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PREMIERE PARTIE
Secrios I : Bicétre.

Histoire du Service pendant l'année 4898,

SITUATION DU SERVICE., — ENSEIGNEMENT PRIMAIRE.

Il nous semble utile de rappeler au début de cet
expos¢, suivant notre habitude, la répactition des
enfants de la 4° section du quartier des aliénés de
I'hospice de Bicétre. Ils forment trois groupes prin-
cipaux: 1° Les enfanis idiols, gatewyx, épilepliques
ou non, mais INVALIDES ; 2° les enfants idiols galeux
ou non, mais VALIDES; — 3° les enfants propres,
valides, imbéciles, arriérés, instables, pervers, ¢pi-
leptiques et hystériques ou non.

I. Enfants idiots gateux, épileptiques ou non,
mais INVALIDES. — Ce premier groupe est subdivisé
en deux catégories. La premicre se compose des en-
fants idiots complels, ne parlant, ni ne marchant,
considérés généralement, mais & tort, comme tout a
fait incurables. La plupart d'entre eux sont, au con-



v ENFANTS IDIOTS INVALIDES.

traire, susceptibles d'amélioration, méme 4 un degré
trés notable. On leur apprend d'abord a se teniv debout
4 l'aide de barres paralléles (1), & marcher soit en les
tenant sous les bras, soit a l'aide du chariol ; on forti-
fie leurs membres en exercant successivement chaque
jour et a plusieurs reprises toutes las articulations
(exercices des joinlures), en leur faisant des frictions
stimulantes, etc... En 1898, un enfant a appris & mar-
cher (2); 5 ont été rendus propres (3); 3 ont appris &
manger seuls (4), Des qu'un enfant marehe sans aide,
il est envoyc a la petite ¢eole, le matin pendant une
heure ou deux, puis toute la journce, aussitot que ses
forces le permettent. Tous ces enfants sont placés sur
les petits fauleuils spéciaux, que nous avons déerits,
a l'usage des gateux,

La seconde catégorie comprend les idiots absolu-
ment incurables, en beaucoup plus petit nombre
qu'on ne le eroit d'habitude, et les épileptiques deve-
nus déments et gitewx sous l'influence des aceés ou
des poussées congestives qui les compliquent; ils ne
peuvent plus étre que l'objet de soins hygiéniques ot
doivent former un groupe spécial. Aussi avons-nous
fait aménager pour cux l'un des sous-sols encore dis-
ponibles ot ils seront réunis et surveillés durant le
jour. Cette installation, en train depuis 4 ans, est
enfin achevée ot nous servira ¢galement pour d'autres
enfants, qui nous arrivent fardivement, a 14, 15, 16
ans, dont U'incurabilité est reconnue et (que nous avons
été obligé jusqu'ici de maintenir dans les écoles, au
détriment des enfants éducables, o ils sont une occa-
sion de trouble et qu'ils contribuent & encombrer sans
aucun hénélice pour eux. Nous n'avons pas pu [aire

(1} Voir Comple-rendu de 1887, ig. 1, p. 1L
(2) Pina., — (3) Pina.., Guttef.,, Dich.., Bill.,, Lin.. — (1) Dema.., Lin..,
Bouff..
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fonctionner ce service, I'Administration ne nous ayant
pas encore accordé le personnel nécessaire.

II. Enfants idiots galeux ou non gitewy, épilep-
tiques ou non mais varLines (Perire Ecore). — Ces
enfants fréquentent la pelile école conli¢e exclusive-
ment & des femmes. Dans le courant de I'année, 156 y
ont été inserits. Sur cn nombre 9 song décédés, 2 sont
sortis délinitivement, 2 sont passés a la grande éeole,
2 ont ¢Lé envoyds (lans les sections affectées aux
adultes et 8 ont été transférés.

Sar 133 enfants qui restaient & la petite école au
31 décembre 1898, 5 ne mangent pas seuls, 68 se
servent dela cuiller, 40 de la cuiller et de la fourchette,
20 de la cuiller, de la fourchette et du couteau. SBix
enlants giateux de ee groupe, sont devenus propres (1) ;
3 enfanis ont appris & manger seuls (2) ; 8 enfantsont
appris a lire (3).

Tous les enfants sont exercés a lp Q‘\,mnaqthue
Pichery, sauf ceux qui, venus du premier groupe,
c'est-d-dire des invalides étant encore trop infirmes,
n'ont pu y prendre part. Vingt enfants de la pelite
école et de la petile école complémentaire, dont nous
allons parler dans un instant, ont fait régulicrement
les exercices de la grande gymnastique. — 19 enfants
ont travaillé cette année dans les différents ateliers :
tailleurs, cordonniers, vanniers, menuisiers, serru-
riers,

La pelite école comprend: 1° le traitement du
galisme qui consiste & placer, aprés chaque repas, les
enfants giteux sur les siéges d'aisance que nous avons
décrits dans 'un de nos précédents Comple-rendus ;
— 2°les lecons de toilelte qui consistent a apprendre

(1) Quet.., Baudi.., Brégu.., Yvo.., Hour.., Lamb...

(2 E:\chei.._. Rich. ., Decnet...

(3) Sehwartzh, ., Hazel..., Bezomb.., Droua.., Largill.., Mant.., Vaill...
Gianflen,
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aux enfants a se laver la figure et les mains, & s'ha-
biller, ete ; — 3° les exercices pour l'éducation de la
main, des sens et de la parole ; — 1°les lecons de pelife
gymnasiique ; —5° les exercices ¢lémentaires relatifs
al'enseignemenl primaire dont nous avons si souvent
parlé dans nos Comple-rendus de 1880 & 1897 ; —
G° les lecons de choses, soit i l'école, soit dans les
jardins (avec le tableau roulant), soit enfin dans les
promenades.

Petite école complémentaire. — Elle est conlide a
une femme dévouée, M™" Bonnet, qui s'est mise génd-
reusement a notre disposition. Elle est aidée par une
suppléante, M™® Cordonnier, qui a également la sur-
veillance des deux dortoirs o couchent les enfants de
cette école au nombre de H50. M™ Bonnet a, en outre,
pour surveiller les enfants deux infirmiéres et une
jeune malade arri¢rée de la Fondation Vallée, Briss.,
dont elle améliore d'ailleurs I'instruction. — Un enfant
a été rendu propre.

Chai.. (Louis), entré le 28 janvier 1898, dgé de 7 ans 12,
Microeéphale & un degré prononeé atteint d idiolie et d’ins-
tabililé meniale. Pris &4 son arrivée, U'enfant ne savait pas
exprimer ses besoins et souillait journellement ses vétements,
Il était aussi teés turbulent, trés indocile, d'une attention
presqu'impossible a fixer, ¢prouvant un besoin incessant de
locomotion. On est parvenu i le faire rester assis en classe ;
l'attention, sans étre encore de longue durée, est assez sou-
tenue pour permetire de lui donner quelques notions clas-
siques. Il a appris & s'habiller et & se déshabiller seul ; sait
lacer, boutonner: noue encore imparfaitement. 11 est parvenu
a tracer des bilons et des O assez régulicrement. Enfin il
manileste aujourd’hui ses besoins et ne se salit plus jamais.

Trois enfants ont appris a lire couramment :

10 Buz... (Albert), 11 ans, entré en novembre 1896, Pris 4
son arrivée, cet enfant n'avait aucune nation classique. D'in-
telligence tout & fait bornée, il ne comprenait pas le sens des
questions qu’on lui posait et y répondait d'une facon ahsolu-
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ment incohérente. De nature paresseuse, il ne se bougeait
(u'avec peine, ne s'intéressant a rien. Cet élat est resté pres-
(ue stationnaire pendant 18 mois ; au bout de ce (emps, l'in-
telligence a paru s'éveiller ; il a pris goiif alors aux exercices
classiques : il commenca & syllaber en juin 1806 pour arriver
it lire conramment en juin de cette année: 11 fait aussi main-
tenant de petites dictées, quelques exercices de grammaire.
Iin ee qui concerne le calenl, il connait I'addition et la sous-
traction avec retenues. Cet enfant qui, jusqu'alors, élait d'une
grande paresse pour tout travail manuel, secoue mairtenant
son apathie naturelle et commence a randre de véritables
services au nottoyage et i U'entretien de sa salle.

20 Gill.. (Louis), 8 ans. Atteint d'imbéeillité intellectuelle
avec perversion des instines et fugues. Cet enfant est entré
dans notre service le 27 décembre 1896. Au dire de ses parents,
il se sauvail presque chaque jour de l'Asile o eeux-ci le con-
duisaient, ce quiles décida o le placer. A son entrée, Gill..
n'avait aucune notion eclassique; trés indicipling, il a fini
cependant par s'intéresser 4 la classe e¢f lisait presque cou-
ramment lorsqu’en avril de eette année il fut atteint de teigne
et que nous fimes oblizé de l'envoyer au pavillon d'isolement.

3¢ Hur.. (Eugéne), 18 ans, atteint d'imbécillité prononcée
et d'écholalie. (et enfant est dans notre service depuis 12
ans ; il est entré a I'école de Mme Bonnet il ¥ a 6 ans, A cette
¢porue, il ne possédait aucune notion classique ; la parole,
trés défectueuse comme articulation, était compliquée d'écho-
lalic, Voici comment s’exprime Mme Bonnet &4 son sujet :
« Notre éléve a commencé par rendre de nombreux petits
serviees manuels et cela avee plaisir; puis il a appris a
écrire avec beaucoup de difficulté sans se rendre aucune-
ment compte de ce qu'il éerivait. Nous désespérions d'obte-
nir jamais aueun résultat pour la lecture, lorsque cetle année,
grice a l'emploi des petits papiers portant un mot imprimd,
(qui M'ont amusé el intéressé, cet enfant a réalisé des progres
(que nous trouvons surprenants, Nous erovons pouvoir aflir-
mer qu'il acrivera & live dans le eourvant de 1899, ce (ui sera
pour nous un résultat inespéré »,

La parole a été aussi trés améliorée, 'écholalie a compléte-
ment dispara. — Trés borné pour le caleul, Hur. . commence
seulement i comprendre et A faire 'addition seul.

Trois autres enfants sont en honne voie pour la
lecture courante : Cour... Mung.., Eél...
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Trois enfants ont été améliorés pour la parole :

1o Chai.. (Louis), enfant dont il a été question plus haut,
au point de vue de la propreté, avait peine, & son arrivée, i
former quelques petites phrases que larticulation trés défec-
tueuse rendait absolument incompréhensibles ; il dit beau-
coup plus de choses aujourd’hui, exprime ses besoins et quel-
ques idées avec des mots nouveaux ; ces mots ne sont plus
coupés, isolés comme au début, mais liés les uns aux autres
pour former des phrases que l'articulation, tres amdliorée,
rend enfin intellicibles,

2 Le Ro.. (Charles), Pris & son arrivée, le 25 septembre
1896, cet enfant ne prononcait que le seul mol: « maman »,
Aujourd’hui il dit un grand nombre de mots, non pas correc-
tement, car Uarticulation est trés anormale, mais enfin il
parle et la étaitle but a atteindre.

« Nous procédons avee cet enfant, dit Mme Bonnet, comme
avec un bébé de la premiére année, cherchant & lui faire
prononeer le plus de mots possibles lui permettant d’expri-
mer ses besoins et d'entrer en relation avece les autres enfants,
remettant & plus tard, lorsque l'intelligence sera plus éveil-
lée, de réformer les nombreux défants d'articulation. »

o Mugn... (Rend), 9 ans. Atteint d'imbécillité intellec-
tuelle compliquée d'une mauvaise audition, possédait a4 son
admission une articulation des plus mauvaises, ne disant
méme pas nettement : « maman », puisque le m se changeait
toujours en n. Le peu de sons que l'enfant proponceait étaient
naseaux, les k, f, s, ¢h, g, v, j, étaient absolument nuls, rem-
placés le plus souvent par n ou d. Aujourd'hui, tous ces sons
sont acquis (bien que laissant encore un peu i désirer dans
I'ensemble). La lecture marchant de pair avee la parole, il est
i espérer que cet enfant liva couramment dans Pannée 1899.

Tous les enfants cités les années préccédentes pour
la parole continuent a s'améliorer, souvent lentement,
mais strement; l'intelligence continue a s'éveiller
sensiblement; ¢’est ainsi qu'on a pu faire germer chez
quelques-uns d'entre eux des notions de morale. Il y a
actuellement dans la classe de M™* Bonnet une ving-
taine d'enfants qui, pris & leur arrivée, ne savaient
absolument rien et qui maintenant font tous les
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devoirs donnés journellement dans les écoles d'enfants
normaux. C'est surtout, en mettant en relief les résul-
tats obtenus chez ces enfants et chez ceux de la petite
école, qu'il est possible de montrer aux plus sceptiques
la possibilité de transformer intellectuellement des
enfants réputés idiots.

II1. Enfanls propres etvalides, imbéciles, arriérés,
instables, pervers, épilepliques et hystériques ou
non (GraxpE EcoLE). — La population de cette école
était de 168 enfants au premier janvier. Tous, sauf 21
qui ne peuvent travailler, ont fréquenté les ateliers
par grande série. 17 ayant le certificat d'études, for-
ment une division supérieure, ne vont a 1'éeole qu'une
demi-journée par semaine et restent, les autres jours,
le matin et le soir, a l'atelier. Les autres enfants sont
répartis en (uatre classes (64, 43, 30, 31 enfants). Aux
examens du ceplificat d'é¢ludes ¢ui ont cu lieu &
Villejuif, an mois de mars, sur 4 enfants présentés,
3 ont été acceptés (Jum.., Boisd.., Marchand...) (1).

Cette année encore, nos instituteurs et leurs aides,
ainsi que les sous-employdes attachées aux écoles,
afin d’étre mieux en mesure d'améliorer la prononcia-
tion des enfants et de développer leur parole, ont été
envoyés successivement, par séries, au nombre d'une
vingtaine, al'lnstilulion nationale des Sourds-muels.
De plus, comme nous avons un certain nombre d'en-
fants areugles, nos auxiliaires sonf également allés a
diverses reprises a 'Instifution des jeunes aveugles.
Il s'agit la d'ailleurs d'une pratique ancienne pour
laquelle MM. les directeurs de ces établissements,
veulent bien chaque année nous préter leur concours.
Nous ne saurions trop remercier MM. Martin et Debas,
directeurs de ces deux instituts.

(1) A cet examen U infirmicrs e I'Heole munieipale d'Infirmiers et d'Inflr-
midres de Diedtre ont abtenn le eertificat d'études.
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Enseignement du chant. — Cet enseignement est
fait par M. Svrrer depuis le 1°F janvier 1895, Confor-
mément & nos instructions, il s'est oceupé successive-
ment de tous les enfants. Il a divisé¢ cenx de la petite
dcole complémentaire en deux sections et ceux de la
grande école en trois sections. Aucun d'eux ne savait
lire la musique et ne possédait de notions sur la
théorie musicale, saul une demi-douzaine d'enfants
appartenent a la fanfare. Presque tous les enfants
savent, aujourd’'hui, lire eux-mémes les notes, en
connaissent la valeur et possédent les notions
élémentaires de la théorie de la musique. Quand les
enfants sont sullisaminent avaneds pour bien lire un
morceau de chant et 'apprendre avee fruit, on leur
fait chanter des cheeurs & deux, puis a trois par-
ties.

En maintes circonstances, tous les samedis ol nous
avons des visiteurs, nous avons réuni les petites filles
de la Fondation Vallée avec les garcons de Bicétre et
nous les avons fait chanter ensemble dans les cheeurs.
Tous les six mois nous faisons relever 'étendue et le
timbre de la ©oix des enfants, Ce travail nous fournira,
¢royons-nous, des renseignements intéressants sur la
maue de la voix au moment de la puberté. Ces recher-
ches avaient déja permis de constater, en 1895, 1896
et 1897 que chez les épileptiques, qui sont dans leurs
périodes d'acees, le timbre de la voix devient moins
clair et moins sonore et (ue son d¢tendue diminue
parfois teés-notablement. La pratique de 'année
1898 a conflirmé ces constatations et fait voir aussi
que, a la suite des pratiques solitaires, la voix
est également modifliée. Le nombre des enfants qui
participaient & I'enseignement du chant était de 376
a la fin de 1897 et de 365 4 la fin de l'année

1898.

Escrime. — Cef exercice s'est fait réguli¢rement
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sous la direction de M. Toguin, prévat au forl de
Biedtre, qui s'en est acquitté consciencieusement.

Danse. — Les exercices de danse ont eu lieu régu-
licrement sous la direction de M. Laxposse, un de nos
instituteurs. 70 enfants y participent ; sur ce nomhre
45 savent danser la polka, 32 connaissent la polka, la
mazurka et la scottich et 27 connaissent toutes les
lanses de caractéres, Les 20 enfants signalés 'année
derniére comme sachant les deux premiéres figures
du quadrille, en connaissent aujourd'hui toutes les
figures. Une série nouvelle de 15 enfants sait les
deux premicres figures.

Sociélé de gymnastique. — Les enfants faisant
partie de cette société, au nombre de 21 ont [ait
comme l'année précédente une promenade & Robin-
son. Ils ont pris part en outre, sous la direction de
leur maitre dévoud, M. Goy, & un concours de gym-
nastique organisé par la commune du Kremlin-Bicétre
ot ils ont obtenu un prix en argent de 25 franes.

Fanfare et Orphéon. — La fanfare et 'orphéon sont
placés sous la divection de M. Surren, professeur de
chant. La fanfare se compose de 16 exéoutants parmi
lesquels un de nos anciens malades, Bia...., guéri men-
talement et passé comme atteint d’hémiplégie incom-
pléte dans l'une des divisions de 'hospice. Elle a prété
son concours a la distribution des prix de I'Eeole d'in=
lirmiers et d'infirmiéres de Bicétre otde la Salpétriéve.
Elle a également assisté a un festival & Charenton.

Les répétitions de la fanfare sont malheureusement
interrompues depuis plusieurs mois déja faute d'ins-
truments; il est 4 eraindre que les enfants n'oublient
co (u'ils savent. Plusieurs fois et en vain, nous avons
réclamé al'Administration, de bien vouloir donner une
suite favorable & la demande gue nous avons faite
pour I'achat des instruments nécessaires.....
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M. Sutter fait a 35 enfants de la Petite Ecole un
cours spécial de solfége. Ces cours ont lieu deux fois
par semaine et ont pour but de préparer de nouveaux
musieiens i la fanfare.

Musée scolaire. — Ce musée continue & servir aux
séances de projection, aux lecons de choses, aux lec-
tures récréalives. 11 s'est notablement enrichi tant au
point de vue de la bibliothéque ¢u'au point de vue des
figures pour projection. — L’Administration a acheté,
avec des dons (1), eette année 67 nouveaux volumes,
ce qui porte & 536 le nombre des volumes de la
Bibliothéque des enfants.

Le 1* janvier 1898, le nombre des vites pour pro-
jections était de 857, & la [in de I'année ce chiffre était
porté & 1259, soit une augmentation de 402 vues sur
I'année précédente. Diverses de ces vues ont été uti-
lisées par M. Bonnaire, prolesseur a 1'Ecole munici-
pale d'inlirmiéres, pour son cours d'anatomie et de
physiologie. Lies séries nouvelles sont : Les phares,
la digestion, la respiration, la ecirculation, Marseille,
la péche, voyages dans la Méditerranée, dans 1'A-
mérique du Nord et I'Amérique du Sud. — Les
autres vues augmentent ou complétent les séries déja
existantes.

