déviaient,
devenaient blanes, puis I'enfant ge raidissait. La fin de la
crise était. annoncée par une pileur dela face. Durant ses
convulsions, il avait les poings fermés, le pouce en dedans, 11
se mordait la langue, an point de saigner abondamment,
gringait des dents, et s’en serait méme cassé deux. On ne
constata point de paralysies consécutives. 1l dormait aprés
ses crises mais sans étre plongé dans le coma. Dans d'autres
circonstances, il revenait d'emblée complétement a lui. Au
cours de ces crises, il avait quelquefois des émissions d'urine
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- mais jamais eu de matiéres [éeales. I n'a pas en d'athétose
ou de chorde,

A 6 mois, il fut vaceiné avee suceds; il n'a pas eu de vario-
loide, ni de searlatine o de cogueluche, 11 aurait ew la
rougeole et Uinfluenza a5 ans. — Blépharite cilinive ; ancune
autre manifestation serofulense. A partiv de 2ans, on ajouta a
lallaitement maternel, quelques aliments. L'enfant, & partir
de ce moment, prit ug pen d’embonpoint. Il est habituellement
constipé et a toujours L6 citenx. Pas de yers: pas de tran-
matismes,

Jusguin & oanss R et Gtd sugel e des ponssées (Ghriles,
Vers cette époque, il se mit a transpirer beancoup de la téte;
et a la suite, nous dit sa mére, il aurait été bien mieux.

Il reconnait ses parents et se montre affectueux (?). Il ne
marche pas, ne dit que «papas et « maman» et pousse des
eris inarticu'és. Tl est difficile d'avoir des renseignements bien
précis sur les habitudes et les penchants de l'enfant, carla
mére semble, de médioere intelligence. Llle est trés toulfue
dans ses réponses et montre une cevtaine tendanee & exagé-
. ration. La pelite lille qu'elle a amenée avece elle parait peu
intelligente.

Iftat actuel (21 mai 1802), — L'enfant est développé physi-
quement et parait bien portant. Pas d'adipose. Le facies est
absolument inintelligent el sans expression.

La téte est celle d'un microcéphale, Aucune saillie; pas de
cicatrice. Au-dessus du front, 4 la racine des cheveux, il
existe une dépression transversale, appréciable & la vue aussi
‘bien qu'au toucher. — Cheveux chitains; tourbillon sur la
ligne médiane, a 'union de la face postérieure et de la face
supérieure du crane. — Le front est assez élevd, mais étroit.
Les arcades sourciliéres sont peu saillantes. Les orbites sont
grandes, les sourcils chatains. Les panpitres sont le siége
d'un léger degré de blépharile; les [entes palpébrales sont
dirigées en haut et en dehors. Les globes oculaires paraissent
mobiles dans tous Jes sens. Il y a du strabisme externe, soit
de l'eil gauche seul, soit des deux yeux. Dans aucun mouve-
ment, la pupille de I'un ou de l'autre cdté n'atteint 'angle
interne. Les conjonclives sont saines. L'iris est chatain foncé
et assez.grand. Les pupillesinégales, — la gauche plus grande
que ladroite, —réagissent bien & la lumiére. |1 es¥ impossible
‘de eonstater la réaction a l'accommodation.

Le fond de Uceil, examiné par M. VIALET, interne des hopi-
taux, a montré a gauche, une alrophie duw ner[ oplique. La
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pupille est en mydriase et réagit sous l'influence des mouve-
ments du globe. A droite, il y a du strabisme ‘divergent, La
pupille est moins dilatée et ne réagit pas ala lumiére. Le fond
de I'eeil est invisible. Il y a ¢écilé compléle.

Nez droit, lobnle intact, sous-cloison peu saillante, na-
rines un peu graandes et légdrement obliques en arriére et
en dehors. L'odoral n'est pas développé(?),

La lgvre supérieure ne présente rien de particulier. Sur la
lévre inférieure nous notons de chaque coté de la licne mé-
diane deux cicatrices distinctes d'environ huit millimétres. La
bouche, presque toujours béante, lmsse couler une bave assez
abondante., — La Lutgue, de volume naturel, est légérement

saburrale el trés mobile. — Voile du palais normal. Voile

palatine .1pl.u|e Amygdales un peu grosses; réflexe pharyn-
gien conservé, — Grincements de dents assez f[réquents.

Le menton est en puinte; les jones sont assez pleines, ot
colorées. Les oreilles, grandes et normalement conformées,
sont un peu écartées du crane. La dvoite présente une saillie
anormale de l'anthélix due an retrait de I'hélix a ce niveau.

Le cow est court. Circonférence: 24 cent. Lie corps (hy-
roide est légérement perceptible. Le larynx n'est pas saillant.

Les membres supérieurs sont en adduetion, U'avant-bras

dans un état qui dépasse la demi-flexion sur le bras; les

mainssont en [lexion légéve sur le poignet et sont tontes deux
appliguées sur abdomen, la ganche d'une facon plus éner-
gique que la droite. I enfant résiste trés fort lorsqu'on veut
éearler le bras de cette position. Il e=t trésdifficile dans cette
situation dejuger de I'élat des articulations, saul de celles du
poignet et des doigls qui sont saines.

Les membres infériewrs sont dans la sitnation suivante : la
jambe gauche passe en avant de la droite, au niveau du cou-

de-pied; les jambes sont demi-fléchies sur lés cuisses. Ces

derniéres sont en demi-flexion sur le bas in et en adduetion
éuergique, Les deux membres sonl ¢ranx.

IEn arriére du graad trochanter droit existe une élevare de
coloration rougeatre ayant un centimetre de long sue 7 milli-

meétres de large et entourde de quelgues poils plus dévelop- ¢
pés qu'ailleurs. Saillie considérable des condyles internes

du féemur. — Pas de courbure anovma’e des tibias. — Les pieds

sont bien conformas et cependant 1l y a une faible cambrure

de la voute. Les mouvements comuniqués sont trés difficiles;
les mouvements volontaires sont arsez rares. 1l y a de la tré-

pidution épileptoide. Le réliexe rotulien est exagéré surlout

a gauche. Le réflexe plantaire est pea développé.
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Le thorax ne présente rien d'anormal en avant; en arriédre,
convexité dorsale de la colonne. Les cotes fonlt en arriére
et a droite une certaine saillie. — Rien a la percussion. A
I'auscultation quelques riales ronflants des deux eotés. Rien
au ceeur. Respiration costo-abdominale. L'enfant fait ordi-
nairement de petites inspirations, puis tout a coup une grande
inspiration suivie de stertor. La palpation du ventre ne parait
pas douloureuse. — Les organes génilaux externes sont gla-
bres. La verge a une longueur et une circonférence de 4 cen-
timelres. Phimosis et gland découvrables. [es teslicules sont
extrémement peltils, difliciles a découvrie., Région anale
normale.

21 mai — Trailement :3 bains salés, — Lixercices de la
marche et des jointures.
25 juin. — Revacciné sans succés,

17 juillet. — L'enflant est envoyé a l'infirmerie vers 10 heures
du matin, 1l vient du pavillon des gateux. Il n'aurait pas dormi
de la nuit, aurait eu des frissons. La respiration parait libre
mais il y a un peu de rougeur des pommettes. L'auscultation
ne décéle aucun signe de quelque valeur. Néanmoins, on
soupgonne l'existence d'une pneumonie.