Sociélé des jeww. — La société des jeux a fonctionné
cette année encore sans (u'on ait eu a prélever de
cotisations. Elle a donné cing concerts organisés par
les enfants. Un de ces concerts a été suivi de bhal. Les
bénéfices réalisés a ces matinées ont servi, comme
l'année précédente, a des promenades; cette fois-ci
elles ont eu lieu & Créteil et a la Varenne-Saint-Tlilaive.
Tous les enfants valides de la section, les petites filles

(1) Légation do Japon (50 fr.), Commission de surveillance des Asiles
(30 fr.}, Mm= Streifiling (20 fr.).



PROMENADES, DISTUAGTIONS, VISITES, XTI

de la Fondation Vallée et leurs parents assistent i ces
fétes.

Promenades ¢t distractions. — Les enfants de la
grande et ecux de la petite école qui sont propres ont
continué A fairve des promenades soit a Paris, soit aux
environs. Dans ces promenades les instituteurs et les
institutrices doiven! donner des lecons de choses et
exercer les enfants aux jeux de balle et de ballon.
Voici 1'énumération des principaux endroits ou ils
sont allés en promenade cette année : Arcueil, Créteil,
Cachan, Bois de Gournay, Féte de la place d'Italic,
I'éte du Lion de Belfort, Foire aux pains d'épices,
Gentilly, Gare Montparnasse, Jardin des Plantes,
Jardin d’Acelimatation (1), Jardin du Luxembourg,
Manufacture des Gobelins, Musée de Cluny, Parc de
Montsouris, Place de 1'Hatel de Ville, Place de la
Salpétriére, Robinson, Square Cluny, Saint-Mandé,
Villejuif, Vitry, ete...

Les dislractions ont ¢té nombreuses. Notons la
distribution des jouets du jour de l'an, donnés par
I'Administration ; les déguisements du Mardi-Gras et
de la Mi-Caréme; la distribution des jouets de Noél
offerts par la Société du « Joyeux Noél. » Nous adres-
sons a4 cette sociélé tous nos remerciements, A citer
aussi le concert organisé parles acleurs ef actrices
des principaux théatres et concerts de Paris ; le con-
cert du 25 mars organisé par la famille Just-Lam-
berty ; une séance de prestidigitation ; une conférence
avec projections, faite par M. le Df Lepique sur le
pays des pécheurs d'Islande ; — plusieurs représenta-
tions gratuites dans divers cirques et théatres installés
i la Foire au pain d'épices, 4 la Féte du Lion de Bel-

(1) Nous profitons de I'oceasion pour remercier trés-vivement le Directeur
du Jurdin d'Acelimatation, M. A, Ponve, qui veut bien, chague année, sur
notre demande, autoriser nos enfunts et les petites filles de la Salpdtriére 4
visiter ce bel étalilissement.
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fort et sur I'Avenue de Bictébre, enfin cing matinées,
dont une suivie de bal, organisées par les enfants.

Les jardiniers sont allés a 1'Exposition de chry-
santhémes et a I'Exposition ’horticulture. Les
imprimeuwrs, sous la conduite de leur maitre, ont
visité dans tous ses détails I'icole Estienne dont le
directeur M. Foxrtaise, a bien voulu leur expliquer
le fonetionnement.

Visiles. — Les enfants ont recu 15.098 visites ; les
visiteurs ont été au nombre de 9.486. Voici la statisti-
(que des permissions de sortie et des congés :

Permissions de sortie d'un jour......... it
— — 2 jours........ Gl
Ganges de JFOUrs it s b e 23
- = asssssssasaneevasaeas »
— Bl = e i e e e 636
— Bl = s vt e e n
— B =l i e L3 17
— d O e e e e Vi T
— A GOt D R s 3
Total i e e 798

Nous n'insisterons pas sur les nombreux avantages
des visites des familles, des permissions de sortie
pour la journée et des congés. Nous nous bornerons a
répéter ce que nous avons dit bien des lois : « Ajoutés
aux promenades et aux dislraclions, ces sorlies, ces
congeés, qui n'offrent aucun inconvénient et qui font
réaliser des économies notables (1), nous fournissent
un excellent moyen de maintenir la discipline et d'en-
courager les enfants. Ils rendent le séjour a l'asile-
deole plus supportable et contribuent & maintenir les
liens entre les familles et leurs enfants. »

(1} Il n'y a pas eu moing de 3.563 jours d’absence d'enfunls ; 1o prix de jour-
née étant de 2 [r. 20, il 8'en suil une économie pour UNAssistaneo publigue de
T.808 fr.



DAINS ET HYDROTHERAPIE. AV

Vaceinalions el revaceinalions. — Nous avons con-
tinu¢, comme les années précédentes, la vaccination
cb la revaceination de tous les malades entrés durant
I'année et les enfants dont la revaccination remonte
a T ans, Comme d'habitude, cette opération a été pra-
tiquée par les éléves de I'Eeole municipale d’infirmiers
et d'infirmiéres de Bicétre, sous nolre direction et
celle de nos interncs. Elles ont ¢té au nombre de 60.
M. Pinon, directeur de 'hospice, s'est fait revaceciner,
ainsi (u'une sous-surveillante et quatre infirmiéres.

Service denlaire. — M. le DF Bouver a continué &
venir presque chague semaine donner des soins a nos
malades au point de vue de la dentition et de T'hy-
giéne de la bouche et a relever chaque année les modi-
fications survenues dans la denlition des enfants.
Nous n'avons eu qu'a nous féliciter de son service,
Nous rappellerons qu'en [aisant instituer le service
dentaire, notre bul ¢tait d’avoir, chaque année, une
note, prise par un homme compétent, sur la dentition
de tous les enfants.

Bains el hydrolhérapie. — Les bains et les dou-
ches, joints a la gymnastique, a 'emploi des bromu-
res, surtout a 1'élixir polybromuré (Yvon), du bromure
de camphre du Df Clin, plus actil et plus absorbable
(ue les autres préparations similaires qui nous ont été
fournies par I'Administration, et des médicaments
antiserofuleux, ont continué, comme pas le passé, i
¢tre la base du traitement en 1898. Nous avons essay¢
aussi le sédwimn acre ct 'éosinate de sodium. Nous en
parlerons dans le prochain Comple-rendi.

[1a ét¢ donné dans le cours de 'année 19.181 hains
ainsi répartis :

BN S ST PIRB s sk vy b 16.591
== MG, LA G oot 798
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Bains d'amidon «....oovnnnn... 526
— alealing...ooiiniiiiiinn 428
— NG IRON i i caes Tt 6
— au personnel ........... 832

Total 19.181

Bains de pieds. ..o.ooononn0n 10,150

DOUCHES: oo uisine aisinra we mwierwiaies 67135

Douches aux malades externes 1.393

Nous avons eu recours aussi, comme les anndes
précédentes, a la médicalion thyroidienne chez un
certain nombre de malades, idiols myxwedémaley,
nains et obéses.

Améliorations diverses. — M. Mesnard, le premier
de nos inslituteurs, a obtenu au mois de janvier une
gratification de 50 francs pour son zéle et son exac-
titude, — Le traitement de M. Camailhac a été porté
de 1.600 & 1.800 francs. — Une gratification de 75
franes a ¢té accordée a chacun de nos instituteurs.

Mentionnons encore parmi les améliorations di-
verses, l'achévement de l'installation du sous-sol du 3°
pavillon, destiné, ainsi (ue nous 1'avons dit plus haut,
& servir de salle de réunion et de nettoyage a une
certaine catégorie d'enfants: adolescents incurables,
épileptiques et idiots. Parmi les autres amdéliorations
réalisées dans le service, signalons la réfection de la
peinture des murs de la galerie couverte et de la con-
fection par les enfants de la menuiserie d'une petite
table et de deux bancs, destinés au réfecloire des
enfants de la Petite Ecole, et en harmonie avec leur
taille.

Visiles du service. — La section a été visitée, en
1898, par M. Bruce (de Londres); D" Bela-Kélen (de
Saint-Pétershourg) ; M. Baudoin, architecte-voyer &
Dun-sur-1'"Aurore (Cher); D' J. Battino, ex-interne des
hopitaux réunis de Saint-Claire & Dise et de la clinique
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médicale du professeur Corderelli, assistant & 'hépital
des incurables & Naples; M. Bloch (Maurice), agrégé
deslettres, directeur de I'licole Bischoffsheim; DT Alb.
Bjorkman (de Finlande) ; Df Chaddock (de Saint-Louis)
D’ Dmitrevsky, médecin suppléant de I'hépital Notre-
Dame des alfligés, & Iétershourg; D J. Forsmann,
assistant a l'institut pathologique de 1'Université de
Lund (Suéde); D* Fehistovich, de I'Académie de méde-
cine de Saint-Pétershourg ; D de Gothard (de Buda-
Pesth); Df Hollarits, de Pétersbourg; M. Hamilton,
docteur en médecine ; DT Huet (d’Amsterdam); D* J.
Hagelstan, docent & 1'Université d'Helsingfors (Fin-
lande); M Hissing; D" Jonés (de Bueuos-Ayres); M.
Jakowleff de (Pétershourg) ; DT P. Minos (de Londres) ;
D* Mac-Latchie (d'Edimbourg) ; D* Magnus (de Chris-
tiania); Mlle Rabinouwicth (de New-York); D' Som-
mer (de Giessen):; D" Et. de Saint-Hilaire, médecin de
I'Institut départemental des sourds-muets; D' G. de
Voss (de Pétershourg); Mlle E. Volovatz externe,
des hopitaux; D" A. L. Warner (de Chicago).

De méme que les années préedédentes, la Commission
de surveillance des Asiles de la Seine a visité le ser-
vice le 7 juin 1898.

Nous consacrons d'habitude la matinde du samedi
a recevoir les visiteurs., Presque tous ceux dont nous
venons de citer les noms sont venus ce jour-la. Nous
prévenons, pour eux, le professeur de chant et celui de
gymnastique, dont les heures de lecons ne coincident
pas avee 'heure de notre visite. En leur demandant ce
déplacement et ennous imposant la fatigue trés grande
de montrer non sceulement la disposition du service
des enfants, mais encore son fonctionnemenl dans
tous ses détails, notre but est de faire comprendre aux
visiteurs 'importance de 'ceuvre que nous avons pu
réaliser avee I'appui du Conseil municipal, et de four-
nir 4 heaucoup d’entre eux les arguments (ui militent

BOURNEVILLE, Bicélre, 1898. L
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en faveur de I'hospitalisation de cette catégorie d'en-
fants anormaux et les convainere de la possibilité de
les améliorer et méme de les guérir par l'application
réguliere, méthodique et prolongée du lrailement
médico-pédagogique.

Musée palhologique. — Le musée s'est envichi
notablement en 1898, ainsi que le montre le tableau
suivant :

[ |
|&‘4:-|lssu|m?!|ss.q'1ﬁsu|[mau|f|sn| me::sua 18041805/ 1806, 1807
. | [

Bustes et plitres ... lu»cl| 146, 161] 150, 200 231 231 7| 345 878] 444
Platres divers ...... I&‘ 24 24 o8 oo sq saf 83 saf a ;s B
Squelettes entiers .. " o B 1) 4y 15 25 3§ 39 A1) 4N

— de téte . 11‘
Caloties eranienn=, | 100 125 156

Cerveanx d'idiuts et
d'épileptigues (en- |
fants et adultes) .| 101 126] 162

| 45 By 62 77 80 103 15| 19:] 18¢
177 190) 200] 2291 248 268 288 08| 34(| 226

188] o140 305! 35a] 381|401 410 444 477) 3] 35!

Nous avons continué, comme les années préce-
dentes, a reprendre dans le eimetiere de la commune
de Gentilly, lors du relévement des corps de nos ma-
lades décédés il y acing ans, les eranes et les squelelles
entiers, quand il s'agit d’hémiplégiques ou de malades
dontle squelette présente des particularités. C'estcette
pratique qui explique I'enrichissement rapide de notre
musée depuis 'année 1887 (1), Le musée re¢oitenoutre
toutes les pholographies des malades décédés, leurs
observalions reliées chaque année, (ui formentactuel-
lement 206 volumes, les pholographees des cerveaux
qui composent 8 volumineux Albwms, les cahiers sco-

aires que nous avons institués deés 1880, c'est-a-dire
7 ans avant leur introduction officielle dans les écoles
publigues.

Les visiteurs peuvent, au moyen du Catalogue que

(1) Autorisution de M, Graguon, Préfet de police, en date du'7 (évricr 1887,
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nous avons refait enticrement nous-meéme, en 1897,
avoir tous les renseignements désirables sur les piéces
anatomo-pathologiques du musée. Notre ancien in-
terne, M. le D* Juriey Noina été nommé conservateur
du muscée par arrété en date du 9 octobre 1897, en
remplacement de M. Sollier, démissionnaire.

1L,
[ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL,

Cet enseignement a été dirigé en 1898, de méme
(ue les années passées, par MM. Lenoy ponr la menui-
serie (1882-1898), ArreNn pour la coulure (1883-1898),
Dunouvris pour la cordonnerie (1888-1898), Morix pour
la vannerie, le paillage et le canage des chaises (1889
1898), Mercier pour la brosserie (1889-1898), Mani-
GHALLAT pour U'imprimerie (1889-1898), G. Gaie pour
la serrurerie (1895-1898), Mesxano pour le jardinage
(1896-1898).

De méme aussi que les autres années, nous n'avons
qu'a les féliciter tous, non seulement pour le ztle et
l'intelligence qu'ils apportent chaque jour a donner
linstruction professionnelle aux enfants, mais encore
pour la bonne direction morale qu'ils savent leur im-
primer. Le tableau suivant met en évidence les résul-
tats obtenus en 1898 par nos chefs d'ateliers (p. XX).

Lies travaux du jardinage seuls ne sont pas évalués,
Il est, en elfet, assez diflicile de faire une estimation
précise. Pourtant nous croyons que I'Administration
aurait intérét 4 essayer d'en avoir tout au moins une
évaluation approximative. Peut-étre un jour s'y déci-
dera-t-elle. A notre ami, M. le D"Napias, d'intervenir
dans ce sens.

Les sept maitres, non compris le jardinier dont le
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travail de ses apprentis et le sien dépassent assuré-
ment le salaire — sont payés a raison de 6 fr. 50 par
jour, soit pour l'année 16.607 fr. 50.

Le TRAVAIL DES ENFANTS, 20.310 fr. 40, covwre
done : 1° la dépense occasionnée par le SALAIRE DE
LEURS MAITRES ; — 2° 'intérét a 4 °[, — taux au-dessus
du cours actuel — du capital employé pour la cons-
truction des ateliers (210.000 franes). De plus, il y a
un bénéfice de 4.302 francs qui vient atténuer les
dépenses d'entretien des enfants.

Voici 1'énumération des produits fabriqués par
les ateliers en 1898 :

BROSSERIE.

12.645 brosses en tous genres (dont 11.000 pour le Magasin
Central).

VANNERIE.

324 mannes neuves fabriquées (dont 185 pour le Magasin
Central), 250 mannes réparées, 160 chaises cannées et rem-
paill¢es.

COUTURE.

769 pantalons, (683 vestons, 611 gilets, 132 robes, 182 mail-

lots, 15 maillots de force.
MENUISERIE.

I éehelle simple, 5 échelles doubles, 15 colfres divers, 31
casses d'imprimerie, 2 armoires, | meuble 4 2 corps pour
les photographies, 6 bancs, 3 tables, 2 tableaux pour les
classes, 1 table scolaire, 1 meuble pour l'imprimerie (Fonda-
tion Vallée), divers objets pour l'enseignement; installation
compléte du nouveaun sous-sol et croisées. Tout le travail
fixe neuf du service et toutes les réparations diverses.

: SERRURERIE.

4 fauteuils en fer, 172 porte-vases pour chaises de giteuses,
180 ferrrures et charniéres, 20 réparations de fauteuils en
fer. — 290 objets en bois faits au tour: pieds de meubles,
pieds de table, poignées, boules, cylindres, cones, ete. —
Ferrage de tous les meubles, échelles, roffres divers, ton-
neaux, boites, ele, confectionnés par la menuiserie. — Fait
toufes les réparations journaliéres du service.
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CORDONNERIE.
806 paires de chaussures neuves, (75 ressemelages.
IMPRIMERIE,
Comple-rendu du service de 'année. — Ordres du jour des
Commissions. — Affiches diverses. — Entétes de lettres,

registres et tableaux divers pour Direction et Economat. —
Circulaires pour le bureau de la 5®e, — Bons de tabac, —
Palmarés, relevés de points, présences, ete., pour les Kooles
municipales d’infirmiers et d'infirmiéres. — Travaux divers
pour les hopitaux et hospices : Boucicaut, Bicétre, Maison de
santé, Ricord, Saint-Louis, Salpétriere. — Travaux pour la
Société des Sous-employés de I'Assistance publique : afliches,
cartes, proeés-verbaux, compte-rendu, feuilles d'admissions,
carnets de bal, fiches, ele., ete.

Nous n'insisterons pas sur les avantages (ue procu-
rent ces ateliers tant au point de vue de l'intérét des
malades ¢u'a celui- de I'Administration. Nous ajoute-
rons seulement qu'il serait convenable, a tous les
égards, (ue nos anciens malades qui passent soit dans
les sections d'aliénés adultes, soit dans la division des
incurables de I'hospice, trouvent un meilleur accueil
dans les ateliers de I'hospice et que les chefs de ces ate-
liers leur témoignent plus de hienveillance. 11 y va et de
I'intérét des malades, supérieur a toute autre considé-
ration, et de l'intérée [inancier de I'Administration.

Tel est le résumé de 'enseignement professionnel
en 1898. Il importe de ne pas oublier que nos ateliers
ne sont nullement comparables & ceux de orphelinat
Prévost a Cempuis et de 'école d’Alembert & Monté-
vrain, par exemple, ol les apprentis sont des enfants
NOBMAUX, sains de corps et desprit, et méme choisis
parmi les plus intelligents des candidats. Nos appren-
tis, a Bicélre, sont non seulement des enfanls ANOR-
MAUX, mais encore des enfanls MALADES : quand ils
ont, les uns des aceés épilepliques, convulsifs ou
psychiques, les autres des impulsions ou des périodes
d’excitalion, ces jours-la et les jours qui suivent ils
ne peuvent travailler ni a I'école ni a l'atelier
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Administrativement, aprés avoir douté de la possi-
hilité de faire travailler les enfants idiots, arriérés et
épileptiques, certains auraient de la tendance a vouloir
les considérer comme des apprentis ordinaires qui,
suivant la pratique abusive des couvents, doivent
fournir régulicrement une somme de travail fixée.
Nous le répétons, ce qui doit primer dans notre ser-
vice, c¢’est I'influence morale du travail, qui est I'adjus
vant du travail scolaire, du traitement médical, et
non le produwit lui-méme, hien (u’il ne soit pas &
dédaigner : les enfants eux-mémes sont heureux de
voir que leur travail est produetil, qu'il se traduit par
des résultats pratiques (1),

T
STATISTIOUE. MOUVEMENT DE LA POPULATION.

Le premier janvier 1898, il restait dans le service
459 enfants (2) : 435 enfants idiots, imbéciles ou ¢épi-
leptiques, dits aliénés et 24 réputésnon aliénés. Cette
distinction, qui s'applique aux épileptiques adultes
aussi bien qu'aux enfants est purement administrative
et il est difficile de la justifier médicalement.