A % heures du soir, la respiration devienl haletante et péni-
ble. Latempérature estde 409, 5. La face est rouge, vultueuse,
etcouverte de sucurs. Le pouls est trés petit et trés fréquent.
A l'auscultation riles muqueux en grande abondance du haut
en bas de la poitrine, en avanteten arriére, des deux cotés. —
Traitement: Inhalations d'oxygéne. Sulfate de quinine 0.30
centigrammes. Sinapismes.

L'enfant meurt & une heure du matin, Tempcérature aprés
lamort:40°, 8; un quart d’heure apréslamort: 380, 2; une heure
aprés la mort: 369, 4; deux heures aprés la mort: 35° Tem-
pérature de la piéce: 18 5. Poids aprés déces 10 k. 100.

L'observation de 'enfent a donné les résultats suivants au
point de vue de son caractére et de ses habitudes:

Roch..., ne prononce pas une seule parole. Il crie de temps
en temps et ses cris trés percanls se succédent ainlervalles
plus ou moins rapprochés. Il mange peu et mal et rejette les
aliments au fur et a mesure qu'on les lui infroduit dans la
bouche. Il préfére les légumes, le potage, le lait et les wufs
et manifeste pour la viande un profond dégout. Il tourne la
téte lorsqu'on persiste o lui en présenter. La mastication est
nulle et ce n'est que trés diflicilement qu'il avale les aliments
méme liguides.
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Les sentiments affectifs paraissent nuls; les caresses le
laissent complétement froid. Il ne fait ancune attention aux
objurgations qu'on croit devoir lui faire lorsqu'il erie trop fort.
Il ne rit jamais. Il pleure abondamment lorsqu’on le change.
— 11 gite jour et nuit, dort peu et mal et crie chaque fois qu'il
se réveille. Pas d'onanisme.

Comme tics, on ne remarque chez lui que des tiraillements
de la bouche de divers cotés. Un balancement de la téte de
droite a gauche et réciproquement, balancement qui dure une
bonne partie de la journée. Il est incapable de se servir de
ses mains. Les selles sont réguliéres et bonnes. Il n'a pas de
diarrhée. Il ne marche pas et tient continuellement dans son
lit ses jambes replides. —Les yeux, atteints de céeité, restent
constammentouverts, néme lorsque lagrande clarté les frappe.

Ro... était signalé comme atteint d'épilepsie par le certilicat
d'admission. Durant son séjour, il a eu 7 aceds et 3 vertiges
en mai et 2 aceés en juin. La sous-surveillante de l'infirmerie
décrit ainsi 'accés : Pas de cri initial; la face devient rouge,
se tourne & droite ainsi que la bouche et les yeux. Légers
mouvemenls des paupiéres; quelques secousses des membres
supérieurs; rien aux inférieurs. Ni morsure de la langue, ni
émission d'urine. Durée: une minute, Sommeil consécutif :
10 minutes. T. R. ala fin de 'accés : 36,9 ; — un quart d’heure
aprés : 87°; — une heure aprés: 37°,3 (1).

AuropsiE faite le 19 juillet, 34 heures aprés le décés. —

T'éle. — Le cuir chevelu est assez épais et un peu rosé, —
La voiite crinienne est assez ¢élevée, mince, les os sont peu
épais. 1l y a de nombreuses plaques transparentes occupant
la moitié de la calotte & gauche et les deux tiers a droite. —
La suture sagillale, enticrement libre, est modérément sinu-
euse. Les dentelures sont apparentes aussi bien sur la table
interne que sur la (able externe. — La sufure coronale est
trés réguliére sans interposition d'os wormiens. Aucune trace
de synostose n’est appréciable sur l'une ou l'autre face. —
La suture coronale est libre dans toute son étendue, sans
trace de synostose. Les [ontanclles et la suture métopique
sont fermées.

(1) Afin de nous assurer que les enfants qui nous arrivent ne sont pas a la
période d'incnbation d'une affection aigut, nous faisons prendre leur T. R.
pendant les cing premiers jours de lenr admission, ce qui nous n permis de
constater que Roe... avait d’habitude une T, basse. 4 mai, soir : 37+ — 5 mai:
87+ et 87°1. — 0 mai : 37° et 37°. — 7 mai: 36, 8 et I7°
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Lorsque la calotte est enlevée, la dure-mere apparait disten-
due par du liquide et ressemblea deus poches incomplétement
remplies de | quide, c¢'est-a-dire alfaissées ou pli-sdes par
- places. Il s'écoule pendant Uenlévement de la calotte 100 gram-
mes de lifquide ct,plmluwavhtdmn et de sang. Lorsqu'on pro-
céde a l'ablution de 'eneéphale. il s'écoule cucure 150 gram-
~mes de ligquide céphalo-rachidicn.

Au premier examen, ce qui [rappe surtout ¢’est la dispro-
portion qui existe entre les deux hémispheéres cérébraus. Le
gauche est alloned, en quelgue sorte eflilé dans le sens antéro-
potérieur. L' hemisphare droit est lassé sur lui-méme dans le
sens anléro-postéricur. Il est, au contraive, élargi dans le
sens transversal,

Bneéphale

Mémisphére cérébral droit
— punelie.. ..
Cervalet ot istlime
Meémisphérs cérébellens droit
— sanehies
Bulbe et protobidranee. . ..o iesiasesinaaas Jiovace
Moélle dpiniére
Liqgnide eéphnlo-rachidien

Hémisphére gauche — La face convexe est interrompue &
cing centimétres en avvicére de la pointe du lobe frontal par
l'existence d'une perle de subslance purencéphaligue qui inté-
resse toute I'épaissenr de la substunce grise et hlanche a ce
niveau et mel en communication le ventricule latéral avec”
Uextériewr. Ce porus affecte une direction antéro-postérieure.
— Son plus grand diamétre mesure six centimétees et est

- dirigé de haut en bas et d'avant en arriere. Les bords sont
formés par une sorte de réllexion intérieure des circonvolu-
tions de Ia face convexe. Bn avant, ce sont les fronlales dont
la deuxiéme et la troisiéme sont notablement atrophiées. Elles
ont tout au plus la grosseur d'un lombrie ordinaire et sont en
outre le siere d'adhérences de la pie-mére, adhérences qui
lors de la décortication ont quelque pew ellrité les parties de
la substance cérchrale sur lesquelles elles siégent. Le pied

~de la troisidme frontale est complétement méconnaissable

ainsi que celni de .9 Le pied de cette circonvolution sem-
ble pourtant plonger dans un sillon a divection ascendante
qui borde le porus en avant et (ui n'est autre chose qu'une
branche de bifurcation supérieure de la scissure de Sylvius.

La scissure de Syloius n'existe pas. Le bord inféricur du
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porus l'a détruite et ee hord supérieur se continue insensi-
blement avec la face inférieure. :

Le bord supérieur du porus est bordé par les circonyo-
lutions frontale et pariétale ascendantes séparées par le sillon
de Rolando.

Ce ¢ue nous avons dit de la situation du porus su[ﬁt'a faire
comprendre que les circonvolutions fronlales ¢ }/pariétalea
ascendanles sont forcément incomplétes: leurgpartie infé-
rieure est totalement détruite et remplacée le pseudo-
kyste quiremplit le porus; leur tiers supériedr seul persiste.
De la frontale ascendan.c, se détache eirconvolution
frontale qui est assez nette. /

Le pli pariétal supériewr, le pli pafiélal inférieur sont
aussi assez bien distinetes. Leur volupte est presque normal.
Le lobe pariétal est séparé du lobe ogiipital par une scissure
perpendiculaire externe bien développée. Les circonvolutions
oceipitales sont rudimentaires et du volume d'un lombric.

Le fond dw porus est tapissé par une membrane séreuse
qui se continue avee celle des ventricules. En soulevant le
bord supérieur on arrive a voir le 3¢ ventricule qui commu-
nique largement avec le ventricule latéral du méme coté,
dont le porus n'est que la continuation. Le 3¢ ventricule n’est
pas dilaté.

Face inférieure. — Les circonvolutions de cette face sont
trés irréguliéres. Les circonvolulions frontales sont larges,
¢talées. Les sillons qui les séparent sont peu profonds.

L'étage moyen oceupé par le lobe temporo-sphénoidal est
a peine indigqué, la plus grande partie ayant été détruite par
I'épanouissement du porus sur la face inférieure du cerveau,
— Le lobule de I'hippocamnpe, la corne d’Ammon n'existent
plus.

Heémisphére droit. — Iei le porus oceupe surtout la partie
supérieure de la face conveze del’hémisphére dont il intéresse
le bord supérieur. Ce porus est distant de 4 centimétres de la
pointe du lobe frontal. Il est moins vaste que celui du coté
gauche et ne mesure guére que 3 centimétres dans son plus
grand diamétre. I a plutot la forme d'une fente qui eroit en
s'¢largissant depuis son origine dans le tiers inférieur du sil-
lon de Rolando, jusqu’a sa terminaison a l'extrémité supé-
rieure de ce sillon.

Il s'agit 1a d'un véritable écartement des deux bords du sillon
de Rolando. Cet éecartement est minimun en bas. 1l estmaximum
en haut ot il atteint 3 centimétres. Le fond du sillon est détruit

BOURNEVILLE, Bicélre, 1892, T
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el on tombe directement dans le ventricule latéral. Le plan-
cher du troisiéme venlricule n'est pas méme respecté et il
n'existe plus que sous la forme d'une trés petite et Lros étroite
bandelette tout a fait a la partie interne.

La frontale ascendante borde en avant le porus. Elle s'ar-
rondit en s'élargissant considérablement. On dirait qu'elle a
été aplatie du fait de la traction qu'on aurait exercée sur elle.
et = sontle siege de nombreuses adhérences des enveloppes
qui ont en grande partie entrainé la substance grise corticale.
— I's a le volume d'une grosse ficelie et alfecte une dispo-
sition contournée qui échappe & la description. — La seissure
de Sylvius n'existe pas. non plus que le lobule de Uinsula.

Sur le versant opposé du porus, la pariélale ascendante
s'étale, présentant le méme aspect que la frontale. Ces cir-
convolutions fortement séparées l'une de 'autre ne peuvent
se réunir a leur partie terminale, et il est & peine besoin de
dire que le lobale paracentral n'est nullement représenté.

Lies circonvolulions pariélales rqui s'en détachent sont net-
tement séparées des circonvolutions occipitales par une secis-
sure perpendiculaire externe trés accusée.

Au fond duw porus on voit le venlricule laléral qui est quel-
que peu dilaté, On apergoit le pédoncule edréhral qui est gros
et renflé. Les noyaux gris centraux sont diflicilement dif-
férenciables des circonvolulions de la face inféricure du lobe
frontal, trés rudimentaires et a peine séparées entre clles par
de minces sillons pen accusés,

Le lobe temporo-sphénoidal est liguveé par quelques circon-
volutions pen volumineuses, se prolongeant insensiblement
avee celles de la face convexe,

Au niveau du prolongement occipital du ventricule, on voit
une nouvelle communication s'établir entre la superficie du
cerveau ef l'intérieur de ce prolongement. Cette communica-
tion se [ait sous forme d'une fente assez large (15 mm.) et
longue de 3 cent. Elle contourne la ciceconvolution de U'hippo-
campe (ui est assez nette. (Voir Prancues VIII, IX, X, XI.)

Les pédoncules cérébraux n'ollrent vien de particulier. —
Le quatriéme venlricule est normal. — Le bulbe parait étre
complet ; macroscopiquement on lui distingue toutes ses par-
ties intégrantes. — Le cervelel est symétrique, parfaitement
constitué — La protubérance n'est plus représentée que par
une bandelette peu épaisse. qui affecte l'apparence d'un large
ruban trés aplati. Nul doute qu'elle ne soit trés atrophide
dans les parties constituantes.
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Cou. — Le larynx et le corps Lhyroidesont normaux. — On
remarque de nombreux et assez volumineux ganglions péri-
trachéo-bronchiques. — Thymus : pas de renseignements,

Thorax. Les powmons sont congestionnés. Le droif pése
118 gr, Sonsommet estsain, de méme que les languettes anté-
rieures. Le bord postérieur est rouge foncé a la coupe, on
tombe sur un parenchyme rouge foneé d'ou sort par la pres-
sion une écume sanguinolente et de l'air. Un fragment jeté
dans 'eaun surnage. Le ponmon gauche peése 115 gr. et pré-
sente absolument le méme aspect que le droit. Le ceeur (70
gr.), est vide et sain. Le trou de Dotal est obturé.

Abdomen. Foie (449 gr.), d'un beau jaune doré avec des mar-
brures plus claires au nivean duligament suspenseur. Aucune
altération a la coupe. La vésicule biliairve ne renferme pas de
caleuls. — Rein droit (40 gr.), rein gauche (42 gr.), riende parti-
culier ainsi que la rate (30 gr.) et le pancréas (15 gr.). Pas de
caleuls dans la vessie ou les bassinets. — La mort est due a
la congestion des poumons.

REFLEXIONS. — I. Les antécédents héréditaires sont
peu chargés dans ce cas: quelques excés de boisson
chez le pere et le grand-pére paternel de l'enfant et
des convulsions de la mére durant son enfance,
convulsions qui ont produit un certain degré d'arrié-
ration intellectuelle, Toutefois, comme. nous avons
des lacunes dans nos renseignements, nous sommes
obligés de nous tenir sur la réserve.

11. Nous sommes trés enclins & rattacher l'arrét de
développement du cerveau, la double porencéphalie
wraie, qui a cu l'idiotie compléte pour conséquence,
4 la violente émotion éprouvée par la meére au
cingquiéme mois de sa grossesse.

I11. 11 est souvent trés difficile de bien faire préci-
ser aux parents l'état réel de leur enfant avant les
accidents auxquels ils rattachent avee plus ou moins
de raison la maladie mentale. Iei, par exemple, nous
voyons (ue ce sont les convulsions qui ont attiré 1'at-
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tention des parents et, cependant, il s'agit d'un arrét
de développement congénital. 11 est juste de recon-
naitre que les convulsions sont venues 4 3 mois el que,
amoins d'avoir une trés grande expérience des enfants,
il est difficile de faire une deseription psychique com-
parative a cet age.