Les épileptiques non aliénés sont placés par 1'As-
sistance publique et sont a la charge du hudget muni-
cipal ; les épilepliques aliénés sont placés suivant les
prescriptions de la loi du 30 juin 1838 et a la charge
du département.

(1) Une autre cause qui contribue & dilférencier nos apprentis de cenx qud
nous avons eités, c'est qulils ont des permissions de sortie et des congés;
snr la demande des fumilles, A4 toutes les époques de anndée.

(2) Clest-a~dire 39 de trop, puisque la section a été congue pour 400 enfants.



XX1V DECES, SONTIES, EVASIONS.

Surcenombre, || étaient atteints de céeilé; 3 de sur-
di-mutild ; 28 étaientruminanls ; 50 hémiplégiques ;
7 étaient atteints de maladie de Little; 60 étaient
bavewx ; 88 onycophages et 4 déchireurs d'ongles.

SORTIES.

% [ “ g;{;’
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Septembre ...| A & | » » 0 » 1
Qctobre...... 6 2 ] » » 1 » 6
Novembre....| b 1 1 » » » » |
Décembre....| 6 1 8 0 " » » 8
Totanx..... J TE| 48 | 26 | 43 » 15 » 5

Déeés, — Les déeés ont ét¢ au nombre de 19. Le
tableau des pages XXVIII a XXXIV fournit les ren-
seignements concernant le diagnostic, la date et la
cause du ddeés, ainsi que les principales particula-
rités présentées par les malades.

Sorties. — Des 44 malades sortis de la section, 15
ont 6té dirigés sur I'une des sections d'adultes de la
division des aliénés ; 26 ont été rendus & leur famille,
guéris ou améliorés ou sur la demande de celles-ci;
13 ont ét¢ transférés. Le tableau de la page XXIV et
suivantes indique les motifs de la sortie et la nature
de l'affection pathologique dont étaient atteints ces
malades sortis.
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Evasions. — Cing évasions ont eu lieu dans le cou-
rant de 'année ; celles des enfants; Then..., Mull...,
Calb..., Se..., Hain... Le premier de ces malades,
recueilli par la Préfecture de police, nous a été rendu
le lendemain. Quant aux (uatre autres dont 1'évasion
n'a donné lieu 4 aucune mutation, ils nous ont été
ramenés par leurs parents.

Transferts. — Ils ont été au nombre de 13 : 10 a
Clermont, | & Evreux, 1 & Vaucluse et | & Bonneval (1).
Les transferts, hors des asiles de la Seine, constituent
comme nous l'avons dit maintes fois, une mesure
indigne d'un pays civilisé.

Thymus et glande thyroide. — Nos études sur
l'idiotie myxoedémaleuse nous ont conduit & repren-
dre, il y a 9 ans, des recherches anciennes (1863) sur
la glande thyroide et incidemment sur le thymus.
Le tableaw ci-aprés donne quelques renseignements
sur ces deux organes chez nos malades décédds en
1898,

Nous essaierons un jour de voir s'il y a lieu de tirer
quelque conclusion des pesées du thymus et de la
glande thyroide que nous consignons tous les ans
dans nos Comple-rendus. Mais elles n'auront qu'une
valeur relative jusqu'a ce que noas puissions les
mettre en regard de pesées analogues faites chez des
enfanfs réputés normaux et déeédés soit a 1'hopital
des Enfants-malades, soit 4 'hépital Trousseau (2).

_(N Ce sont les familles dee enfants. Mer..., Mul... et Bon... A la Fonda-
tion Vallée trois familles se sont trouvées dans le méme cas Delic. . Deleon
et Barthol....

(2) L'nn de nos internes de cette année, M. Katz, actuellement aux Enfanis-

Malades s'occupe de ses recherches.
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CES.
MALADIES, Date du décés,
Bous....... . i i
-+ 20 ans, Eptllc‘:p_sic. Imbéeillité. Hemi- 31 mai
Pé;f’:i droite avee athétose :
Bong...... .. A
I 14 ans. Imbécillité. Epilepsie, 4 juillet
Chaum. , .
Imbéeillito, Paraplégie, 3 aont
WV, s s i
; Idiotie, Epilepsie, 5 aoit
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(AUSE DU DECES.
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DEcEs. XXIX

PARTICULARITES.

Etat de mal épilepti-
que.

Iitat de mal épilepti-
que.

Broncho - pneumonie
double avec pleu-
résie séche a droite.

Etat; de mal.

Crane trés épais, trés lourd et graisseux; la
moili¢ gauche parait plus petite que la
droite. Aspect chagriné d'un grand nombre
de circonvolutions. Inégalité de poids des
hémisphéres eérébraux et cérébelleux (hé-
misphé¢re cérébral droit: 600 gr.; hémi-
sphére cérébral gauche : 470 gr.; hémi-
sphére cérébelleux droit : 65 gr.; hémi-
sphére cérébelleux gauche : 75 gr.). Con-
gestion intense des poumons et dufoie.
Longueur exagérée de l'appendice iléo-
ceecal. Les nerfs du membre supérieur droit
sont manifestement moins volumineux que
ceux du coté gauche.

Os du cranc assez épais cf assez durs, grais-
seux; plaques transparentes. — Adhérences
nombreuses et trés-résistantes de la dure-
meére au erane. Adhéreuces également trés-
résistantes de la pie-mére a la substance
cérébrale, rendant la décortication trés-
laborieuse. Arrét de développement des
circonvolutions. — Persistance du thymus.

Pneumonie lobaire. Absence de

I'appendice vermiculaire.

Calolte asymétrique, épaisse et dure. — Con-
estion intense des vaisseaux de la pie-mére.
Rien A I'eeil nu dans les centres nerveux. —
Dégénérescence graisseuse du foie.
Broncho-pneumonie double avec pleurésie
séche a droite. — Dégénérescence et dilata-
tion du muscle cardiaque.

Calotte fortement asymélrique, épaisse et
graisseuse ; large plaque transparente au
niveau du frontal gauche, — Pié-mére trés
injectée. Ramollissement du cerveaun. —
Arrét de développement des circonvolu-
tions. Persistance du thymus qui est trés
volumineux (35[ gr.). Ra%: supplémentaire.

)



XXX

DEcks

N
Noas.

AGE. _ MALADIE. Date du décés,
9 A a e 18a. 112, | Idiotie 16
- 1% | Idiolie légére sympiomati e
le 111.ér_1ingitc ghrgni;;;.l?’lﬁ 5 o
raplégie et pieds bots,
Pet . vt t ioti .
24 ans, Idiotie. Athétose double. Y mars
v )
anGel....... 10 ans. Imbéeillits. Lpilepsie. 20 avril
Lecle ..... i
ecle ve..| 10ans. Idiotie compléte. 28 mai
) i 192, 112. | Epilepsi
* M1%-[Epilepsie. Double cranjecto-| - i
mic. Déchéance pl'otgrg;lsti({’? el
l

CAUSE DU DRECES.

DECES. XXXI

PARTICULARITES.

Tuberculose pulmo-
naire, Péritonite tu-
berculeuse.

Tubereulose pulmo-
naire.

Mort dans un accés
d'épilepsie.

Tuberculose pulmo-
naire.

| Etat de mal épilepti-

que.

Calotle peu épaisse; plagiocéphalie; os wor-

miens; plaques transparentes. Rien de par-
ticulier a I'wil nu dans les centres nerveux.
Tuberculose pulmonaire et péritonite tuber-
culeuse. L'appendice vermiforme présente
3 dilatalions laissant échapper un liquide
purulent.

Crane moyennement épais, peu dur. — Adhé-

rence de la dure-mere au cerveau ef a la
partie inférieure de la seissure inter-hémis-
phérique. Pas de grosses lésions cérébrales
apparentes. Caverne au sommet du poumon
droit, infiltration caséeuse du reste du pou-
mon. Gros ganglion caséeux au niveau de
la téte du pancréas.

Calolle assez ¢paisse, dure et compacle. Pla-

giocéphalie. — Congestion du cuir chevelu.
Liéger épaississement de la pie-mére. Acco-
lement des faces internes des lobes [rontaux.
Sclérose prononcée de la corne d’Ammon ef
de I'extrémité de T? et T4, sur I'hémisphére
gauche. Inégaliié de poids des hémisphéres
cérébraux, (hémisphére cérébral droit: 545
gr.; hémisphére c4rébral gauche : 480 gr.)
Igalité des h. cérébelleux. Persistance du
thymus. Congestion intense du foie et des

. reins, Testicule droit moilié moins gros que

le gauche.
Opposition & I'autopsie.

Cranc trés épais et treés lourd; double cra-

niectomie. Veines de la convexité gorgées
de sang. Méningo-encéphalite partielle de
I'hémisphére cérébral droit et presque
généralisée de 'hémisphére eérébral gau-
che. Inégalité de poids des h. cérébraux (h.
cérébral droit : 535 gr. , h. cérébral gauche:
400 gr. Bgalité des hémisph. cérébelleux.
Congestion intense des deux poumons, du
foie et des reine:. LEtat de mal épileptique.

£



XXXII DicEs.
Nous. A o MALADIES. Date du décés.
BON . 2t vaiins 1T ans. |[diotie par arrét de dévelop-| 12 aont.
pement des circonvolutions
sans lésions en foyer.
AT Somsh 19 ans. Tmbécillité. Ipilepsie. 13 aont.
Pepoi...uva.is 13 ans. Imbéeilllité, Paraplégie, | 8 septemb.
D P 16 ans. Ipilepsie. 11 seplemb.
Weil. [A.)..... 20 ans, |ldiotie. Iﬂl}i[cpsie. Hémiplégie| 13 seplemb.
incompléte du coté droif.
Weis. (G.) 12 ans. Idiotie. Ipilepsie. 23 septemb.
AR s e, 13 ans. |([diolie. Ipilepsie. 1lémiplégie|ll octobre.

droite.

————————————————

(JAUSE DU DECES.

DECES XXXIH

— e e e et

PARTICGULARITES

Fievre typhoide. Per-
foration infestinale.

Etat de mal.

Fiévre typhoide.

Fiévre typhoide.

Etat de mal.

Fiévre typhoide.

Etat de mal.

BOURNEVILLE. Bicétre. 1898.

Calotte mince, peu dure; os wormien. —
Arrét de développement des circonvolu-
tions. — F"iévre typhoide; perforation intes-
tinale. (Voir p. 125.

Calotte épaisse, dure et graisseuse. Arrét de
développement léger des circonvolutions,
Adhérences nombreuses et résistantes de la
dure-mére au crine. Congestion intense du
poumon gauche. Etat de mal épileptique.

Crdne épais, dur et compacte. — Arrét de
développement des circonvolutions. Con-
gestion du lobe inférieur des deux poumons.
Fiévre typhoide : lésions inteslinales carac-
téristiques. (Voir p. 115).

Opposition a 'autopsie. (Voir p. 112).

Opposition a l'autopsie.

Os du crane assez durs et assez épais; pla-
ques transparentes. Epaississement et injec-
tion de la pie-mére. Arrét de développement
des circonvolutions, Congestion intense des

oumons. Coeur en systole. Fiévre typhoide:
ésions caractéristiques. (Voir p. 114).

Os du crine assez durs ef assez épais; nom-
breuses plaques transparentes. Injection a
peu prés générale de la pie-mére sans taches
ccch{;motiques. Inégalité de poids des hé-
misphéres cerébraux et cérébelleux (hémi-
sphére cérébral droit : 495 gr. ; hémisphére
cérébral gauche : 410 gr.; hémisphére céré-
belleux droit : 60 gr. ; hémisphére cérébel-
leux gauche 65 gr,). Broncho-pneumonie

ok



XXXIV DECES.
———— T — T T R -
NoMS. AGE. MALADIE. Date du décés.
57111 T i ans. |[diotie. Iipilepsie. Déchéance(lb octobre.
Charti o ovnnnns [ 40 ans. Idiotie, Hydrocéphalie. 22 novemb.
| ! .
Mille. .o 5ans 1/2. Idiotic. 29 diécembh.
|
|
i

En——————— -

Maladies infecltieuses. — Nous avons eu cette annce
une épidémie de fievre typhoide qui a porté sur 16
enfants ot dont on trouvera la relation plus loin. I1 ne
restait a l'infirmerie des enfants, a la lin décembre
qu'un scul convalescent. Tous les autres enfants
avaient a cette époque réintégré leurs services respec-
tifs. (Voir p. 100).

Teigne. — Au premier janvier 1898, il restait dans
le service 19 teigneux et 6 teigneuses; a la fin de

CAUSES DU DECES.

XXXV

PARTICULARITES.

Fievre typhoide. Pé-
ritonite purulente
sans perloration in-
testinale.

erfo-
e fie-

Péritonite par
ration suite
vre typhoide.

Cachexie conséeutive
i une entérite fu-
berculeuse.

Crane ovoide; trés dur; notablement épais;

Plaques transparentes ; adhérences nom-
yreuses de la pie-mére a la matiére céré-
hrale. Péritonite purulente sans perforation
intestinale. Ficvre typboide : ulcérations
nombreuses des plaques de Peyer limitées
au voisinage du ccecum. Petites rates sug-
lémentaires. — Ascaride de 30 cent. de
ong dans l'intestin. (Voir p. 139).

Os du orine minces et peu durs; plagiocé-

phalie légére ; nombreuses plaques trans-
parentes. Distension considérable des ven-
tricules latéraux peu en rapport avec le
liquide céphalo-rachidien recucilli (27 gr.)
Peéritonite par perforation intestinale, suite
de fiévre typhoide. (Voir p. 152).

Calofte peu épaisse et trés dure; plaques

transparentes. Adhérences nombreuses de
la calotte & la dure-mére. Pie-mére de la
base finement vascularisée. Congestion des
Eoumons. L'intestin gréle présente des ar-
orisations vasculaires sur tout son par-
cours avec quelques plaques de Peyer tu-
méliées.

l'année ces chiffres étaient descendus & 17 pour les
garcons et avaient été porté a 10 pour les flilles.
Malgré les soins que nous apportons a surveiller le
cuir chevelu des enfants, nous ne parvenons pas a
nous débarrasser complétement de la teigne : elle se
trouve entretenue par de nouveaux arrivants et par les
enfants déja atteints, pour la plupart desquels les
recommandations sont de nul effet.
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Nows. Aok, p:’;l'r:!' Maramin. CAUSE DI LA BONTIE. =
Vial.....ooi| T uns ] Hébhphrdnio. Sortl délinitivement sur In demande
do son frére 15 Jours apris son en-
trée. Méme dial.
Garl. ... .. 164/2 |Cordannl Hystdra-épilepsi Passd aux adulten (i 14, lo 12 janvier,
. Mame étut, E
Ob. 46 anm . Hyustério. Sort qur In deminda de sa mire le E
17 janvler, Amdlloration. =
Gy .l 47 ane . Tdiotle, épilepsie, Trausférd & Clermont I 18 janvier. 2
¥ Mamo état. L
Mignaq:....| 18 ans . Idiotie, type mongol. Papsé pux adulies (529, 1o 22 janvier, E
Mamo dtat. E
Rob....... | 18 nna 0 Teiotln oongditale. Prnsé aux sidultes (5 0, 1022 janvier, =
Méme dat.
Yigot...... 8 ans | Vannler. |Arvrlération avee porversion|Passé auxadultes (i 1+), lo 24 janviar.
des inatincts. dme dinl.
Gir..,.--...| 18 ans . Idiotie congénitale. T'assd aux-adultes (i 17), 1o 24 janvier.
Méme état,
47 ann » Idietie compléte. Passé owx adultes (G0 19), Lo 24 janvier.
Mome dtat.

| .

Mileh ..-oc. 16 ans . 1diotin. Teanalird b Uasile de Qlermont e 26
Janvier. Miéme état.
Knsny...... 16 ann " Epilepsie. Transférd & Qlormont le 26 janvier.
Mame dtat.
Delf........| 45 ans | Menuisler. Tmbéeillits, Tranafdré & Clermont le 20 janvier.
Mame état.
Char.......| 15ans » Idiotio complite. Tranufdré & Clormont lo 20 janvier.
Mime dtat, o
e 14 any . Tdiotie. Transféré b Clormant lo 26 janvier. £
Méme dtat. z
14 ans * Idiotie ldgdre. Transfurd h Clermonit le 26 janvier. 3
Ménie état. =
Mish.......] 1§ ans ] Idiotia avec athdtoso. Transféré i Clermont e 20 janvier. 5
Mamo édtat. 4
Gir.........] Ibans * Tmbdelllitd p U T fare & Clermont lo 0 janvier. a
Mému dtat.
Jol.viooooeu| 15 ann | Brossior. |Epilepsie: idées do -suiclde,|Sorti difinittvermont le 6 février sur
Imypulai i n i ! B AR mi,
Mine dtat. Wéintégrs dopitin,
Letall.....| 10 aps |Imprimeur. [Tmbéciilitd morale avee insta-|Sortl délinitivemiont 1o 15 fdvrier pour
| ilitd mentale, s'engager dans un régiment d'In- ¥
fanterie. Amdlioration notable. 5

o e e e Ly e
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Prores- ]
Noars. AdE. g MALADIE, UAUSE DE LA SONTIR, E
Conat, .. ... 7 ang . Iidiotie. Bortl sur s demands de wn mére In
1% fivrier.
Rouss...... 19 ans | Vannier: Bpitopale. Passi: aux adulten (B Is) le 24 février.
Méme diat. =
16 ane [Cordonnler, Epllepaio. Tranuférd i Vasile d'Evreux 1a 8 marn, =
18 12 |Cordonnier. Epilepsie, Pasné aux adultes (5= 3% fo 14 mar, g
Mémp état. o
Daveeeooo| ans | 4 [Bpilopsie. Imbaclllte. Athétoss|ranafare s liavite do Lommelot Nord)
dowhle. le 12 avril, Mime état. 3
Rav.o..oi] t5.ann |Cordonnler, |Imbécillitd avee (nstabilité 16| Ext en eongd 2
giro. falsantn j aum "
te wignde le ) muf,
Rouss...... Wans | M | Eplleg i Passé aux adultes (5 2% le 8 mal,
Méme dtat,
Tah...i....] thans |Cordonnler. Epilupaie, Tepris par son ln!n: Ie‘.‘!juin, Mima
Oty ] 18ans | Menulsior, Epilopsia, Pasni aux mlultes (B 3¢ Jo 27 juin.
lime ¢int.

Cham .. -] 20ans | Tailleur. Tmbacillits, paraplégie. Passd anx mlul 2 o 20 juin,
. Adene clat

Taup....... 18 nna | Talllewnr. Imbécillitd. Nystagmus,  |Pasxd aux adultes (5 %) Jo 20 join.
Méme étal,

Caforenesa| 15 ans " Tdiotle ldgdee, | Transfied b Vaucluse 1e 30 Juin pooe

) rl<jmudrr won frice traltd dane cet
aflo, — Mame dtat

10 anw |Corde 5 Epilap linpathiy Passd aux ndultes (& 3} le 6 julllet.
19 and | Serrurior. Tmbdeillith morale. Bortl sur In demande da sh méro o E
4 noit, Amdlioration légére. i
Gogu.......| 16 ans | Imprimour. |Instabilitd mentalo avee por-{Bn oongd eapal | pon ruulr.i sortle :
verwion des instinots; klopto- wlgnee le 5 aoGk Mame Gl =
manie. ;
Dave.......| 18ans . Idiotie compldte ; gatisme,  |Passé aux adultes [ 1% lo {0 nont, 5
Mo étal. ;
Hobg.. ... 1 ans . Ldiotie. Surth définitivement te 25 aoat. Mame ®
etnt,
Merl........] 18ans . Tmbdcillite ot edeitd constou-{Sortl datinitivemant e 3t nodt sur la
tives i une tamonr cdedbrale, | demande de sa mére qui 8'oppose
Troubles de I motilits, nu transfert & Clermont, Améllo-
ration.
Rod.....! I ans | Brossler, Tiotin 1émirn. Bartl difinitvement lo & septombre

anirln demands de sa mara qul 4'op=
pose au teansfert. Mame élat.