En tout cas ces convulsions nous semblent devoir
étre rattachées aux lésions de méningo-encéphalite,
constatées & I'aulopsie et ¢'est aussi a elles qu'il con-
vient d'attribuer 1'épilepsic.

IV. Nous avons toujours soin dans nos observalions
de décrire les lics des enfants. Roe... en avait plu-
sieurs: I'un d'eux consistait en un balancement laté-
ral de la téte. Ce genre de tics offre, ainsi que nous
I'avons déja dit, plusicurs variétés : parfois on note un
balancement antéro-postérieur du trone, ou un balan-
cementlatéral; d'autres foisonobserve un mouvement
de rolation de la téte. Toutes ces variétés peuvent
étre réunies chez le méme enfant. Souvent le balan-
cement s'accompagne d'une sorte de chantonnement,
compliqué ou non de grimaces, de cris. Dans d'autres
cas, les grimaces et le chantonnement se montrent
dans lesintervalles du bhalancement. Celui-ci est quel-
quefois presque continu, quelquefois il se produit par
acels,

V. Dans ce cas, la porencéphalie s'accompagnait
d'un arrét de développement de la téte se traduisant
ainsi que cela ressort de la description clinique du
malade, par la nicrocéphalie. Des personnes peu
au courant des maladies chroniques de l'encéphale
pourraient supposer que cet état de mierocéphalie
de T'enveloppe osseuse a pu géner le développement
de I'encéphale, et I'empécher d'arriver a 1'état parfait.
Cette supposition tombe devant I'examen de la calotte
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du criane. En effet, outre qu'elle porte de nombreuses
plaques transparentes, ses sutures ne présentent en
aucun point des traces de synostose. Ce n'est done pas
une synostose précoce (u'il faut ineriminer dans notre
observation. Lie cerveau avait toute liberfé pour se
développer ; Uenveloppe osseuse ne s'est arrétée dans
sa croissance (ue parce que le cerveau s'était préeé-
demment arrété lui-méme dans la sienne. Une
eraniectomie n'aurait pu remédier en rien a cet état.

VI. Dans le Comple-rendu de 1890, I'un de nous
a publi¢ en collaboration avec M. Sollier un mémoire
sur la porencéphalie, comprenant deux cas de poren-
céphalie vraie et, en 1891, un autre cas accompagné
de planches. La nouvelle observation de porencépha-
lie qui fait I'objet de cette discussion et qui porte &
quatre seulement le chiffre des cas observés depuis
1879 dans le service des enlants de Bicétre, nous parait
mériter une sorte de rapprochement, de pm"kllclc avee
les cas du service antérieurement publids. ¢

Nous avons dit autrefois qu'il fallait établir une c’hs- 5
tinction entre les porcncepllalteq Ily en a de vraies;,
il y enade f‘ruswr'e Les premiéres sont congemtales’,

et sont caractérisées parl'existence d'une communica- “ -
o

tion entre la surface de 'hémisphére atteint et le ven- _
tricule latéral. Les bords du porus ne sont pas creusés.

a pic: ils sont tapissés par les circonvolutions voisi= = =

nes qui se réfléchissent le long de ses parois, allant
ainsi de la face convexe jusqu'au fond du porus.

La pseudo-parencéphalie, au contraire, se caricté-
rise par une perte de substance due i des causes diver-
ses, perte de substance variable en profondeur, et dont
les purniq montrentla disposition stratifiée des couches
(ui ont été¢ intéressées. Nous ne nous oceuperons pas
de la pseudo-porencéphalie.

La pathogénie de la porencéphalie vraie a donné
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lieu & de nombreuses hypothéses. Les uns ont
voulu la mettre surle compte d'un arrét de dévelop-
pement; d'autres ont incriminé I'hydrocéphalie, sufli-
sante d'aprés eux, pour détruire les hémisphéres par
accumulation dans le erdne d'une quantité anormale
de liquide.

Pour Kundrat la porencéphalie congénitale est le
résultat d'un anémie profonde des départements corti-
caux, surtout de ceux (ue dessert la sylvienne. Cette
anémie enfraine une encéphalite destructive. Suivant
le méme auteur, 'hémorrhagie e’rébrale ne saurait
étre sériensement invoquée. On sait qu'elle est excep-
tionnelle chez le feetus.

Lallemand (de Nancy) admet & la suite d'une ané-
mie intense des circonvolutions, I'établissement d'une
encéphalite déterminant une sclérose des circonvo-
lutions insuffisamment irriguées. Quoiqu'il en soit, il
est certain que la porencéphalie vraie s'établit au cours
de la vie infra-utérine, ce qui la différencie encore de
la pseudo-porencéphalie qui, elle, se montre surtout
apréslanaissance (ramollissement, hémorrhagie, encé-
phalite, ete.).

Il est de toute évidence de par le siége variable
de la lésion, de par son étendue, tantdt vaste, tantot
réduite & des proportions minimes, et intéressant par
conséquent des territoires affectés a des fonctions
diverses, que l'on ne saurait tracer de cette affec-
tion un tableau symptomatique précis. Nous dirons
seulement que l'idiotie, les paralysies et les contrac-
tures sont le cortége habituel d'un porus eérébral. La
lecture de nos obhservations suffira pours'en convaincere,

De nos quatre malades, un, Arn.., est mort par
asphyxie due a l'introduction du lait dans les voies
respiratoires ; un, Pot., de broncho-pneumonie, le troi-
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sitme, V.., de tuberculose pulmonaire et péritonale
enfin, le dernier; Roe.., a succombé a une congestion
pulmonaire.

L'ensemble des symptomes observés chez nos (ua-
tre malades aboutissait au diagnostic : idiotie compléte
et permettait d'endéduire quune amélioration sérieuse
paraissait fort aléatoire. Mais, pourse prononcer d'une
maniére motivée sur la possibilité ou I'impossibilité
d’'un amendement intellectuel dans l'idiotie sympto-
matique de porencéphalie, il faudrait disposer d'un
nombre considérable d'observations. En Amérique, on
a eu recours a la craniectomie dans des cas de ce genre
dont on n'avait certainexent pas fait d'ailleurs le dia-
gnostic. Inutile de dire que cette intervention chirur
gicale n’a produit aucune amélioration et ¢u'au point
de vue de l'état du erane et du cerveau elle n'est nul-
lement justifiée.

En poursuivant la comparaison entre les quatre cas
de porencéphalie vraie que nous avons recueillis jus-
(qu'a ce jour, il est facile de voir qu'an point de vue
du sieége la lésion varie peu. C'est toujours le territoire
irrigué¢ par la cérébrale moyenne qui est creusé par
le porus. I'¥, I' A, P A, P2, T', sont les circonvolutions
le plussouvent intéressées. Les circonvolutions situées
autour d'elles peuvent aussi étre altérées, mais elles
le sont seulement lorsque le porus a des dimensions
énormes.

La chose est trés nefte sur 'hémisphére droit de
St. Arn. La premiére temporale manque. Les frontale et
pariétale ascendantes sont détruites vers leurs tiers
inférieur. 1l en est de méme pour le pied de F* et de
P2 Cette disposition met complétement & découvert
sur ce cerveau le lobule de l'insula.

Le cerveau de St-Arn.. est, sous ce rapport, com-
parable a celui des singes. Le développement des cir-
convolutions de I'hémisphére et surtout du lobe frontal
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n'a pas été suffisant pour déterminer la formation
d'opercules (ui recouvriraient le lobule de I'insula. A
I'état normal, en elfet, ce lobule est recouvert par deux
opercules constitués par deux saillies qui surplombent
celle du pied des deux ecirconvolutions rolandiques,
(operecule supérieur) et celle de la premiére temporale
(opercule inférieur): le cap de la troisicme frontale
forme en outre un opercule accessoire.

Le lobule de l'insula de St-Arn...., s'il est & décou-
vert comme celui des singes; se distingue cependant
de celui de ces animaux en ce qu'il est volumineux
et nettement différencié au point de vue des civconvo-
lutions qui lui appartiennent.

Si on passe au cerveau de Pot.., on se trouve en pré-
sence d'une porencéphalie double siégeant en deux
points symétriques des deux hémisphéres. Le terri-
toire d'irrigation de la sylvienne est ici encore une fois
trés nettement intéressé des deux edtés.

Sur le cerveau de Viv.. et sur celui de Roch.. nous
faisons la méme constatation.

Au point de vue de la bilaléralité ou de 'unilatéra-
lité de la lésion, nos quatre cas se partagent ainsi:

Porencaphalie doNUI8". . oo cuemrsiissiunmiseseimsssssnsen -
Poreneephalie SImple. o ira i rva e i s e nni oy os e a¥sa s

A

Nous pouvons ajouter cependant que la bilatéralité
nous parait étre la régle. En nousreportant, en effet,
au cas de St-Arn.. et en examinant les deux hémis-
phéres de son cerveau, nous constatonsun développe-
ment incomplel du territoire de la céréhrale moyenne.
Il n'y a pas de véritable porus du caoté gauche, mais
on peut constater une ébauche de travail patholo-
gique ayant amené la disparition des mémes parties
des mémes circonvolutions qui manquent a droite: un
degré de plus et le porus était constitué.
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Au point de vue de l'éfendue de la lésion, nos quatre
cerveaux nous offrent en quelque sorte une gamme
d'accroissement des porus. Sur le cerveau de St Arn..,
le porus ne mesure que 30 millimétres dans la plus
grande longueur; chez Pot., le porus gauche mesure
53 millimétres et le droit, 35 millimétres ; chez Viv..,
le ventricule latéral droit est ouvert dans toute son
étendue, jusque dans ses prolongements postérieurs.
Le porus de Roc... ne mesure pas moins de 70 miili-
métres & gauche dans son plus grand diametre. Rien
n'est donc plus variable que l'étendue de la lésion
porencéphalique.

Ce qui est, par exemple, toujours constant dans nos
(uatre cas, c’est la disposition des bords du porus.
On n'observe pas une seule de ces excavations dont la
paroi affecte la forme stratifice qui est le propre de
la pseudo-porencéphalie, et qui dénote la destrue-
tion successive des couches constituantes de 1'hémis-
phére. Sur nos quatre cerveaux les parois des porus
sont tapissées par la réflexion des circonvolutions voi-
sines.

Il nous a paru bon d'examiner aussi sur les calotles
craniennes (ui ont recouvert ces divers cerveaux, si
le développement incomplet de I'encéphale pouvait
étre mis sur le compte d'une synostose prématurée,

1° En ce qui concerne St-Arn.. la ealotte est légére,
peu dense. Les os qui la constituent sont peu épais. Ils
le sont également des deux eotés. La sagittale est
libre dans toute son étendue aussi bien sur la table
interne que sur la table externe. Ilen est de méme de la
coronale et de la lambdoide. Les fontanelles sont
oblitérées. Les trous pariétaux sont trés développés.
Il y a une légére plagiocéphalie avee prédominance
de la bosse frontale droite.
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2° Chez Rot.., méme minceur, méme légéreté de la
calotte; plaques transparentes fort é¢tendues, sidgeant
vers la partie inféricure du pariétal droit.

Sutures coronale; sagittale et lambdoide entiérement
libres de travail synostosique. Notons sur la coronale,
I'existence d'un petit foramen qui siége sur son coté
droit & un centimétre et demi de l'aboutissant de
I'extrémité antérieure de la sagittale. Ce petit pertuis
aoccupe le centre d'une plaque transparente. Pla-
gioeéphalie trés marquée avee prédominance de la
bosse frontale droite.

3° La calotte de Viv... est trés volumineuse : on dirait
d'une calotte d'hydrocéphale, et cela rapproché de
'énorme étalement du-ventricule latéral du coté droit
de I'hémisphére, on ne serait pas éloigné de croire,
avec les partisans de cette théorie, que I'hydrocépha-
lie a joué un réle dans la production de ce porus.
Quoiqu'il en soit, comme les précédents, le crane de
Viv... est libre de tout travail synostosique.

4° Chez Roe..., la calotte erinienne, de dimensions
réduites, a une grande légéreté et est presque enliére-
ment (ransparente. Nous avons dit plus haut (p. 95)
qu'il n'y avait aucune trace de synostose. La disposi-
tion trigonocéphale est trés nette, et nous n'hésitons
pas & la mettre sur le compte du défaut de dévelop-
pement des lobes frontaux, défaut de développement
qui a eu pour conséquence I'absence de formation des
lobes frontaux.,

On ne saurait mieux trouver pour mettre en évi-
dence cette vérité, a savoir que le développement de
la calotte osseuse de l'encéphale est sous la dépen-
dance du développement des centres nerveux. Sil'ac-
croissement de ces derniers s’arréte, la boite osseuse
cesse de s'aceroitre.

o g™
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Inutile d'ajouter, aprés ce que nous venons de dire
de U'état du cerveau ct de 'état du crine, que dans
les cas d'idiotie relevant de la porencéphalie la era-
niectomie ne peut avoir aucune influence avantageuse
pour les malades. '




IX.
Epilepsie; tuberculose pulmonaire ;

Pan BOURNEVILLE g1 FERRIER.

SoMMAIRE. — Pére, exces de boisson, mort de laryngile tuber-
culeuse. — Oncle paternel, convulsions de Uenfance, mort
de phthisie. — Aulre oncle palernel, convulsions de Uen-
fance. — Mére, excés de boisson, morle phthisique. —

, Grand-pére palernel mort phthisique.

Emotion vive au cinquitme mois de la grossesse. — Nais-
sance & T mois. — Débul de Uépilepsiea 3 ans (?). — Excés
de boisson. — Tuberculose pulinonaire ; mort.

Avrorsie: Epaississement el congeslion de la pie-mére; —
tuberculisalion avancée duw poumon ; — hypertrophie du
foie, de la rale, elc.