RILRRY



Prores-

Kous AGE. ity Maranie. CAUSE BF 14 SORTIE.

Rat. | 18 ana i Imbéell] Sortl défindtivement le 12 ocotobys
pour dtre plocd. Amalioration no-
table.

Cab. 12 ans | Tallleuwr. Imbéaillite. Sortl définitivement lo % octobro
aprin un congd d'ossal d'un an.
Amdélioration considdrable.

Hazel...... i ans " Imbécillité et épilopsia.  [Sortl sur la demnande de sa mitre qui
le juge sulllsamment améliond pour
aller dans lew olnsses primaires. —
24 ootobra,

Serr...... 17 ans | Monuisior. |Imbaoillitd morale ; impulsions|Passe aue adultes {5 %) 1097 octobes.

violontes.

Ringsd..... 1§ ans | Serruride. [Imbaeillits et lnstabilité men-{EBn eongd d'essal depuis un an, Amé-

:Tlel:tw perversion des Ins-|loration, Sortie signée Lo 29 potobre.
nots.

Jatt........ 17 ans » Epilepaie, Horti le 30 octobre. Mémo dtat.

Lapag...... 16 ans | Imprimeur, Epilapsio. Sorti le 15 novembre. Mame &at.

Mul,, 17 ans | Jardinier. Epilopisio, Bortl sur Ia demande de ta mére qui

T e e e ———

Delocque.. .

Marchand. .

Bonim. .

Ganiioaaii

15 ans

18 ans

16 ans

16 ans

18 ann

16 nns

2 ans

1} ans

(Cordonnier,

Taillour,

Epilepsle avreo aphasie.

woppose au transfert & Pri i
I ?mumhm, Ménso ﬂmrlnmnn =

Hortl le 7 décembre. Mime dlat.
Amallaration ; sortt définitivement lo

Imbéeillité.

Idiotin légére.

Vannler.

Taillour,

Jardinior,

“mentals aves perverslon dos
instlnets.

Imboeiliing lgire. Hystério (¥},
Tdiotin miarocéphallque.

Epllepsle.

T décembre apris un porgd d'essai
watinfninant.

Sortl le 7 dévombice uprés un congé
dieunnl de 6 mols. Amdlloration,

Bartl le & décembre sur la dam
sa mire qul s'oppose au i
fort & Clermuont. Méme dtat,

En congd depuls un an; non pented.
parti nans lalmser d'adresse; sortle
signde 1o 11 décembee. Méme dt.

En congd depuis un an; pssal satis-
falaapt. Améliveation notabls ; sor-
tle slggude lo 11 décambrs.

Bortl sur la demande de sn méen 1o
15 déoembre ;15 jouns de prdsanoe.
Mitme dtat,

Tranafied i Bonnaval 1o 84 décembro.
dino dtal
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XLIT MALADIES INTERCURRENTES.

Maladies inlercurrentes. — 9 enfants sont entréds i
linfirmerie atteints d'état de mal épileplique; 2
atteints do broncho-pneumonie ; 3 de pneumonie ; 4
de tubereuwlose pulmonaive; 5 d'angine; 2 d'oph-
tabmie; 9 d'abeés; Tde diavrhée ; 3 d'impéligo ; 2 de
rhumatismes. Signalons aussi un cas de choléra spo-
radique chez 'enfant Dumou...

Population aw 31 décembre 1898. — 11 y avait a
cette époque, dans le service, 462 enfants, se décom-
posant ainsi: 417 enfants idiofs, imbéciles ou épilep-
tiques, dits aliénés et 45 répuiés non aliéndés. Sur ce
nombre 5 sont atteints de céeild ; 2 de surdi-mulilé ;
25 sont ruminants ; 30 sont onycophages; 6 déchi-
reurs d'ongles ; 60 sont baveux ; 75 sont galeua ; 50
sont hémiplégiques et 7 sont atteints de maladie de
Little.

Personnel du service en 1898. — Le personnel était
ainsi composé : 1* Service médical : deux internes
provisoires, M. Chapotin et M. Sébileau.

2 Service scolaire : Grande Ecole : 4 instituteurs :
MM. MesNAnrp, Laxposse, CAMAILHAG et (GRANDVIL-
Liers. Ce dernier ayant démissionné dans le cou-
rant de novembre a été, sur notre demande, rem-
placé par M. Denrverre ; — un professeur de chant, M.
SuTTER ; — un prolesseur de gymnastique, M. Goy ;
un maitre de danse, M. LANDOSSE ; un maitre d'es-
crime M. Taguix et {lcu\ infirmiers dont un ayant le
grade de 1°* infirmier — Petite Ecole: M AcNus
(Blanche) et Bonaix (Amandine), surveillantes ; — M™*
Buaumont, suppléante ; trois premiéres inlirmiéres :
M™* Hucuer, (GERDER et Marouer et 10 infirmiéres
de jour aidant les maitresses d'déeole.

3" Enseignement professionnel. — 8 maitres dont
nous avons donné les noms a la page XIX; plus
deux infirmiers de garde.



PERSONNEL DU SERVICE. XL

4° Service hospitalier : 1l se compose de M. MALEN-
CoN, sous-surveillant, remplissant les fonctions de sur-
veillant ; de M. Acarp, suppléant, faisant fonotions de
sous-surveillant ; de M. Barsarou, suppléant (service
du gymnase); de M™® Ronzier, sous-surveillante
(infirmerie) ; de M™® MALENCON, suppléante (batiment
des giteux); de M™® Grisarp, 17 infirmiére (pavillon
d’isolement) ; de M™® GLADEL, suppléante de nuit; d'un
{°rinfirmier, M. CHEREL (baigneur) ; d'un autre 1°" infir-
mier attaché plus spécialement au Musée et chargé du
service de distribution de la pharmacie, M. GERDER ;
d'un infirmier-portier, d'un perruquier, de 25 infir-
miéres de jour ou de nuit, de 29 infirmiéres de jour ou
de nuit; total du personnel secondaire : 85.

¢
:
.



Secrion 11 : Fondation Vallée.

Histoire du service pendant 1'année 1898.

SITUATION DU SERVIGE. — IINSEIGNEMENT PRIMAIRE.

Au début de ce rapport, il nous parait utile de rap-
peler encore que, quand la Fondation Vallée a été
organisce, elle devait étre pour les filles ce qu'est
la colonie de Vaucluse pour les garcons c'est-i-
dire qu'on devait en exclure les gileuses et les
épilepliques. Mais dés l'origine, par suite des hesoins
du service des aliénds, il n'a pas été tenu compte de
cette catégorisation. 11 s'ensuit que la Fondation
Vallée ne correspond plus a4 la Colonie de Vaucluse
mais au service des enfants de Bicétre, ot nous
recevons, en outre des épileptiques et des hystériques,
toutes les catégories d'enfants idiots. De la deux
groupes principaux : 1° les enfanls idioles el gi-
teuses, 2° les enfanls propres.

Enfants idiotes et galeuses. — Elles étaient au
nombre de 63 au 1° janvier 1898 et de 70 a la fin de
I'année. Elles sont installées dans le bitiment situé a
droite dans la cour d’entrée dont elles occupent le rez



EENFANTS IDIOTES GATEUSES. XLY

de chaussée et le premier étage. Cette installation
est des plus délectueuses. Nous dirons méme que, en
raison des infirmités physiques des enlants, elle est
insalubre, dangereuse. Le gatisme exigeant un lavage
(uotidien du parquet mal jointoyé, non hourdé, du
premier élage; il en résulte des infiltrations d’eau
tout le long des murs. Ce n'est que grice au zeéle
et au dévouement de linflirmitre qui est chargée
de ce service, M"* Suzanne Raymond, que nous
avons pu atténuer les inconvénients de cette installa-
tion et obtenir chaque année quelques bons résultats
au point de yue du fraitement. Nous continuons a
avoir recours aux moyens et aux procédés que nous
avons déerits dans nos précédents rapports.

Les idioles galeuses se divisent en deux catégories :
a) les enfants valides qui sont envoyées a 'école du-
rant une partie de la journée. Bien qu'une classe ait
élé affectée spéeialement dans l'ancien réfecloire,
aux plus malades, d’autres vont a I'école et il en
résulte des inconvénients pour les enfants des classes
voisines, allectées aux enfants propres. — b) Les
enfants invalides, qui séjournent dans les locaux et
la cour situés entre leur pavillon et le pavillon d'Infir-
merie qui leur sont affectés. Chez neuf d'entre elles
on a pu supprimer le gatisme : Vergn.., Le Maréch..,
Dur.., Noir.., Bea.., Saun.., Gudef.., Espin.., Glay .
— 4 ont appris a manger seules : Deve.., Vergn..,
Séa.., Lécarch.. — 3 enfants ont appris a marcher
seules : Wei.., Dev.. et Sea..

Nous avons proposé en (896 Vappropriation du
sous-sol du batiment neuf suffisamment élevé et aéré,
en un service spécialement destiné aux enfants idioles
gialeuses, valides et méme a une partie des gileuses
invalides. Voici en quoi consiste ce projet :

D'aprés nous, la moilié du sous-sol la plus rapprochée des
bitiments existants devrait ¢tre affeetée aux enfants gateu-
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ses invelides el & une partie des enfunts ziteuses valides en
raison de la proximité de leur dortoir. Les enfants entre-
raient direetement par la porte vitrée correspondante i
l'extrémité du batiment. La premicre travée servirait de
passage au centre, et les parties latérales, de cabinet de
débarras; — la deuxieme travée serait affectée & un réfec-
toire : — la troisitme & une salle de gymnastique ot l'on
mettrait les appareils Pichery, échelles et ressorts, le trem-
plin, un escabeau, ete.

La quatrieme travée serait réservée i l'école pour les
enfants giteuses valides; — la cinquitme travée serail
aménagée en céeole et préau pour les giteuses invalides;
les deux derni¢res travées seront réserviées au traitement
du gitisme proprement dit et renfermeront tous les appareils
similaires en usage dans les divers services de Bicétre (siéges
d'aisance avec cuvetle en ciment, soupape, siphon, etc..
baignoires, bidets, bains de siége, chaulle-hains, lavabos,
armoires pour les servieftes el les peignes).

Le sol serait carrelé dans le réfectoive et la salle du
traitement du gitisme. On mettrait du carreau revétu de
linoléum dans les autres piéces.

La seconde moitié du sous-sol serait affectée aux services
suivants, en partant de la cage de l'escalier: 1o entrée
centrale, de chaque c¢oté, ecabinet de débarras; 2° magasin
de chaussures, ciragier; — 3o bains de pieds, Ces différentes
picees seraient séparées par des eloisons.

La fenétre vitrée & l'extrémité sud sera transformée en
porte. Ces deux services seront complétement séparés de la
partie centrale affectée au service du chaulfage.

Ce projet, ainsi que nous l'avons dit dans notre
Compte-rendu de 1896 (p. LXIV) et 1897 (p. XLVII) a
¢té soumis par I'Administration a la Commission de
surveillance qui, aprés l'avoir examiné sur place, 1'a
adopté sur le rapport de M. le D Du Mesnil. 1l a été
ensuite au Conseil général qui s’est prononcé pour
I'ajournement. Le jour ot l'on voudra bien se
rendre un compte exact des diflicultés actuelles du
service et du bien-étre que l'installation réelamée
procurerait aux enfants, des avantages (ui en résulte-
raient pour I'hygiéne, toute hésitation disparaitra.,
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Enfants idioles, imbéciles, épilepliques, ete.,
valides. — DEnscignemen! primaive el enseigne-
ment professionnel. — Les procédés employés sont
les mémes qu'a la section de Bicétre. Les améliora-
tions réalisées dans les écoles des garcons sont
introduites immédiatement a la Fondation. L'idéal
(ue nous pnm‘-suivon:: consiste a occuper les enfanls
duw matin jusquaw soir, en variant le plus possible
les exercices. Les jeux méme doivent contribuer a
leur éducation.

Au lever on apprend aux enfants a faire leur loi-
letle, a faire leur lif, & neltoyer leur dortoir. Aux
repas, on surveille les enfants (ui savent manger seu-
les et on corrige leurs mauvaises habitudes; on
apprend aux autres a se servir dela ¢ uiller, de la four-
chette, ete. Sur 189 enfants présentes a la fin de 1'an-
née, 45 savent se servir de la cuiller, de la fourchette
et du couteau; 72 savent se servir de la euiller et de
la fourchette ; 42 de la cuiller seulement ; 30 ne savent
pas manger seules.

160 enlants ont fréquenté I'éeole et sont exercées a
la gymnastique Pichery. 60 enfants participent aux
exercices de la grande gymnastique, sous la direction
de M. Goy et sous la surveillance de M" LANGLET. —
M. Goy vient tous les jeudis & la Fondation. En raison
de l'augmentation de la population, il serait néces-
saire qu'il donnat maintenant deux lecons par semaine.

Les lecons de choses sont multipliées le plus possi-
ble et ont lieu soit dans les jardins dont les arbres, les
arbustes, les plantes, ele., sont étiquetés. Les détails
dans lesquels nous sommes entré dans nos rapports
de 1890 a 1897 au sujet de 1'habillement, de 1'éduca-
tion, de la digestion, de la respiration, de la eireula-
tion et de 1'hygiéne sexuelle nous dispensent d'y
revenir cette année.
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Enseignement du dessin, — Cet enseignement qui
durant plusieurs années et encore en 1896 était fait a
titre gracieux, d’ailleurs, par M™* Bru femme de 1'an-
cien économe de Bicétre, aujourd'hui directeur de I'ho-
pital Ricord, a été complétement suspendu en 1897 et
en 1898, faute de professeur. C'est 1a un cas ficheux
pour les éléves, dont quelques-unes étaient ddéja assez
avancées (1).

Enseignement du chant. — Cet enseignement est
fait par M. Surrer, professeur de chant a l'asile-école
de Bicétre., Conformément & nos instructions, il s'est
oceupd successivement de tous les enfanfs, en mesure
de profiter, dans une mesure quelconque, de son en-
seignement. 95 fillettes, divisées en trois séries,y ont
participé. Par suite des nombreuses entrées dans le
courant de l'année 1898 M. Sutter ne peut donner
(u'un compte-rendu trés sommaire de son cours (uant
aux nouvelles fillettes.

« Les anciennes éléves o dit ce professeur « connaissent
toutes leurs notes et chantent dans les cheeurs la premiére
partie avee les gargons ; toules ces jeunes filles ontune éten-
due de voix assez remarquable, principalement celles quiont
passé la quinzi¢me année, J'ai remarqué, d'aprés mes obser-
vations périodiques, que les plus jeunes n'ont qu'une étendue
de voix trés restreinte, que celle-ci est généralement grave
sans Gfre fausse. Quant aux myxcedématenses mises au trai-
tement par la glande thyroide, on a observé les mémes modi-
fications que l'an dernier, dans leur timbre de voix dont
I'étendue s'est accrue progressivement (2). Enfin les progres
d'ensemble sont satislaisants, les nouvelles se mettent au
travail avee zéle et cherchent & suivre les anciennes dans la
lIecture des notes et 'accompagnement des chaeurs. »

Danse. — Les exercices de danse ont eu lieu sous

() 11 ¥ surait une réelle utilitéd d'avoir un professenr de dessin pour la Fon-
dation et pour le service des enfants e Dietétre,
() Compte-rendu de 1896, p. XLIX et LI
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la Direction de M. Landosse, instituteur & Bicétre, le
mercredi de 4 a 5 heures, 70 enfants ont pris part &
ces exercices ; Db savent danser la polka ; 45 connais-
la polka, la mazurka et la scottisch; 30 connaissent
toutes les danses de caractéres et toutes les [igures du
(uadrille.

Linseignement professionnel. — A mesure que les
enfants se développent, on leur apprend tous les soins
du ménage ; amettre et & retirer le couvert, a nettoyer
les réfectoires, laver la vaisselle, ete. Dix des moins
arriérées, aident le personnel a apprendre a manger
aux enfants inmp'\]}leq de manger seules et a perfec-
tionner celles (qui mangent malproprement. — Une
enfant de la Fondation Vallée, Bris,., a continué a

NOMBRE VALEUR
D'APPRENTIES|] DE LA MAIN-D'GEUVRE.
Mors. _

COUT. |REPASS. COUTURE. REPASSAGE.
Janviersisooie s 29 29 242fr., » 69fr. 20
Révriers . Lol 36 36 17350 15 0T
Mapsr e s 32 32 229 25 i1 45
AN s 29 29 309 25 Tl 35
U ENE ke T B J1 H 255 n 85 25
JOIN St R ey 31 bl 2045 25 67 »
JUlleb s e 32 32 87 &0 G2 40
Aols i s, RE T 34 048 05 60 »
Septembre........ 4 34 233 » 59 15
QOctobre. . ... 34 34 232 20 70
Novembre ........ 30 30 198 75 61 50
Décembre ........ 30 30 366 i » »
Tolaux...... 'i 071 70 770 25

Total général..... 3.841 Ir. 95

BounNeviLLe, Bicélre, 1898. oty
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étre employée comme demi-infirmiére. L'administra-
tion lui alloue une indemnité mensuelle de 5 francs.
- Les deux aleliers que nous possédons ont continué
A fonctionner réguliérement. Le travail évalud par M.
Lequeux, économe de Bicétre, d'aprés le tarif réduit
de I'Administration, s'est élevé a 3071 franes pour
l'atelier de coulure dirigé par M™® Eunvany et 770
franes pour l'atelier de repassage divigé par M™ Qua-
rre. Total : 3.841 [rancs, — Nous avons installé & la
fin de l'annde un petit atelier de typographie.

En plus des apprenties qui travaillent par séries
réeulicres, 45 enfants ont travaillé une heure par jour.
25 enfants savent faire completement les layettes ; 40
du crochet; 15 savent marquer; 12 savent faire la
tapisserie ; 10 commencent & tricoter. — Le tableau
de la page XLIX donne mois par mois le nombre des
apprenties réguliéres et I'évaluation du travail.

Visiles, permissions de sorlie, congés. — Les
enfants ont recu 3.531 visites. Les visiteurs ont é¢té au
nombre de 6.100. Ces chiffres témoignent de la solli-
citude des familles envers leurs malheureuses enfants.
Il semblerait que, se rendant compte de la responsa-
bilité héréditaire qui leur incombe, elles redoublent
d'affection pour elles.

Permissions de sortie d'un jour....... 18
Congés de 2 jours.. .o.vvvveevennnsnes 21
- 6 e i e S AV 6
- e e ATy AT L BT 26
— Ol R e aTa Yt a AP A0s (srary  Ta A VaTalaa e sV e T 11
— BN s G oo v A a aTh ryis 13
- B essiiecers s s ees 176
- e TS G o F ey e FAT 1
— e e Ao ke 4
— $ i Bt e 2
— AUTHOTSON Pt o) P 4
Total. 288

D'une fagon générale, saul quand il s'agit des con-
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wés d'essal 4 lin de sortie nous ne tenons pas & accor-
der des congés de plus de cing jours, parce que le
séjour des enfants dans leurs familles se prolongeant,
il est moins facile de les faire rentrer ef surtout parce-
(u'elles reprennent vite, chez elles, leurs anciennes
babitudes ; que, a leur retour, elles se plient moins
bien & la discipline et travaillent avec moins d’ardeur.