L'hom..., (Charles Emile Francois), né a Paris, le 20 avril
1874, sommelier, est entré le 24 février 1802 4 Bicétre (service
de M. BOURNEVILLE. )

Anlécédents (Renseignements fournis par le patron et
surtout par l'oncle de Uenfant, le 22 avril 1892.) — Pére, a eu
des convulsions dans l'enfance. Pas de chorée, de rhumatjs-
mes, de dartres, de migraines, ni de fiévre typhoide. C'était
un homme trés vigoureux, il ne paraissait pas avoir eu la
syphilis et n'a jamais eu aucun accident nerveux. Il buvait et
fumait beaucoup. D'un caractére doux habituellement, il
devenait furieux lorsqu'il était ivre, et brisait tout i la maison.
Il y a 4ans, il fut atteint de tuberculose, quiselocalisa bientot
au larynx. On lui fit la trachéotomie & Lariboisiére pour des
acceés de suffoeation, et il sortit de 1'hopital, avee sa canule,
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au bout de 3 jours. Il mourut un mois aprés sans que la
canuleenlétéenlevée; il avait 39 ans.— [Pére, mort en 1871, &
58 ans, d'un coup de fen. Sobre, un peu colére, mais trés-
affectueux pour ses enfants. Pas de maladies nerveuses. —
Mére, non nerveuse, morte « de chagrin» 4 58 ans également,
6 mois aprés sonmari ; elle avait un uleére variqueux a lajambe
gauche. — Grands-parents palernels et malernels, lotalement
inconnus. — Aucun renseignement au sujet des oncles et
tanles. — Un fréve morl phiisique & 34 ans, sobre, doux. —
Uh second frére est vivant : ¢'est celui qui nous fournit les
renseigrnements. Il parait en assez bonne santé, mais a eu,
étant soldal, une adénite cervicale pour laquelle il a été
réformé. Tous deux ont eu des convulsions dans l'enfance.
Uhe seur, sans enfants, bien portante. — Les enfants du
second frére sontbien conformés, en honnesanté, alfectueux.
On ne connait dans la famille ni idiots, ni épileptiques, ni
bégues, ni sourds-muets, ctle.]

Mére, morte phiisique, a 36 ans, en 1891, On ignore si
elle a eu des convulsions dans l'enfance ; elle aurait eu
uhe fievre typhoide & 10 ou 11 ans, rien de plus. D'aprés
le patron de l'enfant, cette femme s’adonnait a la bois-
son comme son mari, — [Pére, mort phtisique, a 50 ans.
— Mére, de 7 ans plus dgde, serait morte également phii-
sigue (?) a Thans, Tous deux élaient sobres et de caractére
calme. — Grands-parvents palernels, oncles et lantes mater-
nelsinconnus. Unesaurserait morte trés jeune. — Pasd'idiots,
d'¢pileptiques, d'aliénés, de hégues, de sourds-muets, de dif-
formes, ete., dans la famille.]

Pas de consanguinité. — Inégalité d'age de 4 ans (pére plus
aga).

Deux enfants: 1°oune fille venue a 6 mois et qui n’a véeu que
quelques semaines; 2¢ notre malade.

Notre malade. — Vers le qualriéme mois de la gios-
sesse, lamére éprouva une wviolenle émolion i la vue d'un
couvreur tombant d'un toit, et qu'elle crut étre son mari.
Il n'y eut, ni & ce sujet ni & aucun autre pendant la grossesse,
aucune syncope ou aulre phénoméne nerveux, — L'accouche-
ment eut liew a 7 mois, sans qu'on puisse donner de cause
a ce fait, aprés un travail de courte durée. Iln'y avait pas
d'asphyxie & la naissance. L'enfant fut mis dans de l'ouate,
et nourri avee du lait de vache. Il grandit normalement. On
na sait ni 4 quel dge il fut sevré, ni & quel Ageil eut soit sapre-
miére dent, soit sa dentition temporaire compléte. — L'enfant
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paraissait intelligent. connaissait bien ses parents. On ne sait
s'il a eu des conyvulsions. On ne peut donner aucun rensei-
gnement sur les maladies qu'il peut avoir eunes. Au sujet de
I'épilepsie, les dires du patron et de l'onele s'aceordent pour
en faire remonter le début a 'enfance. Pour l'un, L’hom... « a
toujours tombé s ; pour l'autre, on s'est aper¢u quil éLait épi-
leptique lorsqu'il commenca a marcher, c'est-a-dire vers 3 ou
4 ans. A cette époque, voici quel était approximativement le
tableau de l'aceés : lenfant « tournait sur lui-méme v sans
pousser un eri, et « tombait comme une masse ». Aprés la
chute, il parait bien avoir eu des convulsions toniques, puis
quelques légéres convulsions eloniques. Ces phénoménes,
accompagnés de paleur de la face et de bave dans les pre-
miers temps, sans sterfor, constituaient tout l'accés. Aprés
I'acees, lenfant dormait environ une heure. A son réveil, il
restait hébété ; mais il reconnaissait ses parents. Il n'aunrait
jamais eu de délire. 11 n'urinait pas sous lui; il se levait
quelquefoisapres l'aceés pour uriner,

(les accés étaient surtout nocturnes, et survenaient en
moyenne une fois par semaine, quelquefois & deux jours d'in-
tervalle. Le nombre est toujours resté i peu prés égal. Cepen-
dant des accés auraient pu passer inapercus la nuit.

Le réeit que fait le patron de Uenfant au sujet des aceés de
ces derniéres années est sensiblement le méme que celui de
l'oncle. La téte se tournait a droite; mais il n'y avait aucune
prédominance des convulsions d'un e¢oté du corps.

L'enfant n'avail pas de verliges. malis lorsqu'un accés était
imminent, ses yenx« devenaientfixes.» Cesaceéslui revenaient
quelquefois tous les 2oud jours; parfois aussi plus de trois
semaines s'écoulaient sans qu'il s'en présentit. A cause de
ses acees, on ne voulut pas le garder 4 l'école. L'enfant, se
servant de ce qu'on lui avait appris, continua a faire des pro-
gres, et parvint seul & lire et a éerire.

L'h... n'a pas de mauvais instincts, toutefois il est trés la-
quin. On n'a pas constaté d'onanisme et un pense qu'il n'a
jamais eu de rapports sexuels.— Les fonctions digestives ont
toujours été régulicres. L'h... a eu, on ne sait & quel dge, des
oxyures vermiculaires. Il aurait été propre de bonne heure?
D'aprés son patron, « il s'adonnail & la boisson, comme son
pére et peut-&tre samére. » llacommencéa tousseril y a 3 ou
4 ans; onne lui a pas vu d'hémoptysie.

Elal acluel. — L'enfant est d'une paleur terreuse. Il est
amaigri. Les yeux sont excaveés et brillants, fortement cer-
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nés. Il parle péniblement. Son débit, entrecoupé de quintes
de toux, est aussi interrompn par des elforts inspiratoires. La
physionomie exprime I'hébétude et décéle le mauvais élat de
la santé géncérale.

Le cou présente, sur le coté droil, une cicatrice allongée
dans le sens antéro-postérieur, trace d'un abees ganglion-
naire survenu il y a 7 ans. Il y asurle bras droit, au niveau
du tiers inférieur, une cicatrice résultant d'une morsure de
chien.

Téte. Cheveux clairsemés, chitains, réguliérement implan-

tés. — Crdane volumineux, plagiocéphale, aplati dans le sens
transversal, paraissant symétrique. Les f[ontanelles sont
comblées. — Le front est haut et découvert.— La face est

allongée en ovale. Elle est asymétrique et le nez est dévié du
coté eauche. Les arcades sourciliéres, nettement dessinées,
et proéminentes, sont recouvertes de sourcils noirs, particu-
licrement abondants, se rejoignant d'un coté i l'autre sur la
racine du nez. Les paupiéres sont minces, se relévent bien,
et produisent en s'abaissant l'ocelusion parfaite de I'mil. Les
cils, noirs, sont longs et abondants. Yeux bien mohiles; pas
d'exopthalmie. Pas .+ strabisme, ni de paralysie des muscles,
goile xtrinséques soil intrinséques. Pas de nystagmus. Livis
est chitain foned. Les pupilles, égales, réagissent bien a la
lumiére et & 'accommodation. 1l n'ya pasde lésion de la cor-
née ou de la conjonctive. La sensibilité de ces parlies est
parfaite. L'acuité visuelle est normale. L'h... dilférencie les
couleurs. Pas de diplopie, ni de rélrécissement du champ
visuel. — Le nez est droit, allongé, légérement renflé a la
pointe. Les ailes du nez sont symétriques, les narines hien
ouvertes, la cloison est dévide & gauche. Les pommeltes,
saillantes, sont réguliéres, symétriques, — Douche de gran-
deur moyenne. Lévres, saillantes el épaisses, surtout linfé-
rieure, fendillées et zercées. Voile du palais régulier. Amyz-
dales non hypertrophiées. Goitl intact. }

Le menton porte une fossette qui lui donne une apparence
bilide. La saillie est plus accentuée a gauche. Oreilles grandes,
a pavillon largement étalé et quelque peu décollé. Lobule
bien détaché. Rien d'anormal dans les diverses parties de
l'oreille.

Couw maigre et long. — Corps thyroide normal. — La voix

est rauque et voilée, plus basse qu'a 'état normal.

Thorax. Le eril costal est appréeiable ala simple inspection.
La respiration est faible, entrecoupée. (Tuberculose pulmo-
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naire au 8o degré). — Rien de particulier & signaler pour le
cceur. Pouls régulier, — Abdomen souple, non douloureux i
la palpation. Région anale saine.

Membres supérieurs amaigris. Muscles sans puissance.

Mains osseuses, — Doigts longs et nerveux. non hippocra-
tiques. — Rien de particulier pour les membres inférieurs.

Sensibilité intacte au toucher, i la douleur, alatempérature.

Puberté. Poils nombreux sur le pubis. Verge longue de 8
centimétres. Circonférence: 7 centimatres. Le prépuce se
reléve facilement en arriére du gland. Testicules ¢gaux, bien
développés, de la grosseur d'un ceuf de pigron. Rien a l'épi-
didyme.

i avril. — L'h. ., qui est resté continuellement a l'infirme-
rie depuis son entrée dans le service, présente un amai-
grissement trés prononed de la face et du corps. Il tousse
continuellement. Son expectoration consiste en crachats
nummulaires, puriformes, nageant dans un liquide eclair.
Les quintes de toux déterminent des vomissements alimen-
taires. L'appélit est trés faible. Pas de diarrhée. Il y a des
gargouillements (rés élendus dans les poumons, principale-
ment dans le poumon gauche. Le murmure vésiculaire est
faible dans le reste des poumons.

18 avpil. — L'h.... se plaint de dysphagie ef de dysphonie,
Badigeonnages du pharynx avee une solatlon de cocaine a 5
0/0. Congestion de la base gauche, au-dessous de la zone du
gargouillement.

fermmai. — L'h. ., qui s'aflfaissait de plus en plus et qui avait
depuis une huitaine de jours une diarrhée incoercible, a cu
ce matin des accés de dyspnée plus prononcés et est mort &
9 heures avee des phénoménes d'asphyxie.

Au moment de la mort, la température élait de 37°; — un
quart d'heure aprés, elle était de 36°, 2; — une heure apres
de 3% 4. Latempérature de la salle était primitivement de 109,
ensuite de 8. Poids aprés décés; 43 k. 100.

AvTopsiE faite 36 heures aprés déees. — Téle. A l'ouverture
du erine, il s'écoule du lignide céphalo-rachidien en quantité
un peu plus grande que de coutume. La calolle présente une
certaine asymétrie: en avant, la partie droite du frontal est
unpeuproéminente; enarriére, aucontraire, le pariétal gauche
dépasse 1'os correspondant du coté droit et le eolé gauche de
l'oceipital est plus saillant que le droit. — Les sulures lamb-
doide et sagittale n'offrent pas de trace de synostose. Il en
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est de méme du coté gauche de la suture fronto-pariétale, et
de la plus grande partie de son eoté droit Mais, sur une lon-
gueuar de 3 cent., de haut en bas & partir de la limite de la
temporale, la suture ne laisse voir sa place que trés vague-
ment, au moins en dehors. En elfet, elle est encore trés nette
i la face interne de la calotte. Au-dessous de la portion de
cette suture qui est complétement oblitérée a la face externe,
il existe encore quelques parcelles de suture circonscrivant
deux ou trois espéces de presqu'iles osseuses.

La face externe de la caluite présente comme particulari-
tés: 1o du eoté ganche du frontal deux sillons presque verti-
caux, a un peu moins d'un centimétre I'un de l'autre, l'inté-
rieur, court, peu profond, est situé a demi distance entre la
ligne médiane et la partie inférieure gauche de la suture méto-
pique; le postérieur, long d'environ 5 centimétres, remonte
obliquement en arri¢re et en dedans jusqu'a un centimétre
de la méme suture; — 2 la conformation particuliére des
fosses temporales, qui n'offrent pas de dépression, sauf a la
partie moyenne de la fosse temporale gauche.

Vue par la face interne, la calotte est en grande partie opa-
que et laisse voir un certain nombre de points plus ou moins
translucides. Ces points ne sont indiqués a la face externe
par aucune dépression, tandis qu'a la face interne ils corres-
pondent & une diminution trés nette d'épaisseur. Au voisi-
nagedelaligne médiane se trouvent deux points, l'un droit, I'au-
tre gzauche, situés tous les deux au point culminant de la calotte.
Tous les deux sont allongés d'avant en arviére. Celui de gau-
che présente en outre une branche dirigée en dehors, et abou-
tissant an sillon antérieur de la méningde moyenne, qu'elle
prolonge exactement, A droite, cette parlie moins épaisse
a une longueur de 3 centimétres, avec une partie plus épaisse
en avant ef une partie extrémement mince en arriére, A gau-
che, elle esta 15 millimétres de la ligne médiane; elle est
d'une épaisseur & pen prés uniforme. A la partie moyenne du
frontal, & un centimétre & gauche de la ligne médiane, existe
une autre dépression de la table interne. Il en existe une
a utre un peu plus has,a droite, =nais celle-ci est moins pro-
noneée, Sur les cotés se trouvent, au niveau des pariétaux,
un peu au-dessus de chacun des temporaux, des plaques
translucides, présentant un certain nombre de points épaissis:
Des deux cotés, le sillon de la méningée moyenne est trans-
lueide sur une partie de son étendue, mais principalement a
droite. — La base du crdne est asymétrique. — Le trou oocipital
est trés oblique.