La Commission de surveillance a visité la Fondation
le 7 juin 1898. Jamais & notre connaissance, le Procu-
reur de la République n'a visité la Fondation Vallée.
[t ¢'est ainsi, comme nous le disions 'année derniére,
que l'on se conforme aux prescriptions de la loi du 30
juin 1838 sur les aliénés !

Revaccinations. — Elles ont été au nombre de 54
dont 2 seulement avec succes.

Bains et hydrothérapie. — Nous avons eu recours
dans une large mesure aux bains et aux douches
comme d'habitude. Quant aux autres moyens de trai-
temmend, ils ont été les mémes que dans nofre section
de Bicétre. Signalons surtout les lecons de choses soit
en classe, soit dans les jardins etles promenades. —
Nous veillons le plus possible a 1'hygiéne sexuelle, et
pour les petites giateuses et pour les petites lilles
pubéres. — Les enfants prennent leurs douches i la
Fondation. — Quant aux bains, l'installation n’ayant
pu fonetionner une partie de I'année, nous avons di
nous servir des bains de Bicétre. — Les bains de pieds
ont ét¢ donnés également a Bicétre ol il existe, nous
tenons & le rappeler, une installation rendant facile le
lavage simultané des pieds d'un grand nombre de
malades ; aussi avons-nous réclamé une installation
semblable & la Fondation Vallée. Le sous-sol du bati-
ment neuf pourra étre en partie utilis¢ dans ce but,
ainsi que nous I'avons dit plus haut. — Voici la statis-
tique des bains et des douches en 1898.
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Baingsimples i s i ibn i 3.945

— salés  ,....... L R L T 306

— amidonnes ......cciniinaenan 188

Bains pris aBicdtre . .....ovuveen.. 2.804

Total. 7243

D R C N BB i s i s srerasTalsL e S T 33.685

Bains de pieds . .....ociicuiaie v 2.203

Promenades, — Elle ont lieu deux fois par semaine,
soit dans les communes voisines de la Fondation Val-
lée soit & Paris. Le nombre des enfants qui prennent
part & ces promenades est de 50 a 80.

Distractions. — Les petites [illes de la Fondation
Vallée ont participé en 1898, comme les années préccé-
dentes, 4 toutes les distractions données aux garcons
de Bicétre, sans ¢u'il soit survenu des inconvénients
de la présence simultanée a4 ces réunions des deux
sexes. On a parlé beaucoup dans ces derniers temps
des asiles aux portes ouvertes ot on accorderait aux
malades le plus de liberté possible. Notre pratique
ala Fondation Vallée depuis 15890, a Bicétre depuis
1880, consistant a accorder des permissions de sortie,
des conges, a faciliter les visites des parents, a faire
faire des promenades réguliéres au dehors, a donner
des distractions fréquentes aux enfants nous parait
une application sérieuse et sans inconvénient pour
la sécurité publique du systéme que T'on prétend
nouveau ().

Améliorations diverses. — M™" Quatre a été nom-
mdée premiére infirmiére. — Amdénagement en dor-

{oir des anciennes classes (8 décembre). — Sablage
des cours qui environnentle pavillon neuf. — Nivel-
lement et sablage de la cour de réercation. —

(1). Le systéme de lasile aux portes ouvertes est appliqué depuis plus de
40 ans dans I'asile médieo-agricole de Leynie,
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Transformation des cabinets du gymnase et installa-
tion cu tout a I'égout. — Installation aussi du tout &
I'ézout aux cabinets de I'infirmerie.

Teigne. — Douze enfants ont é¢t¢ soigndées au pavil-
lon des conlagieux de 'hospice de Bicétre dans le
courant de 'année 1898,

Maladies intercurrentes. — Elles ont été relative-
ment nombreuses comparativement a l'effectif; —
6 tuberculeuses; 5 méningites; — 2 excitations
maniaques ; — 2 chordiques ; — 1 ophtalmie; — 1
pleurésie ; — 4 bronchites ; — 7 élals de mal épilep-
tique ; — 20 engelures ; — 18 gourmes; — 25 diar-
rhées. — Comme maladies conlagieuses nous n'avons
4 citer qu'un cas de fievre fyphoide suivi de gué-
rison.

I1.

STATISTIQUE, — MOUVEMENT DE LA POPULATION.

Le 1°F janvier 1898 il restait & la Fondation Vallée
186 enfants se répartissant ainsi :

I:inleptiquea B R T S BT A SR A 42
HYSEET quess sy . o s e 3
Idiotes ouimbdeiles ..i..oovviiin. 141

Total. 186

Sur ce nombre 3 étaient atteintes de surdité, 6 de
céeité ; 30 étaient onycophages ; 2 rwminanles, 2
dcholaliques, 6 hémiplégiques, 1 polydactile, 2 flai-
reuses et 2 mangeaient leurs matiéres fécales,

Voici le tableau du mouvement de la population en
1898.
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3 Pt TRANS-
MOIS ENTREES|SORTIES| DECES

FERTS
Janvier: imn i 6 2 2 1
Févriers . ioxaidag 9 | » 16
MATE vl sis s 11 3 | )
Avrilic o dn e 6 i 3 "
)15 § o R T o e ik 6 2 2 6
T s s s s 2 2 » »
Juillet.. iaicveasiee 1 » » »
AU i caematiaas 9 ] i
Septembre......... 4 » 2 1
Oetobre s istas ] 1 i »
Novembre.......... 5 0 2 2
Décembre.......... 2 » 1 3
TotauX:.o.s oo i (2 13 20 24

Décés. — Les décés ont été au nombre de 13. Le
tableau des pages LVI a LXI fournit les renseigne-
ments concernant le diagnostic, la date et la cause du
décés ainsi que les principales particularités présen-
tées par les malades.

Sorties. — Les sorties ont été au nombre de 20, Le
tableau des pages LX & LXIV indique les motifs de la
sortie et la nature de 'affection dont étaient atteintes
les malades.

Evasions. — Comme les années précédentes nous
n'avons pas eu d'évasion en 1898.

Transferts. — Ils ont été anu nombre de 24; 7 ont
été transférées a Villejuif, 16 & Clermont et une en
Belgique.

Population au 31 décembre 1898. — 1l restait & la
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Fondation, le 31 décembre, 189 enfants sec décompo-
sant ainsi :

Idiotes et imbéciles . .............. 140
EpHlepticfuen .« . owair e simn noisaionbia o AT
Hyatériques:. .c.oivaiisaiieis 2

Total. 189

Sur ce nombre 70 sont gateuses, 2 sont atteintes de
surdi-mutité ; 6 de cécité ; 2 sont rwminantes ; 3
écholaliques ; 20 onycophages ; 1 polydactyle, 1 flai-
reuse; 6 sont hémiplégiques, 2 athétosiques, 2 choréi-
ques, 12 paraplégiques, T diplégiques.

Personnel. — 11 a été composé en 1898 d'un méde-
cin, d'un interne provisoire, M. Karz, d'une surveil-
lante, M"¢ LaxcLer; de 3 sous-surveillantes, M™*
EarMANN, Larevee et Croizenie ; d'une suppléante,
M"¢ RavymoNnDp ; d'un sous-surveillant-portier, M. Cnor-
ziLLE ; d'une 1™ infirmiére, M™® QuAtre, d'un infir-
mier, de 12 infirmiéres de jour et 6 de nuit. Total du
personnel secondaire : 26.

Les résultats obtenus en 1898 & la Fondation
Vallée, sont, ainsi que les années antérieures, dignes
d’éloge. C'est au personnel, et en premior lieu a M
LaNGLET que nous devons lesrésultats que nous avons
enregistrés encore cette année.



L

LVI 5o 27
Dicks. DEcES. LVII
S e
NOMS. AGE. 3 . s 5
SALADIR Date du décés. CAUSES DU DECES. PARTICULARITES.
Liega: i.u. vy, 2 ans 12 Idioti iavGeBphalta e g
& atie. Mioroobphalie; 16 janvier. Cachexic  tubercu-|Calotte trés mince et transparente. Ktat gréle
: leuse. et couleur chair de saumon de certaines
circonvolutions. Dilatation assez notable
des ventricules latéraux. Cachexie tuber-
culeuse, Dégénérescence graisscuse du foie.
Etoiles vasculaires sur la surface des deux
S ; ; reins.
()l 0 e 16 ans. deilli 5 R .
Ili:&@mt]l]éiz Jonfgg;ipaér“”gt 20 janvier, litat de mal. Calotte épaisse, dure, graisseuse; plaques
nital Epiicpgir- onge- transparentes ; fosse occipitale gauche plus
[ R0 développée que la droite. Sclérose tubé-
reuse. — Congestion notable des poumons,
: : Kystes scléreux des deux reins.
Grézi .........| 13 ans. [Idiotie. Hémiplégie spasmo-| 11 février.

Courb......... 6 ans 1/2.
Daut. .o, 5 ans.
enlie. s iy 15 ans
Kiste:. 0. oo |11 ans 1/2

dique droite.

Idiotie compléte. Paralysie et
tremblement des membres.

Idiotie compléte. Type mongo-
lien. '

Idiotie pararrét de développe-
ment congénital.

Idiotie compléte.

17 mars.

17T mars.

25 mars.

29 avril.

Cachexie
sive.

naire.

Cachexie
leuse.

Pleurésie purulente.|Calotte moyennement épaisse ; plaques trans-

parentes. Arrét de développement des cir-
convolutions. Congestion du foie. — Bron-
cho-pneumonie. — Pleurésie purulente.

Broncho-pneumonie.|Calotte moyennement épaisse, graisseuse ;

plaques transparentes. — Arrét de dévelop-

* pement léger des circonvolutions. Lésions

tuberculeuses sur le poumon gauche. Adhé-
rence du foie au diaphragme. Broncho-pneu-
monie.

progres-|Crane trés mince, extrémement transparent ;

plagiocéphalie prononcée. — Adhérences
nombreuses de la dure-mére ala calotte. —
Léger degré d'hydrocéphalie. Cachexie pro-
gressive.

Tuberculose pulmo=-|Crine mince, peu dur; plaques transparentes.

— Arrét de développement des circonvolu-
tions du lobe frontal et du lobe occipital sur
les deux hémisphéres. Tuberculose pulmo-
naire. Longueur exagérée de l'appendice
vermiforme,

tubercu-|Calotte peu épaisse, mais dure et compacte.

Pie-mére fortement injectée. Adhérences
rononcées de la dure-mere au crine.
lamollissement général du cerveau. —
Adhérences pleurales trés intenses tant a
droife qu'a gauche. Cachexie tuberculecuse.

iy
|
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e e e T
NOMS. AGE. MALADIE, Date du décés,
Gerv..... . v 2 ans. [Idiotie méningitique Epilepsie.| 12 mai.
Cécite.
Delay. .. s 3 ans. |[diotie compléte. Paraplégie.| 27 mai.
Hrater s e 16 ans. | Idiotie compléte. GAtisme. 20 juin.
M AN Brnsdete sato i 17 ans. | Epilepsie symptomaticque. 27 juin.,
Drodol e 1T mois. Idiotie. 15 aont.
Fusell...... «oaf 12 ans. Idiotie.

30 or‘tobrp_.

DECES. LIX

(:AUSE DU DECES.

PARTICULARITES.

Pneumonie aigué.
Méningite hémorrha-
gique.

Broncho-pneumonie.

ATuberculose généra-

lisée.

Ltat de mal.

Cachexie.

Tuberculose généra-
lisée. Poussée de
méningite. Ménin-
go-encéphalite par-
tielle.

Calotte peu ¢paisse ct

Os du criane peu durs, assez épais. Persistance

de la [ontanelle antérieure ; persistance par-
tielle de la suture métopique. Adhérences
nombreuses de la dure-mére ala pie-mére.
Sinus distendus par des caillots. Cerveau
gélatiniforme. Faces internes et convexes
des deux hémisphéres infiltrées de sang., —
Ceeur rempli de caillots. Dégénérescence
graisseuse du foie. — Pneumonie aigué.

Opposition a I'autopsie.

Os du criane épais et durs ; plaques transpa-

rentes, Rien d'apparent a l'eil nu dans les
centres nerveux. Tuberculose généralisée.

eu dure; graisseuse;
fosse occipitale guucEe plus développée que
la droite. — Adhérences de la dure-mere
4 la calotte et de la pie-mére & la région
occipitale des deux cotés. Arrét de déve-
loppement des circonvolutions. Atrophie
du coin et de la partie postérieure de L. Q.
Congestion trés intense du poumon droit.
— Congestion du foie. Orifice vulvaire ne
présentant pas d’hymen,

Os du crane frés minces; plaques transpa-

rentes ; plagiocéphalie prononcée : persis-
tance de la fontanelle antérieure et de la
suture métopique. Adhérences de la dure-
meére au crane. Vascularisation intense du
petit intestin, — Cachexie.

Os du criane minces el peu durs. Persistance

de la suture mélopique. — Poussée de
méningite. -Méningo-encéphalite partielle
prédominant au niveau desnerfs et du chias-
ma obtiques. Tuberculose méningée, pul-
monaire et ganglionnaire.
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Nows. :
Ane. NATUHE DE fa MatADIE. CAUSES DR LA SONTHE.
Bag. 3 4
19ns. Egllepsin, Transférde & Villejuif Te 24 janvier
1898, Amdlioration nnt-h{
Aug.. 2 ann Tdioti
E diotie. |Rendue & & Tamille gl veut 14 re=
fﬂfntlm malgrd son dlatlamentable
e M fanvice 1008, (8 jours de sojour
& I Fondation),
T e ot s P S| esmiiat P e Cr
i sn méro le 47 janvier 1508,
Min T Ligore amélinration.
ans. | Arrlération intellectuelle ; |Pas d'aniélion
4 mript atlon. T
Hak - paralysie intermittonte. Bulgique, be 20 j.n::";'lr:;s_‘ on
.................. 10 anm. Tdiotle; gitinme. 1',;...“,“9;:“3“,::", 16 98 taveler
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NATURE DE LA MALADIE,

(CAUSES DE LA SONTIE.

12 ans

18 ans

16 ans

20 ans.

9 ans,
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20 ans.
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Arriération intellectuelle, hys-

téro-épilepsie.

Imbdéceillité 1égére, chorée, ins-

tabilite.

Imbéeillité.

Imbdeillité.

Epilepsie.

Dépression mélancolique.

Imbécillité.

Idiotie, gatisme.

En congé, non rentrée, peut étre ren-

due & sa lamille le 22 novembre
1898. Amélioration.

Translérée a asile de Villejuif, le 26

novembre 1898. Trés ameéliorée.

Rendue & sa famille qui s'oppose au
transfert le 6 novembre 1898 ; légé-
re amclioration.

Translérée a 'asile de Villejuif, le 26
povembre, Trés amdéliorée.

Transférée a Fains (Meuse), le 8
décembre 1898. Méme état

Rendue & son frére qui la réclame,
12 décembre 1898. Trés-améliorée.

Transférée al'asile de Villejuif le 13
décembre 1898. Amélioration.

Transférée a I'asile de Villejuif le 13
décembre 1898, Méme ‘état.
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Secrion III. — Assistance des enfants idiots : créa-
tion de classes spéciales, annexées aux écoles
primaires, pour les enfants arriérés.

A MM. les membres de la Commission de surveillance
des asiles d'aliénés de la Seine.

MES CHERS COLLEGUES,

L’organisation de classes spéciales, distinctes des
éeoles primaires ovdinaires ou annexées & 'une ou plu-
sieurs de ces écoles dans chacun des arrondissements
de la ville de Paris, ou des principales aggloméra-
tions du département de la Seine, a été réclamée par
nous, depuis nombre d’années. Aprés avoir signalé, au
fur et & mesure, soit dans les Archives de newrolo-
gte, soit dans le Progrés médical, les renseignements
(ui nous parvenaient, nous avons porté la question
devant la Délégation cantonale du V™ arrondisse-
ment, le Congrés national d'assistance de Lyon, la
Commission de surveillance des asiles, le Conseil
général de la Seine.

Jusqu'a présent, nos efforts sont demeurés stériles.
L’accueil que vous avez bien voulu faire & nos propo-
sitions, l'attention (ue vous avez prétée aux faits a
I'appui de ces créations, que nous avons mis sous vos
yeux, & chacune de vos visites dans la section des

BOURNEVILLE, Bicélre, 1808. sl
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enfants, nous encourage a insister encore cetle année
sur les avantages incontestables de la création de ces
classes spdeiales, dans U'intérét des enfants, de leurs
familles et des linances du département.

Anotre avis, ces classes spéciales seraient destinées
a recevoir : 1° les enfants arriérés, indisciplinés, ete,,
(ui nuisent au bon fonctionnement des écoles ordi-
naires, au détriment des enfants normaux; 2° les en-
fants idiots, améliorés par le traitement médico-péda-
gogique dans les différents services hospitaliers ot ils
ont été admis et qui, en 'absence de ces classes spé-
ciales, sont obligés de les conserver.

En ce qui concerne la premicre catégorie, I'ancien
directeur de I'enseignement primaire dans le départe-
ment de la Seine, M. Carriof, devait, en se servant
de la classilication et des définitions qu'il nous avait
demandées, faire dresser la slalislique des enfants
arriérés ou indisciplinés existant dans toutes les
deoles primairves de Paris, et ultéricurement de la
Seine. Son départ I'a empéché de donner les instrue-
tions néeessaires et son successeur, M. Bédorez,
ne parait pas avoir été mis au courant de cette affaire.

Relativement ala seconde catégorie, nous allons,
de nouveau, comme nous l'avons fait préeédemment,
placer devant vous un certain nombre d'enfants que
nous avons améliords et qui, par conséquent, pour-
raient étre rendus a leurs familles — avee ou sans
secours mensuel — et élre envoyés dans ces classes.

[M. BounrNEVILLE montre une vingtaine de ces enfants, avec
leurs cahiers scolaires et leurs photographies prises & diver-
ses époques depuis leur entrée, documents qui mettent bien
en reliel les améliorations obtenues chez eux.]

Nous vous avons indiqué, sinon toutes les eréations
de ce genre existant a U'étranger, au moins une
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grande partie d’entre elles. Nous espérions naivement
que notre pays -— n’ayant pas eu l'initiative — s'ef-
forcerait de réparer le temps perdu et procéderait
rapidement a 'organisation de ces classes. Rien n'a
été essayé. Aussi, revenant a la charge, avons-nous
pensé devoir profiter de volre visite pour porter a
votre connaissance e nouveaux documents que nous
croyons intéressants et de nature a exciter le zéle de
I'Administration ef du Conseil général. Ils ont trait
i trois pays : la Suisse, I'Angleterre clla Belgique,

§ 1. Suisse.

Notre ami, le D Ladame (de Genéve), a bien
voulu, sur notre demande, faire une enquéte com-
pléte surles classes spéciales qui existent depuis un
temps plus ou moins long dans son pays et nous
a adressé, sous forme de lettre, les résultats trés
remarquables de cefte enquéte.

Geneéve, le 25 mai 1808,
Mon cher ami.