BOURNEVILLE, Bicélre, 1502. 8
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Pas de congestion de la pie-mére de la base. Les lobes
frontaux sont un peu accolés & leur face interne. On les sépare
d'ailleurs facilement. Sur la face convexe, principalement sur

3 le lobe frontal, sur les I' A et P A, la pie-mire est un pen
épaissie, blanchatre, et cela sur chaque hémisphére. — Les
artéres, les nerfs de ln base paraissent loul-a-fail symétriques.
Les tubercules mamillaires sont ézaux, les (ubercules qua-
drijumeaux n'ont rien de remarguable.

Hémisphére drott. — La décortieation se fait facilament. Le
ventriculelatéral,la corne d’Ammon, les masses grises, n'oflrent
aucune lésion. Lies scissures de Rolando el de Sylvius sont bien
dessinées et se continuent par une entaille pen profonde, creun-
sée dans le pli de passage superliciel quiréunit les deux circon-
volutions I' A et P A. — La scissure occipilale ne s prolonge
pas sur la face externe. Les sillons sont en général profonds,
surtout les sillons frontaux. Cette remarque s'applique égale-
ment a l'hémisphére gauche. — Les circonvolutions sont
lisses a la face externe et a la [ace interne. Mais i la faca
inférieure, au niveau du lobule orbitaire, un lambeau de pie-
mére resté adhérent ne s'arrache qu'en laissant a la substance
grise un aspect ogranités Les circoivolulions [ronfales sont
asse; sinueuses et nettement séparées i leur origine. Dans
leur .iers antérieur elles olfrent de fréquents plis de passaze
soit profonds, soit superficiels. — Les circonvolulions parie-
tales, occipilales, lemporales, n'ont rien de particulier. —

- Rien a noter au sujet de I'insula, ni au sujet des circonvolu-
tions de la face interne et des noyaux gris.

Hémisphére gauche.— La pie-mére esl épaissie sur toule
la convexité. La décortication est facile. Pas de lésions
macroscopigques.

On ne peut que faire les mimos observalions sur cet
hémisphére que sur Uautre; il il pourtant noter qu'il
n'‘est pas resté de pie-mére adhérente 4 la face infé-
rieure du lobe frontal ; que la scissure de Sylvins n'est
pour ainsi dire pas séparée de la scissure de Rolando,
puisque ces deux scissures communiquent par-dessus un
pli de passage profond. Les deux branches inférieures de la
scissure de Sylvius sont bien nettes. — Les circonvolutions de
la face externe, de la face interne, de la face inférienre sont
lisses. — Les noyawx gris, le ventricule latéral n'offrent rien 4
signaler.

?‘.‘
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Couw. — Le corps thyroide, normal, pése 32 grammes, Pas
de thymus.

Thorax. — Ceewr (200 gr.) Péricarde épaissi. Il y a environ
60 gr. de liquide périeardique; pas de lésions d'orifices ni de
persistance du trou de Botal. — Powmon droit (1000gr.). Lége-
res ardhérences. Trés nombreux tubercules surtout dans les
lobes supérieurs. — Powmon gauche (1150 gr.) ; adhérence
compléte et épaisissement des plévres. Nombreuses cavernes.
Tubercules fort nombreux dans le reste du tissu pulmonaire.

Abdomen. — Le foie est trés volumineux (2000 gr. ). 11 est
adhérent par toute sa surface, et a subi la dégénérescence
graisseuse, — Le rein drotl et le rein gauche pésent chacun

180 gr. Ils sont piles, faciles a4 décortiquer. — La rale est
légrérement adhérente, extrémement développée (330 gr.) et
molle. — Rien & remarquer dans le tube digestif. Pas de
tuberculos> péritondale ou intestinale.

Cause de la mort: Broncho-pnenwmonie tubeirculeuse.

RerLextons. — I. Le point le plus intéressant de
cette observation, incompléte a quelques égards, c'est
Palcoolisine des pére et mére du malade et du malade
lui-méme.

II. Mentionnons en second lieu 'hérédité de la fu-
berculose. Tei la prédisposition venait a la fois du pére
et de la mére et méme des ascendants.

I1l. L'insuffisance des renseignements nous empd-
che de pouvoir établiv un lien entre 1'émotion vive
éprouvée par la mére durant sa grossesse et U'dpilep-
sie dont nous ignorons d'ailleurs la date exacte de
I'apparition.




X.

Idiotie méningitique; craniectomie sans résultat appreé-
ciable ; mode curieux de réossification de la bréche
osseuse;

Pin BOURNEVILLE ET NOIR.

SoMmMAIRE. — Pére : excés de boisson. — Grand-pére palernel
alcoolique el nerveux. — Oncle palernel mort de méningile
traumatique (7). — Tante paternclle morle phthisique. —
Mére, vive et coléreuse. — Cousin idiol ne parlanl pas. —
Un frérve, mort de convulsions. — Un autre fréve mort du
carreaw, & 3 ans. — Une scewr morte de bronchile.— as de
consanguinilé. — Inégalité d'dge de lrois ans.

Conception, grossesse, accouchement : rien de particulier. —
Premiére dent a 10 mois. Denlition compléte & 2 ans. —
Convulsions diles internes &4 3 semaines, se reproduisanl
quotidiennement jusqu'a la fin du troisiéme mois ; occlu-
sion des paupitéres;immobililé. Strabisine conslalé & 13
mois. — Craniectomie & Uhipital Trousseaw en juin 1890,
Coqueluche & 2 ans et demi. — Rougeole & 3 ans el demi.
Teigne lonsurante. .— Broncho-pnewmonie, mort.

AvrorsiE. — Descriplion des os du crine. — Mode de répa -
ration de la bréche osseuse produite par la cranieclomie.
—Minceur et transparence des 0s. — Absence de synostose.
Adhérences de la dure-mére aw niveau des cicalrices osseu-
ses. — Méningo-encéphalile prédominanl notablement sur
U'hémisphére gauche. — Persislance du lrou de Botal. —
Lésions pulmonaires.

St.., Emile-Frédérie, né le 12 juin 1886, & Paris. est entré a
Bicétre, le 19 juin 1891 (service de M. BOURNEVILLE).
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Antdeddents (Renseignements fournis par sa mére, le 26
juin 18491). — Pére, 48 ans, ébéniste, n'a jamais été malade,
fait quelques exeésalcooliques, ventre & demi-ivre environ une
fois par mois, ne boit jamais d’absinthe, fume environ pour
5 centimes de tabae par jour. Bon ouvrier, vif et emporté, il
aurait battu sa femme, mais depuis trés longtemps, cela ne
lui est plus arrivé. Ni dermatoses, ni traces de maladies véné-
riennes. — [Pére, mort a 70 ans passés, laboureur, « trés ner-
veux » il faisait parfois des exces de boisson. — Mére, morte
4 70 ans (7). — Grands-parents paternels et maternels, morts
dgds, on nesait de quoi. — Trois oncles palernels, bien por-
tants ainsi que leurs enfants. — Deux fréres, tous deux sans
enfants et sobres; l'un serait mort & 32 ans d'une méningite
trawmatique, l'autre est bien portant. — Cing seceurs : deux
sont mortes; l'une probablement phtisique a la suite de cou-
ches, 'autre assez jeune de fiévre typhoide; trois sont vivan-
tes et en bonne santé ainsi que l