Le premior établissement pour la « guérison » et I'édu-
calion des enfants eréting et idiots. en Suisse, a été fondé,
comme on sait, en 1840 par le D* Guggenbiihl (de Glaris),
sur I'Abendberg prés d'Interlaken. Liorsque nous cher-
chames, il y a quelques années, a nous renseigner sur la
catastrophe qui mit fin & cette entreprise et donna le coup
de mort i son infortuné fondateur (le DT (i, mourut & Mon~
reux & peine agé de 47 ans, peu aprés la fermeture de
I’Abendberg }, on nous répondit: « Lie mieux c'est de n'en
pas parler». It cependant nous sommes de ceux qui
croient que la lumiére n'est pas faite sur I'histoire de
I'établissement de I'Abendberg. Le malheureux Guggen=
bithl, comme tous les précurseurs, a été victime de sa foi.
Il eroyait & la guérison des idiots, et il a succombé sous
'accusation de charlatanisme, dontil a été gratilié ofliciel-
lemen( par la commission des savants médecins nommés
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par le gouvernement bernois, a I'instigation du ministre
anglais Gordon, résidant a Berne, pour faire une enquéte
sur les prétendues guérisons que (. se vanlail d'opérer
dans son asile (1). Ce proces mérilerail d'élre revisé,
Nous sommes convaincu que les criliques impitoyables
el les atlaques passionnées, (ui poursuivent encore la
mémoire du médecin de 'Abendberg, feraient place i une
plus juste appréciation de son wuvre, si on le jugeait
aujourd’hui d'aprés nos connaissances modernes sur 1'i-
diotie. L’erreur qu’il a commise n'est pas un crime. L'ini-
tiative de (. a porlé de nombreux fruits : I'élablissement
qu'il a fondé est devenule point de départde ceux qui ont
été crdds des lorsen Burope et en Amérique (2], Li'éeroule=
ment de I’Abendberg cut des conséquences fatales sur 1'é-
ducation des idiots en Suisse. 1l en arréla les progrés
pendant de nombreuses années. Tandis qu'on fondail par-
tout des asiles pour lesidiofs, i I'exemple de Guggenhiihl,
les cantons suisses qui onl tant fait pour l'assistance des
malheureux sous d'aulres rapports, se désinléressaient de
cette question. Jusqu'en 1883, il n’existait dans notre pays
que qualre pelits établissements privés pour I'éducation
des enfants faibles d'esprit. La Société d'utililé publique
de Zurich ouvrait au printemps de 1883 le bel asile de
Regensherg qui servil de modéle i beaucoup d'autres. On
en compte acluellement douze, en Suisse, qui soignent
et élevent plus de 500 enfants idiols ou faibles d'esprit.

Tine nombreuse assemblée [ut convoquée a Zurich les
3 et 4 juin 1889 par des hommes d'initiative, entre autres
M. Keelle, le directeur bien connu de V'asile des épilepti-
ques, et le pasteur Ritler, dans le but de discuter la ques-
tion de l'assislance des enfants idiols et laibles d'espril,

(1) Voir les rapports des Do Fliigel et Demme dans 168 « Acles de ln Société
lielvétigne des sciences naturelles .

(2) Nous devons rappeler que les premiers essais d'éducation des enfunts
idiots sont dus & Itard (Rapporis sur le Sauvage de U'Avoyron, 1802 et 1807);
que Belhiomme montra en 1824 la possibilité d'éduquer les idiots ; — qu'en
1828, Ferrus organisa une sorte d'école & Bieétre ; — gu'en 1831, 1. P, Falret
entreprit la méme ticle a la Salpétridre; — quien 1834, F. Voisin fonda pour
les enfants idiots un établissement orthophrénique ; — u'en 1847, K. Séguin
commenga les travaux qui ont rendu son pom: illustre, ete. (B
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IIn comple-rendu de celte conférence a été publié et ren-
ferme notamment des mémoires du D"Wildermuth sur
la pathologie de lidiotie et du professeur Iforel sur
les jeunes aliénés. On trouve aussi dans ce recueil le
premier travail paru en Suisse sur les « Classes spéciales
pour les enfants arriérés » par MM. A. Fisler (de Zurich)
et le D Largiarder (de Bile).

Enoutre plusicursdélégués fivent des rapporis ila conlé-
rence sur la eréation d'asiles pour les idiots et sur 'organi-
sation d'un enseignement spécial, dansleurs cantons, pour
les enfants faibles d'esprit. Le D Wiesmann (d'Hérisau),
délégué d'Appenzell (Rhodes-Extérieures), nous apprend
que cette commune a créé depuis 1883 deux classes pour
les enfants arriérés el que les résultals de cet enseigne=
ment spécial onl élé (rés salisfaisantls, parfois surpre=
nants. In 1889, on comptait I8 enlants fréquentant ces
classes. Le renseignement de 1897 indique 63 enfants
arriérés, répartis actucllement dans les classes spéceiales
formées dans plusieurs communes de ce pelit canton.
D'aulres communes suivirent bientot I'exemple d'IIérisau,
car la stalistique annonce que 157 enfants du demi-can-
ton d'Appenzell (R. II.) sont désignés pour étre placés
dans les classes spéeiales.

Dans les Grisons, une petife classe spéciale pour 15425
enfants fut fondée a Coire en 1881 par une dame charila-
ble, dont la sceur avait été éduqudée avee succes dans 1'é-
tablissement des sourds-muets de Zurich. A Saint-Gall
les classes spéciales furent créés en 888 par un régle-
ment dont voici les principales dispositions : « Lia classe
spéciale est une partie intégrante de l'éeole primaire.
Llenfant y est admis aprés une année d'école primaire
si on a reconnu la nécessilé de son admission. Le
nombre des éleves des deux sexes ne dépassera pas
25 pour une classe. Maximum de 30 heures par se-
maine dont 10 au moins seront consacrées & la gymnas=
tique et aux travaux manuels. »

La ville de Bile avait procédé en janvier 1888, avant
Saint-Giall, & 'organisation de deux classes spéeiales pour
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enfants arriérés, sur l'initiative du D" Largiarder, direc-
teur de l'école secondaire des jeunes filles, qui s'inspira
de ce qu'il avail vu i Cologne el a Elberfeld. Pour
Largiarder le chifire de 25 enfants est 'extréme limite
qui ne doit jamais élve dépassée, Les filles el les
garcons recoivenl lenseignement en commuin, hien
que les sexes soiend sépards dans les deoles biloises.
L’expérience a prouvé, en effel, que laréunion des gargons
et des filles avait une bonne influence pour leur éducation
dans les classes spéciales. — Li'enseignement est fait par
des institutrices qui sont mieux qualifi¢es que les hommes
pour cefte ceuvre de palience et de dévouement. Le pro-
gramme est le méme que celui des écoles primaires, mais
on donne aux maitresses une grande liberté d'action pour
le remplir. I.'admission dans ces classes n'a lieu que sur
la décision du chef du département de linstruction
publique, sur le vu d'un rapport de l'instituteur, de l'ins-
pecteur scolaire el du médeein. On craignail an début
que les parents ne s'opposassent i 'entrée de leurs enfants
dans la classe spéceiale. Mais ce fut tout le contraire qui
arriva. Les parents ne sont souvent que trop facilement
disposés & demander 'admission de leurs enfants dans
cette classe. Il n'y a pas ici d'examen de fin d'annde
comme cela a lien pour les autres classes.

Largiarder termine son rapport en disant gu'il était
autrefois I'adversaire déeidé des classes spéeiales. 11 lui
paraissail injuste de marquer l'enfant dés le jeune dge du
stigmate de l'imbécillité en le parquant dans une école
spéciale. 1l partageait aussi le préjugé courant qui pro-
clame la bonne influence de la présence dans une méme
classe des enfants normaux et des arriérés, ceux-ci élant
stimulés par les progrés de leurs camarades mieux doués,
Mais l'expérience lui a appris que, fout au contraire, les
classes spéciales sonl un hienfait pour les enfants arriérés
el un véritable soulagement pour les classes ordinaires.

L'instituteur A. Fisler (de Zurich) avait été chargé du
rapport principal sur cette question iv la conférence du
3 juin 1889. F. peint le sort malheureux des enfants arrié-
rés dans l'école commune, dont ils deviennent le poids
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mort. Il montre la nécessilé de les insfruire it part, aussi
bien dans leur propre intérél que dans 'intérél général
des classes ordinaires. Il réfute les critiques que l'on a
adressées a l'inslitution des classes spéciales et fait sen-
tir par des exemples [rappants la nécessité qu'il y a de
s'occuperindividuellement des enfants anormaux, ce qu'il
est imposible de réaliser dans les classes ordinaires. I?,
donne des chiffres tirés de 'école de Zurich qui prouvent
rque le nombre desenlants arriérés est heaucoup plus grand
qu'on le suppose. Partout ot I'on a fondé des classes spé=-
ciales, elle se sont immédiatement peuplées et le nombre
des enfants admis dans ces écoles a toujours élé beaucoup
plus considérable qu'on ne le croyait au premier abord.
11 faut compler, dit-il, environ 3 ou 4 0/0 d'enfanis arriérés
dans la population scolaire.

Nous venons de voir qu’il existait déjh en Suisse depuis
quelques années, avant la conférence de Zurich de 1889,
des classes spéciales pour les enfants arriérés dans les
Grisons, 'Appenzell, 4 S{-Gall et surtout a Bale, maig il
est incontestable que toutes celles qui se sont fondées dés
lors ont pris naissance sous 'influence de cette conférence,
(qui eul un grand retentissement.

A l'occasion du centenaire de Pestalozzi, qui fut célébré
dans toules les deoles suisses le 12 janvier 1896, de nom=
breuses publications et conlérences pédagoziques eurent
lieu dans un grand nombre de cantons. Quelques mois
plus tard, le 7 juin 1896, les délézués des sociélés pédago-
giques de la Suisse se réunissaient & Lucerne, oit M. Auer,
maitre secondaire dans le canton de Glaris, fil une confé-
rence publiqueintitulée : « Copment devons-nous assister
les enfants arriérés et faibles d'esprit en Suisse? De
quelle maniére les sociélés pédagogiques suisses peu-
vent-elles préparer el acliver la solution de cette question
brivlante (1) 2

L'auteur défend, entre autres, la thése que les enfants

(1) Cette conférence, trés documentée et fort bien ordonnde, a été publiée
dés lors sous le titre « Sorget fitr die Schwachsinnigen Kinder » {Pmuez-
snin des enfunts faibles d'esprit). Zurich, 1896.
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faibles d’esprit ne doivent pas recevoir linstruction
scolaire avec les enfanls normaux, comme on a coutumé
de le faire aujourd’hui. On leur cause ainsi un grave
préjudice ef ils deviennent pour le reste de leur vie les
viclimes innocentes de cetle [lagrante injustice. Il faul les
sortir de 1'école primaire et faire leur éducalion & part.
Ceux qui sont atteints d'un degré léger de laiblesse d'es-
prit seront instruits dans des classes spdciales ; les idiols
proprement dils devront étre placdés dans des établisse-
ments.

A la suite de celle conférence, les délégués réunis i
Lucerne prirent &4 ['unanimité la résolution de s'occuper
aclivement des enfants faibles d'esprit. Une pélition des
sociélés pédagogiques [ut adressée au Conseil fédéral le
{er novembre 1896. Ce document fail ressortir qu'un grand
nombre d'enfants arriérés sonl placés dans les écoles
primaires, ot1 il est impossible de leur donner les soins et
I'attention nécessaires. Ils sont abandonnés a eux-mémes
et voués i la déchéance mentale, car leur éducation doit
faire 'objet de soins particuliers. Les résultats de la
visite sanitaire des recrueset les enqudétes lailes dans les
cantons de CGilaris, de Thurgovie et de Soleure ont révélé
le grand nombre de ces enfants qui fréquentent l'école.
On compte environ 1 & 2 enfants faibles d'esprit pour cent
écoliers normaux. Il en existe done des milliers en Suisse.
Le corps enseignant considére comme son devoir de vouer
toute sa sollicilude a I'éducation des enfants anormaux.
Le premier pas pour guérir un mal, ¢’est de le bien con-
naitre. Voila pourquoi les sociélés pédagogiques deman-
dent au Conseil fédéral de bien vouloir ordonner une
enquéte statistique, d’aprés un plan uniforme et faite en
méme temps dans tous les cantons de la Suisse.

Le Conseil fédéral approuva la proposition, aprés
avoir consullé les gouvernements cantonaux, qui s'y
montrérent sympathiques.

Le bureau [édéral de statistique, dont le directeur est
M. le D® Guillaume, fut chargé d'éludier le programme
et I'organisation de ce recensement.
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Le 2 [évrier 1897, le Conseil [édéral décida que le recen-
cement serait fait dans le courant dumois de mars suivant,
avant la eloture du semestre d'hiver.

Les résulfats de ce dénombrement [urent publiés par
le bureau fédéral de statistique le 12 novembre 1897 ; nous
en détachons les chillres suivants.

Il résulte des renseignemenls recueillis dans lous
les cantons que 13.155 enfantsen dge de fréquenter I'école
primaire rentrent dans le cadre de l'enquéte. Sur ce nom=-
bre, 7.667 enfants, soit 59 0/0, sont indiqués comme fai-
bles d'esprit & divers degrés mais susceplibles d'éducation
et d'un cerlain développement intellectuel.

De ces 7.667 enfants arriérés ou faibles d'esprit, mais
envisagés comme susceplibles de développement psychi-
(ue, on en compte :

567 qui regoivent déja une instruction dans une classe
spéciale;

411 qui sont placés dans un établissement spécial ;

104 qui se trouvent dans des orphelinals ;
5.585 pour lesquels un fraitement individuel dans une
classe spéciale et dans un asile spécial est réclamé ;

534 pour lesquels un traitement spéeial n'a pas élé jugé
nécessaire pour divers motils ;

466 pour lesquels la question du placement est laissée
indécise.

Comme on le voit, la grande majorité de ceux qui sont
indiqués comme faibles d'esprit devraient recevoir
'instruction dans une classe spéciale.

Le recensement de mars 1897 a exercé une influence
décisive sur la création de ces classes en Suisse. Chaque
année on en a organisé de nouvelles et nous ne pour=-
rions pas les indiquer toutes ici. Je me bornerai done &
donner quelques bréves indications sur les principales,
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Celles de Bile sont au nombre de huit, parfaitement
organisées aves 25 éléves chacune. Chaque classe com-
prend trois ou quatre divisions. La discipline y est com-
plete ; les enfants y sont dressés o I'obéissance militaire
el peul-élre y a-1-il dang ce [ait une cause d'infériorilé
pour le développement de leur initiative personnelle.

Pourrait-on reprocher aux classes spéciales de Bale
d'élre un peu trop des écoles modeles ? Il n'existe, il est
vrai, dans aucun autre canton de la Suisse, une organisa-
Llion qui satisfasse complélement aux besoins locaux,

A Bile-Ville, le recensement de 1897 a moniré que le
nombre des enfants faibles d'espril recommandés pour
étre placés dans une classe spéciale est réduif & trois, un
garcon el deux fillettes, ¢'est-a-dire qu'on y a pris toutes
les mesures nécessaives pour donner i ces enfants 'éduca-
tion dont ils ont hesoin.

Le conseil a revisé le véglement de ces classes le 23
avril 1892 pour le mellre en harmonie avec la loi seolaire
quiinstitue les classes spéeiales. Cette loi, promulguée le
2| juin 1880, a été modifiée le 8 juin I1891. Les classes
sonl mixles; garcons el filles y recoivent l'instruction en
commun. '

Le § 4 du nouveau réglement exclut catégoriquement
des classes spéciales les enfants suivants :

1 Ceux qui, en verlu d'infirmilés corporelles ou men-
tales ne sont pas aptes a suivre les écoles publiques;

2° Ceux qui sont pervertis moralement ;
4? Ceux qui ont atleint la seconde classe primaire.

Par conlre, on admet dans les classes spéciales, les
enfants susceplibles d'instruction qui, par suite de défec-
tuosilés corporelles ou mentales, ont besoin d'un traite-
ment individuel et ne peuvent pas, pour cette raison, se
tenir au niveau de leurs camarades dans les classes ordi-
naires.

L’admission a lieu soit sur la demande des parents,
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avec autorisation du Département de l'instruction publi-
que (si l'enfant a passé au moins une année a 'école pri-
maire, en donnant la preuve qu’il ne pouvait y suivre les
legons), soit direclement par une mesure administratlive
du Département, avecl'assentiment des parents, apros que
I'enfant a tenté sans succes un essai de deux ans i l'école
primaire.

IIne commission, composée de l'inspectenr scolaire, des
médecins et de l'instituteur de la classe spéceiale, esl con-
sultée pour chaque cas et aucun enfant n'est admis
dans la classe spéciale sans le preavis favorable de cette
commission. Toulefois le Déparvlement peul y placer pro-
visoirementdes enfants, s'il s'agit de cas urgents, pendant
'année scolaire. L

Lorvsque les parents ne consentent pas au placement de
leur enfant dans une classe spéeiale, le Département pro-
“noneera si Penfant peut continuer i fréquenter I'école pu-
blique. En tout temps, le Département pourra faire ren-
trer un enfant de la classe spéeiale dans une éeole primaire
sur la proposition de linstituleur, appuyée par la Com-
mission dont nous venons de parler, c¢'est-ii-dire par le
médecin et U'inspecteur scolaires.

A Zurich, la premidre classe spéciale pour enlanls
arriérés a été ouverte en avril 1891, En [896, il y avait 6
classes spéciales, avee un tolal de 175 enfants, 84 gargons
et 01 filles. Le réglement organique de ces classes a ¢té
adoplé le 15 février 1894, Tl ne différe que peu de celui
de Bile. On y retrouve la méme composition de la
commission spéciale. Le droit de recours des parents
contre les décisions de cetle commission est formelle-
ment réserve; la classe spéeiale n'est pas obligatoire. La
renirée d'un enfant dans l'école primaire peut ébre
faite & I'essai, ce qui nous parail trés avanlageux. Comme
i Bille, le nombre des éléves ne doit pas dépasser 25 dans
une classe. Le réglement de Zuvich insiste sur le fraite-
ment individuel de chaque enfant, dont I'éducation doit
s'inspirver avanttout des nécessités de la vie pratique.

I’ime des classes spéeinles zuricoises est certainement
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Pinstituteur Fisler, qui montre & quel point la personna-
lité du mailre joue ici le rdle essentliel. Pour le suceces
des classes spéciales, toul repose sur l'instiluteur. Si ce
dernier ne comprend pas la belle mission qu’il a & rem-
pliv et n'est pas a la hauteur de sa tiche, la classe spé-
ciale sera plus mauvaise pour l'enfant que son séjour
ingrat dans 1'école primaire. lisler aflivme que l'ensei-
gnement schématique, qui ne tient pas compte des dif-
[érences individuelles si grandes chez les enfanls anor-
maux, estla mort des classes spéciales, Les résultals ob-
tenus & Zurich sont le (riomphe de la méthode intuitive,
qui fait appel a linitiative personnelle de I'enfant, en
réveillant ses [acullés engourdies el arréldes dans leur
développement.”

A Saint-Gall, il existe deux classes spéciales; la plus
ancienne est deslinée surtout aux enfants vraiment anor-
maux, tandis que la plus récente, ouverfe en 1897, est
‘plutét réservée aux enfants simplement arvridrés. M
Anna Bohl, qui est a la {éte de la premiére depuis 1893, a
présenté un mémoire, fort bien étudié, A la conférence
pédagogique du corps enseignant saint-gallois, en 1897,
Cette institutrice dislinguée termine son fravail par les
théses suivantes :

I. La société, c’est-a-dire I'Etat, a un intérét & la bonne
éducation des faibles d'esprit qui peuvent étre élevés i la
dignité d'hommes et rendus capables de gagner leur vie,

IT. C'est pourquoi des dispositions légales doivent élre
prises, qui donnent aux enfants faibles d'esprit le droit de
recevoir pendant 7 ans un onseignement spéeial obliga-
toire. Les enfants n'en seraient dispensds que sur déela-
ration médicale compétente, constatant U'arrét définitif de
leur développement mental, ou s'ils élaient suflisamment
avancés pour renirer. sans inconvénients, dans 1'école
primaire commune,

ITI. Comme les enlants faibles d'espril ou anormaux ne
peuvenl pas suivre avantageusement les écoles ordinaires,
les autorilés scolaires devront les dispenser de suivre ces
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¢eoles et les placer, suivant la décision d'une commission
médicale et pédagogique, soil dans une classe spéciale,
soit dans un établissement,

IV. Les communes doivenl s'occuper de l'organisalion
des classes spéciales dans leur ressort. Elles seront aidées
pour cela par un subside de 1'Etat.

Les autres théses élant relalives aux conditions parti-
culiéres du canton de Saint-Gall, nous les passons sous
silence.

Liausanne a vu s'ouvrir, le 197 mai 1896, avee 10 éléves,
la premicre classe spéciale de 1a Suisse romande. D'aprés
les rapports de la direction des écoles, les résultals obte~
nus dans celle classe ont ¢élé des plus encourageants :
« Comme l'année précédente, lisons-nous dans le rapport
pour 1897, ces résultals démontrent clairement que tous
les enfants arriérés, qu'ils soient faibles d'esprit a un degré
léger ou & un degré trés prononcé (7) sont susceptibles
d'un développement plus ou moins rapide, les rapprochant
sensiblement de I'élat normal, grice & un enseignement
spécial, individuel el intuilif.... D'heureuses transforma-
lions se sont opérées sur plusieurs sujels qui, autrelois,
dtaient indisciplinés el exergaient une mauvaise influence
sur leurs camarades.

« A mesure que quelques connaissances frouvent aceds
dans leur téle, jadis si rebelle, leur cceur s'ouvre ; ils ne
sont plus les derniers de la classe, les boullons, les soul-
fre-douleurs des aulres enfants, ne subissant que bhlame
et punilions, Ils commencent a travailler avec intérét et
joie, el non plus sous le poids de leur infériorilé. Les
mauvais instinets qui, sans doule, se réveillent encore
parfois, perdent ainsi peu a4 peu de leur puissance. La
classe spéciale, n'obtiendrait-elle que ce seul résultat,
n'en serait pas moins une inslitution bienfaisante el ulile
a la sociélé, »

Une commission de deux médecins et du directeur des
deoles examine les éléves que les parents désirent con-
fier & la classe spéciale. Leur admission a lieu deés qu'on
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a reconnu leur incapacilé de suivre 'enseignement com-
mun de 'école primaire, soit pour cause d'infirmités phy-
siques (le plus souvent surdité ou hégaiement), soil pour
cause de débilité intellectuelle ou de troubles nerveux.
M Bmma Krieger, institutrice de la classe spdeiale de
Lausanne, a publié¢ dans I'Educateur (organe de la Société
pédagogique de la Suisse romande, n® du 15 février 1897),
«quelques renseignements inléressants sur la classe spé-
ciale de Lausanne, qui confirment les bons résullats dont
nous avons parlé. « Il régne entre les éléves, dit-clle, une
[ranche gaieté, une grande affection, beaucoup d'émula-
tion, Rien de plus récréatil, pour le maitre, que de voir
les mines réjouies de tous ces pauvres déshérités pour
lesquels l'école est devenue un paradis. »

A Genéve, enfin, il y aura bientol qualre classes spécia=-
les. La premiére a élé ouverle le 25 mars 1898, laseconde
tout récemment, le 23 mai courant. Deux autres sont en
pleine organisation. Grice & l'activilé persévérante de Ma-
dame Picker, inspecirice des éeoles primaires, une c¢cole
spéciale complant 22 pelites filles de 7 & 14 ans a é6é eréde
par le Département de U'Instruction publique, dont le
président, M. Gavard, a tout de suile compris 'impor-
tance. La dirveclion de celle classe a ¢lé confide a M" Lack,
(ui s’y était préparée par un voyage dans la Suisse alle-
mande, & Bile, & Zurich et a Saint-Gall, ot elle se mit au
courant de l'organisation des classes spéciales de ces
villes, dont elle tira un grand prolit.

L'institution est de date trop récenle & Gieneve pour
(qu’on puisse porter sur elle un jugement. 11 faut en atten-
dre les résultats. Mais toutl lail espérer que ces résullals
ne seronk pas moins salisfaisants que ceux des autres vil-
les suisses.

Volre bien dévoud, D' LADAME.

Nous manquerions & notre devoir si nous ne
remercions pas publiquement notre ami, si dévoué
4 la seience et aux questions philanthropiques, de sa
belle et intéressante lettre. L'exposé si complet qu'il
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nous donne de l'organisation des classes spéciales
dans son pays et des résulfats si démonstratifs (u'el-
les ont fourni, nous semblent de nature a attirer
sérieusement 'attention de tous ceux qui s'oecupent
des questions d'assistance et d'enseignement.

§ II. ANGLETERRE.

Le School Board for London ( Conseil des écoles
de Londres) a institu¢ une commission chargée des
éeoles pour l'instruction spéciale des enfants anor-
maux ( sourds et muets, aveugles et faibles d'esprit ).
Tous les ans les superintendants de chaque groupe
adressent & la commission un rapport sur les classes
dont ils sont chargés. Nous empruntons les rensei-
gnements qui suivent au rapport de 1897.

19 En mars 1891, le Conseil des Ecoles de Londres prit
en considération la recommandation suivante de la Com-
mission royale pour linstruclion des aveugles, sourds,
ete. 1 « Que les enfants arriérés devraient élre séparés
des écoliers ordinaires dans les écoles publiques élémen-
taires, afin qu'ils puissent recevoir une instruclion spé-
ciale. » Pour donner suile a celte recommandation, le
Conseil adopta les résolutions suivantes :

« Que des écoles spéciales pour les enfants qui, pour
raison de défauts physiques ou intellecluels, ne peuvent
étre instruits convenablement dans les classes ordinaires
ou par les méthodes ordinaires, seront établies, et que
ces écoles seront appelées « Kcoles pour instruction spé-
ciale »,

« Qu'un nombre sullisant de salles seront réservées
dans chaque école pour l'instruction spéciale, afin de per-
mettre une classificalion convenable des enflants, de pour-
voir d'aprés la sonune de leurs capacités individuelles
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a leur développement mental, dans le but de les
rendre capables, éventuellement, de reprendre leur place
dans les classes ordinaives.

« Que l'on ne donne pas plus de 30 enfants a instruire a
un seul maitre dans les écoles pour inslruction spéciale.

« Que les enfants qui seront regus dans ces éeoles
soient désignés par le Directeur des écoles élémentaires.
comme [aibles d'esprit, pauvrement pourvus de percep=
tion, de mémoire, de raisonnement, ele.; et qu'avant
d'admeltre ces enlants dans les deoles pour instruction
spéciale, ils seront examinés par un médecin du Conseil
et par le directeur de ces écoles spdeiales,

« Qu'un systéme trés étendu de jardins d'enfants sera
adoplé dans ces écoles, que la plus large liberté sera
accordée & chagque mailre pour réaliser l'objet principal
qui est le développement intellectuel de I'éleve.

« Quen régle géndrale, aucun enfant ne soit envoyé
dans une école spéciale situde & plus d'un demi-mille,
sans que les parents ou gardiens provisoires ne les accom-
pagnent,

2° M E. Burgwin (de Clapham) estdirectrice de l'ins-
truction des enfants défectueux, physiquement el menta-
lement. Ses devoirs consistent & visiter les écoles ordi-
naires, 4 faire un rapport sur les cas pouvant convenir
pour les classes désignées dans la notice du Conseil et a
diriger l'organisalion générale des centres pour l'instruc-
tion spéciale.

3° Les enfanls sonl inspectés par les Inspecteurs de Sa
Majesté et le prix ordinaire pour les enfanls sera payé
comme terme moyen. Il n'y a pas charges d'honoraires
dans ces écoles.

4° Le montant des salaires des mailres dans les dcoles
spéciales esl le méme que celui des mailresses assistantes
dans les écoles ordinaires, avec une somme addition-
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nelle de 10 liv. sterl. (250 fr.) pendant la premiére année
de service dans les écoles spéciales. Cette somme addi-
tionnelle sera portée & 15 liv. sterl. (375 fr.) par an, aprés
la premiére année de service.

5° Lies nominations des maitres seront [aites en premier
lieu pour un an, aprés examen, et seront plus tard sujettes
i revision, au bout de 5 ans, afin que l'on puisse faire
passer les maitres dans les écoles ordinaires, si I'on juge
i propos de les remplacer par de nouveaux maitres dans
les écoles pour instruction spéciale.

Suit une liste donnant l'indication des centres
d'instruction spéciale, existant en novembre 1897, la
date de leur création, le nombre des places prévues,
celui des places occupces, enfin les noms des maitres
chargés de ces classes avec leur traitement.

Les centres d’enseignement sont au nombre de
31. Trois ont été ouverts en 1892 (le premier le 5
juillet) ; — 4 en 1893 ; — 4 en 1894 ; — 6 en 1895 ;
— 9 en 1896 ; — 5 en 1897. — Le nombre des places
est de 2.126 dont 1.204 étaient occupés le 1°° novem-
hre 1897.

§ III. BELGIQUE.

Nousallons donner maintenant le résumé des docu-
ments que nous avons recueillis sur la Belgique qui,
aujourd’hui, s’occupe activement et avec fruit de la
création des classes spéeiales pour les arrviérés.

Depuis un cerfain nombre d'années déja, il y avail dans
quelques écoles de Bruxelles des classes d'arriérds on
étaient réunis les enfants les plus divers : arriérés péda-
gogiques, arriérés médicaux et indisciplinés, eltc. Aucun

BOURNEVILLE, Bicétre, 1898. kil
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esprit de systéme ou de classification ne guidait le place=
ment des enfants dans ces classes el aucun régime spéeial
n'était appliqué i ces éléves. L'hétérogénditd de ces classes
ot le fait qu'elles étaient soumises aux systemes discipli=
naires el éducalils de 'ensemble des écoles, sont les deux
motifs prineipaux pour lesquels l'institution de ces classes
d'arriérés resta absolument stérile. Elle ne procura aucun
avantage ni aux pauvres d'esprit, niaux inilisciplinés etelle
ne débarrassa pas les éeolesdessujets défectueux, capables
de nuire aux enlants normaux,

A différentes reprises, les direcleurs des écoles altire-
rent l'attention de l'administralion communale sur cel
¢tat de choses. Signalons surtout M.le directeur Desvérmel
qui s'est beaucoup oceupé de la question.

Un mouvement important s’est dessiné d'ailleurs, en
Belgique, depuis quelques anndes.

La question des enflants marlyrs est examinée en ce
moment i fous les points de vue: I'élude de la question
des éeoles de correction et de bienfaisance el celle de
I'éducation des anormaux mddicaux sont actuellement
reprises et scientifiquement conduites. En somme, de tous
les cotés, ons'occupe des dilférents problémes soulevés par
la question de 'enfance anormale.

L’année derniére, au mois de mai, la ville de Bruxelles
fonda sa premiere école spéeiale. Cel établissement est une
école centrale, les éléves n'y viennent point directement.
Ils y sont envoyés par les direcleurs des écoles du bas de
la ville, si, au moment de leur entrée ou si en cours d'é-
tude, ils présentent quelque chose d’anormal.

Amené a l'école spéciale, l'enfant est observé par le
médecin altaché al'établissement. 1 est examiné au point
de vue physique et psychique. Dans cel examen, il est tenu
comple des renseignements obtenus durant 1'explo-
vation de l'enfanf, des renseignements donnés par les
parents, et des rapports fournis par le directeur et les
‘instituteurs del'école ol setrouvail antérieurement1'éléve.
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Quels sont les éleves admis & l'école spéciale 7 1° Les
arriérés pédagogiques, enfants sans troubles psychiques,
mais qui, par [réquentation irréguliére, maladie, voyage,
ele., ete., se lrouvent trés en retard dans leurs études et
sont devenus incapables de suivre l'enseignement de
I'"école normale, méme quand ils sont placés dans des
classes inlérieures a leur ige.

2° Lies arriérds médicaux, imhéciles, simples d'esprit,
idiots du premier degré, elc. Notre école n'est pas une
école pour idiots; aussi les cas d'idiotie un peu pronon=
cée ne sont-ils point acceptés.

3¢ Les indisciplinés.

4° Les enfants présentant des lroubles prononcés de la
parole ou ayant quelque autre défaut, rendant impossible
leur séjour momentané a I'école primaire. La population
de I'école est donc variée. Pourtant au point de vue pra-
tique, la diversilé n'est pas aussi grande qu'on pourrait le
penser & premiére vue.

Voici les grandes lignes de l'organisation. Il existe
d'abord & 1'école, une classe qui n'est établie dans aucun
autre établissement de Bruxelles : c'est une classe de
lransition enlre les classes fraebeliennes. On y recoit les
enfants de 6 & 8 el 9 ans qui, & I'"école Frehel, ont déja
évolué anormalement et se montraient déja, la, des arrié-
rés (ils sont raves). Cetle classe, diyigée par M" de Bayl,
compte un trés petit nombre d'éléves. L'enseignement y
comprend encore l'enseignement [reebelien et quelques
rudiments de l'enseignement primaire. Les occupalions
manuelles ont une grande importance dans cette classe,
de méme les exercices d'observation simple, les prome-
nades, le jeu libre, le chant, ete. Le reste de l'établisse-
ment comprend deux sections bien distinctes, la seclion
des classes pour enfants passifs el celle des classes pour
enfants autoritaires et indisciplinés.

Dans la premiére section (passils), le régime est doux;
et la régle éducatrice essentielle est que l'enfant ne peut
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pas élre puni pour ce que 'on nomme paresse, et quin’est
le plus souvent que de la passivité psychique. Ces classes
ne complant qu'un petit nombre d'éléves, l'enseignement
est done individualisé ; il est naturellement concret, ecte.
Dans la deuxiéme section, les classes sont plus nom-
breuses. Le régime y est sévére ef striet,

Le régime est uniforme el les enfants sont dirigés,
sans que leur iniliative (ou leur sponlanéiié), presque
toujours mauvaise, puisse les conduire a 'acte mauvais.
Le régime des punitions est sévére.

Sous le rapporl pédagogique, les poinls suivants sonl
i signaler: [° Le travail manuel (travail de la terre glaise,
le cartonnage), la gymnastique, les exclrsions, les exer-
cices d'observation pure, le dessin et la musique, sont
des branches particulierement soignées dans foules les
classes,

2° Lia gymuaslique est enseignée d'aprés la méthode an-
claise ([gymnastique au piano) (1), Les résultats obtenus, au
point de vue de 'attention et de la mémoire sont réellement
considérables. L'allure physique des enfanis est modiliée
sérieusement déji depuis un an que celte gymnastique
est enseignée.

3o Lia question de la fréquentation régulicre de 'école
fait I'objel d'une surveillance lrés séricuse. Les inslitu-
teurs et le direcleur sonl sans cesse en rapport avec les
parents el par tous les moyens possibles, ils tichent
d'obtenir la régularilé & ce point de vue. L'école est un
external; les enfanls retournent chez eux & midi, Cette
population d'enfants est la plus mauvaise de toutes celles
des écoles de la ville. La [réquentation est pourtant rela-
tivement bonne. Le travail de surveillance incessanie
donne des résultals remarquables.

4o Les enfanls présentant des défaulsdelaparole ou des

(1) A Bictire, les exerciess de gymuastiqne se fout soit uvee le tambour
soit uvec la fanfare, soit accompagnés de clinuls, Y
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allures psychiques particuliéres sont pris individuelle-
ment ou par pelils groupes et recoivent ainsi 'enseigne-
ment général, el les soins spéciaux exigés par leur étal.

5° Le personnel de l'école comprend: Le directeur:
M. Lacroix ; — une inslitutrice ; — dix instiluteurs ;—un
instituteur suppléant; — une pianiste ; — une institufrice
spéeiale, donnant chaque semaine quelques legons d'oh=
servation aux plus petits de nos éléves.

Tous les instiluteurs et institutrices sont des person-
nes diplomées; ils regoivent tous, outre leur traitement
régulier dlinstituteurs et d'instilutrices, une somme
annuelle de cent [rancs comme gratificalion.

Deux fois par an, les instituteurs fournissent un rapport
sur chacun des enfants. Ce rapport est joint & leur dossier
médico-pédagogique (1.

Quand l'enfant est amené a l'école, le médecin et le
directeur décident g'il y a lieu de l'accepter ou non. 8i
I'enfant, aprés examen complet, n'est point recu & I'école
spéciale, il est renvoyé a 'école ordinaire de son quartier.
Siun enfant, i I'école spéeiale, s'est amélioré ou guéri, il
est, aprés examen complet, renvoyé a I'école ordinaire.

Les deux médeecins atlachés & I'école spéeiale sent le
docteur De Moor, médecin en chefl, el le docteur Daniel,
médecin adjoint. Tous deux, a des époques différentes,
sont venus voir notre service ef dang la mesure, restreinte,
que comportent nos visites du samedi, ont été mis i méme
d’avoir une idée géndrale de notre organisation médico-
pédagogique.

Résultats.

Un résultat énorme est celui-ci: les écoles ordinaires
n'ayant plus a s'occuper des anormaux, 'enseignement et
la discipline y sont plus faciles aujourd'hui. De 14 hénéfice
notable pour les enfants normaux.

(1) Cest ce que nous faisons dans notre service de Biedtre depuis 1879,
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Pour les enfanis anormaux, I'école spéciale est d'une
grande utilité. Notre correspondant pense qu'il est inutile
de développer ce fait. Les résultats déja obtenus, ajoute-
t-il, sont des plus encourageants,

Une inspection sévére est faite le matin. L'enfant qui
n'est pas propre est puni et envoyé au lavabo. Des bains-
douches seront installés dans quelques jours et fous les
enfants prendronfun bain-douche chaque semaine.

L’école compte environ deux cent quarante enfants.

L'école actuelle ne regoit que les enflants du bas de la
ville. 11 est probable que des établissements analogues
seront créés pour les écoles du haut de la ville, et pour
les écoles de filles.

Il est question de la création d'une école analogue i
Anvers. — Des renseignements que nous envoient nos
correspondants, il ressort qu'on s'occuperait aussi de la
question dans les Pays-Bas.

Nous aurions voulu vous apporter de nouveaux ren-
seignements sur les Pays Scandinaves, sur I'Alle-
magne, complétant ceux (ue nous vous avons donnés
précédemment : ce sera peut-éfre pour une autre
ocecasion.

Vous retrouverez dans les documenfs que nous
venons de vous indiquer toutes les raisons que nous
avons invoquées dans nos rapports, communications

et lettres antérieurs pour justifier la création de
classes spéciales pour les ma.f}].-n.!s arriérés.

Vous y trouverez aussi, ce qui est d'une impor-
tance capitale, les preuves irrécusables de I'utilité de
ces créations et un résumé des services considérables
gu'elles rendent. Aussi n'hésitons-nous pas a vous

emander de renouveler votre veen en faveur de la
eréafion de ces classes spéeiales. Adopté.

7 Juin 1898,
BOoURNEVILLE,
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Assistance et traitement médico-pédagogique
des enfants anormaux.

M. Bruce, membre du Metropolitan Asylum Board de
Londres, qui fait partie d'une Commission q])é(,i'llcment
chargée (lu I'hospitalisation, de Pinstruction, de I'éduca-
tion et du traitement des enfants anormaux, soit dans les
asiles, soit dansles classes spéciales, nous a demandé
quel éfait, suivant nous, 'ige auquel il convenait de
s'occuper de ces enfanls et, en particulier, des enfanis
arriérés.

Nous lui avons répondu qu’on devait le faire le plus tot
possible, dés qu'on avail constaté les signes de l'idiotie
ou de l'arriération intellectuelle ; qu'a Bicélre les enfants
étaient regus & I'dge de deux ans el que, dans maintes
circonstances, il y aurait intérél a les recevoir plus 16t.
Plus tét on commence le traitement médico-pédagogique,
plusil y a, en général, de chances d'amélioration : on ne
dirige hien un arbuste ou un arbre, on ne dresse bien un
cheval que quand ils sont jeunes. 1l en est de méme pour
les enfants anormaux. Beaucoup de médecins ne se ren-
dentpas compte de l'importance de ce principe : lorsqu'ils
sont consullés pour un enfant anormal, trop souvent ne
sachant que faire, ils disent aux familles : « Attendons, &
sept ans, il surviendra une amélioration. » Les sept ans
arvivent et 'amélioration ne vient pas. Rien d’étonnant
puisqu’on n'a rien fait dans ce bul. Aux observations des
familles, le médecin répond : « Soyons patients, il est pro-
hable qu'a dowze ans nous aurons des modifications avan-
tageuses. » Naturellement, comme aucun {raitement n'a
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été institué, & 12 ans1'éfat est le méme. On serait porté
croire ¢ue leurs septans et leurs douze ans répondent i
I'dge de raison el & la premiére communion des enfants,
et que leurs réponses sont inspirdes des pratiques reli-
gieuses. Ces deux figes, en elfet, ne correspondent que
d'une fagon relative & la dentition ef & la puberté,

(e n’estpas seulement pour les enfants idiols qu'on doit
intervenir de bonne heure, mais aussi pour tous les enfants
anormaux. En ce qui concerne les aveugles, voici com-
ment s’exprime Dufau : « C'est lorsqu’il est enlant que
l'aveugle doit surtout fixer 'attention de l'observateur.
Que dis-je ? ¢’est au berceau méme qu'il faudrait le pren-
dre pour suivre pas & pas cette pauvre petite créalure
humaine, au fravers de ses premitres sensations, ¢pier
ses premiers jugements sur les objels qu’'elle touche sang
les voir, tandis que nous les voyons sans les toucher,
reconnailre enfin comment se forme son intelligence, pri-
vée qu'elle est de cette source d'idées que nous possédons
dauns le sens de la vue (I}, »

Aussi, nous appuyant sur ces considérations et sur une
pratique déja ancienne, puisqu’elle date de 20 ans, tant
i Bicétre qu'a l'Institut médico-pédagogique de Vitry-
sur-Seine, n'hésilons-nous pas & conseiller le placement
des enfants arriérés nussitot que possible, convaineu que
le traitement médico-pédagogique sera i la [ois plus facile
et plus fructueux,

BOURNEVILLE.

(1) Dufan (P.-A.). -- Des Aveugles, ete. Paris; 1860, p. XVIIIL.
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Criminalité des enfants et des adolescents
Statistique.

Nous empruntons au Temps du 15 février les rensei-
gnements suivants relatifs aux arrestations d’enfants
et d'adolescents pour délits et erimes. Il 8’agit 1a d’une
question médico-sociale dont 'importance n’échappera
pas a nos lecteurs.

« Abordons maintenant la partie la plus intéressante de
cetle statistique : les délits et les crimes commis par les
enfants, ou, sil'on préfére le mot, par les jeunes gens. On sait
que le Code pénal a fixé & seize ans l'ige au-dessus duquel
les peines sont encourues en leur entier, Au-dessous de seize
ans se pose la question de discernement. Sile tribunal décide
que le mineur de seize ans a agi sans discernement, il I'ac-
quitte et le rend, suivant les circonsiances, 4 sa famille ou
I'envoie dans une maison de correction. Si, au contraire, le
tribunal apprécie que le jeune délinquant a agi avee discer-
nement, il le frappe de peines correctionnelles atténuées
{article 67 du Code pénal).

« Si nous jetons les yeux sur ces statistiques, nous trou-
vons, en 1898, que 440 enfants, dcés de moins de seize ans,
ont été arrétés et derouds au Dépat sous inculpation de vol,
940 sous inculpation de vagabondage, 119 pour mendicité, 13
pour meurtre, chiffre énorme, et 1 pour assassinat. En 1897,
les chiffres élajent & peu prés les mémes : 426 poar vol, 511
pour vagabondage, 110 pour mendicité. Déja, al'age le plus
tendre, les justinets immoraux ou brutaux se manifestent.
BEn 1898, 6 enfants de moins de seize ans ont ¢té arrétés pour
outrages publics a la pudeur et 15 pour coups et blessures
portés i des camarades. En 1897, 10 outrages & la pudeur et
23 inculpations de coups et blessures avaient amené leurs
auteurs au Dépol.

« De seize & vingt ans, le nombre de ces jeunes délin-
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quants quadruple. En 1898, la statistique nous donne le
chiffre effrayant de 2.664 jeunes wens, de seize i vingl ans,
arrétés et ¢eroucs pour vol, de 2,506 arrétés et écroucés pour
vagnbondage, de 627 pour mendicité, de 61 pour outrages a la
pudeur, Enfin, el ceci est véritablement lamentable : 372
jeunes gens dudit dge sont arrélés pour coups ot blessures
et 10 pour assassinats ou tenfatives d'assassinat! Lt cette
situation se prolonge depuis plusieurs années, sans aucunc
amélioration, car, en 1897, il y avait eu 12 jeuncs gens pour-
suivis pour assassinats ou tentatives, 420 pour coups et bles-
sures, 344 pour mendicité, 2,700 pour vagahondage et 2.261
pour vol.

« La moralité¢ chez la jeunesse présente done une situalion
tristement stationnaire, et, pour certains délits, elle va se
dépravant de plus en plus. Nous aurions trop a dire si nous
devions rechercher et exposer les motils de cette déplorable
constatation,

a Clest de seize & vingl ans que le erime el le délit batlent
leur plein. Sil'on jette un coup d'ewil d'ensemble sur le ta-
bleau dressé par le service de la Sareté, on voit que, de
seize 4 vingtl ans, le nombre total des crimes et délits com-
mis a amené 'arrestation et 'envol au Dépot de 7.870 jeunes
wens des deux sexes (dont 7.140 garcons et 730 filles). Secize
@ vingt ans | Des enfants ! »

Cette statisque est lamentable et devrait inciter
vivement le Gouvernement et les Administrations
municipales des grandes villes a prendre, colte que
colte, les mesures nécessaires pour enrayer le mal.
Une bonne part de ce mal provient des familles, de
I'hérédité d’abord, des habitudes alcooliques ensuite,
et aussi de lindifférence des familles qui ne surveil-
lent pas leurs enfants, les laissent vagabonder & la
sortie de 1'école, d'on des fréquentations dangercuses
(ui aboutissent a des délits ou a des actes eriminels.
Mais, comme beaucoup de parents, ouvriers, retenus
par leur travail, sont absents de leur domicile, il fau-
drait organiser dans toutes les ¢écoles des garderies
jusqu'a une heure a déterminer et ne rendre les enfants
des écoles primaires que comme on rend les enfants
des eréches. Il serait facile d'intéresser les enfants,
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sans grande fatigue pour eux et pour les maitres, en
organisant des jeux, enleur faisant fairve des exercices
de gymnastique, en leur donnant deslecons de choses,
en les promenant, printemps et été, dans les jardins
tui devraient étre organisés tous, en vue des lecons
e choses. Dans ce but, {leurs, arbustes et arbres,
devraient tous avoir une étiquette donnant le nom, la
carte sommaire du pays d'origine, les usages princi-
paux, ete., ainsi que cela existe dans certains jardins
ou squares publics (Nantes, Amiens, cte.). Cette pre-
miére mesure permettrait de diminuer le nombre des
enfants errants, et par conséquent, des enfants dits
criminels.

La mendicité peut étre enrayée et méme supprimée
par I'action constante, sans brutalité, de la police et
surtout par une organisation vraiment républicaine de
I'"Assistance publique. Malheureusement, nous sommes
loin du but. Il n'y a guére de municipalité qui ne soit
aise de se débarrasser de ses pauvres ct de ses inlirmes
sur ce qu'on appelle la « charité publique ». On n'a
pas encore une idée exacte des devoirs qui, a cet
¢gard, incombent aux communes. Il y aurait écono-
mie pourtant a assister les malheureux, au moment
opportun, au licu de faire plus tard des dépenses
improductives dans les maisons de correction, les
dépits de mendicité ou les prisons.

« Lies jeunes délinquants deviennent de plus en plus
nombreux ». 8i on les étudiait avee soin, on verrait que
beaucoup, en raison de leurs antécédents héréditaires
ou personnels, des habitudes d'intempérance des pa-
rents, del'abus oude 'usage prématuré que les enfants
cux-memes font de 'alecool et du tabae, ainsi que du
milieu familial, sont non pas des eriminels mais des
malades. Et pour tous ceux-1a, ily aunreméde : ¢est
I'envoi dans des asiles pour les enfants, arriérés dans
leurs facultés intellectuelles ou atteints d'imbécillité
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morale, qui devraient exister dans tous les départe-
ments. Il ne s'agit pas de « correction de l'enfance
coupable » comme 'éerit 'auteur de I'article du
Temps, mais d'éducation spéciale, complétée par un
fraitement physique, médical et moral. L'école, le
redressement moral et non la correction.

B.



DEUXIEME PARTIE

Clinique, thérapeutique, anatomie pathologique.

BOURNEVILLE, Bicélre, 1898,



Chorée; bromure de camphre; guérison rapide;

Par BOURNEVILLE et KATZ.

Le bromure de camphre a été employé avec succés
par divers auteurs dans le traitement de la chorée
ordinaire (1). Personnellement, dans plusieurs cas,
nousn’avons eu u'a nous louer de son administration,
suivie rapidement d'une guérison compléte (2). Le
cas suivant n'est pas moins démonstratif, que les pré-
cédents.

SOMMAIRE. — Pére, rien de particulier. — Grand-pére
paternel mort d'ataxie & Bicélre. — Arriére grand'mére
morle de paralysie. — Cousine germaine, convulsions
dans Penfance. — Mére, rhumalisme articulaire aigu a
18 ans; fiévre lyphotde a 22 ans, poslérieure & la nais-
sance de la malade. — Névralgies hémicraniennes par
acces.

Consanguinité. — Inégalité d'dge de 4 ans.

Conception, grossesse, acceuchement, rien de notable. —
Pas d’asphyxie & la naissance. — Premiére dent & 8 mois.
— Début de la parole et de la marche & 18 mois. — Pro-
pre a 16 mois. — Varicelle & 18 mois. — Rougeole a 2 ans.
Accés de colére persistanls aprés la rougeole.

Diébut de la cHOREE le 19 février 1898. — Envahissement du

(1) Voir entre autres, dans la thése du Dr L. Pathault (Du bromure de
camphre el de ses usages thérapeutiques, 4 édition, Paris 1895), les observa-
tions de Lorain, Desnos, Gallard, des Brunais, Petrovitz et une observation
de 'nn de nons dans le Progrés médical de 1874, n= 43.

{2) Compte-rendu du service de Bicétre, 1883, p. 40 (avee™ fig. d'doriture).
Voir aussi le Comple-rendu de 1895, p. 218,
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colé droil, puis du coté gauche. Traitement par le bromure
de camphre; bains. — Amélioration progressive et rapide ;
quérison.

Ier.  (Eugénie), née le 20 janvier 1885, & Paris, est entrée
le 6 mars 1898 ala Fondation Vallée (service de M. BOUR-
NEVILLE).

Antécédents héréditaires (Renseignements fournis par le pére
et la mére). — PERE. 37 ans, polisseur, d'une honne constitu-
tion et parfaitement bien portant: coléreux; coqueluche
étant enfant : puis légéres bronchites jusqu'a 'dge de 8 ans;
ficvre de croissance 4 13 ans; pas de syphilis, pas d'é¢thylisme.

_— [Pére morf & 50 ans, aprés un séjour i 'hospice de Bicélre:
d'aprés les renseignements fournis, il s'agit probablement
d'alaxie locomoltrice. — Mére en bonne santé. — Grand-pére
paternel mort & 63 ans, on ne sait de quoi. — Grand’mére
paternelle morfe & Tl ans, aprés avoir été clouée au lit, pen-
dantdeuxans, de paralysie progressive. — Grand-pére mater-
nel mort d'ennui d'avoir perdu sa femme. — Grand’mére ma-
ternelle, morte a G5 ans, on ne sait de quelle maladie. —
8 grand-oncles palernels et 6 grand’lantes paternelles,
pas de renscignements circonstanciés, — Une grand’-
tante maternelle morte & 60 ans. — Une tante paternelle,
en bonne sants, a un enfant qui a eu des convulsions
en nourrice. — Dans le reste de la famille aucun antécédent
névro ou psychopathique, ni choréiques, ni rhumatisants,
etel].

Mene, 33 ans, sobre; rougeole 4 2 ans; bronchites fré-
quentes dans 'enfance ; réglée 4 15 ans; menstruation tou-
jours réguliére e indolente ; rhumalisme articilaive aign
a 18 ans, sans retentissement sur le ecenr. Mariée 4 19 ans.
Fi¢vre typhoide, peu grave, & 22 ans, aprés la paissance de
notre malade. Douleurs névralgiques oceupant la  moitié
droite de la téte, ayant débuté un peu avant Ia dothiénen-
térie, revenant avee une crande régularité, tous les 15
jours, el persistant pendant les grossesses. Aucune maladio
de la peau; pas de syphilis. — [Pére, 55 ans, cultivateur, en
bonne sanlé, ainsi que sa mere. — Grand-pére palernel mort
par accident (fracture des jambes avee complication infec-
ticuse), — Grand'mére palernelle morle & 85 ans. — Grand-
‘pere maternel mort & 75 ans. — Grand'mére maternelle, 80
ans; rien 4 nothr. — Un frére et deux seurs n'ont pas eu de
convulsions ni'de chorée. — Aucun antéeédent morbide dans
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le reste de la famille de la mére et, entre autres, aucun cas
de chorée].

Consanguinilé (cousins germains). — Inégalité d’ige de4
ans (pére plus dgd).

Deux enfants : 1° notre malade ; 20 garcon de § ans 1/2,
bien portant.

Notre malade. — Rien de particulier i la conception quia en
licu 15 jours aprés le marviage. — Grossesse normale jusgu’an
troisiéme mois, épogue on son mari la conduisit & la morgue.
Pendant les 15 jours suivants, elle ne songeait qu'aux eada-
vres, se réveillant souvent en peur : o« j'élais alprs trés
impressionnable n; dit-elle. Pas d'autre émotion, ni syncopes,
ni traumatisme, ni alcool, ete. — Accouchement i lterme:
naturel, rapide. — Pas d'asphyxie & la naissance; pas de cir-
culaire, nide torsion du cordon, — BElevée an biberon (lail de
vache), jusqu’an quinzicme mois. Premiére dent & § mois; —
début de la parole et de la marche & 18 mois. Propre i 16
nois. — Varicelle i 2 ans. — Rougeole 4 2 ans et demi. Ni
chute, ni vers, ni onanisme.

L'enfant, depuis 'dge de deux ans, a toujours été frés ner-
veuse et se mettait en colére pour un rien: elle se roulait
parfois par terre : « ¢'était aussi vite passé que ¢'éait venu v,
Bon earactére, ni faquine, ni méchante; affectucuse envers
ses parents. Elle apprenait bien a 1'éeole : sa maitresse esti-
mait qu'elle pouvail avoir son certifical d'études cetle anndée.

Dans les premicres semaines de février (1808), I'enfant était
devenue plug coléreuse. Deux on trois fois depuis le ler
février, elle s'élait levée la nuit pour venir coucher avee sa
mérve, disant quelle avait peur. Elle ne se plaignait pas de
la téte. Le 17 féyrier, Uenfant étant teds désagréable, irvitable
et irrespectueuse, les pavents la privent d'aller avec eux a
une féte: cette punition T'afllizea tellement qu'elle tomba
dans une « colére blewe v. — Deux jours aprés apparaissaient
los mouvements chorédiques.
~Le 19 février, dans la soirée, lés parents remarvquérent que
lamain droite del'enfant était agitée, allant dans tous les sens.
Elle a mangeé seule pourtant, mais peu, n'élant pas én train.
Rien dans la nuit du 19 au 200 — Le 20, & 1'école, sa mai-
tresse a constalo qu'elle était plusdistraite of qu'elle remuait
davantage. Elle la met alors seule dans une classe & part. La
meére va la chercher a la sorfie et remarque que toul le colé
droil, sauf la face, est pris dagitation. — L'enfant laisse
tomber son carton plusicurs fois; le soir elle ne pouvait plus
rester assise. Sa mére fut obligée de la faire manger.




Le 22 février, le coté gauche est envahi & son tour; de plus,

3,4 et 5)

est & comparer avec ceux qui ont été pris pendant la maladie (fig. 2
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_la parole devient inintelligible, H.... se mord la langue, est
incapable de s'aider en quoi que ce soit et, a partir de cette
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époque, l'agitation choréique est allée en augmentant jusqu’a
son entrée dans notre service (6 mars).

T mars. — Impossibilité de prendre sa température, telle-
ment H... est agitée ; préhension impossible ; éeriture mécon-
naissable (fig. 1 et 2); on est forcé de la nourrir et de la main-
tenir au lit car elle est incapable de se tenir debout ou sur
une chaise. Insomnie absolue.

9 mars. — L'enfant est toujours aussiagitée. Dans ses mou-
vements désordonnés, elle se cogne de tous cotés et se fait

Fig. 2. = Ecriture du 9 mars.

des contusions bien que son lit soit garni, Elle a les mains
toutes meurtries. On a beaucoup de difficulté 4 la faire
manger; il faut saisir le moment ou elle ouvre la bouche pour
¥ projeter les aliments.

Etat actuel (10 mars 1898). — Ce qui frappe tout de suite &
la vue de la malade, c'est la succession rapide des mouve-
ments involontaires que nous allons décrire.

A la face, la partie la plus atteinte est la région inférieure et
spécialement 'orbiculaire deslévres, projeté en avant : la
malade fait la moue. — 11 est possible méme de saisir au fond
de la gorge, les mouvements de projection de son pharynx,
de son voile palatin et de ses amygdales, aussi la déglutition
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est-elle notoirement froublée. — La parole est difficile; la
malade nasonne et avticule difficilement les syllabes.

Les muscles frontaux, sourcilliers, sont atteints également
de contractions involontaires; aussila face, de par les con-
tractions rapides des museles, change-t-elle, & chagque instant,
d’expression :la tristesse, Phébétude, la gaieté, ete., s'y dessi-
nent tour i tour. — L'¢lévatenr de la paupiére supérieure
est le sidze de convulsions gui se suivent & des infervalles
trés rapprochés; impossibilité, pour la malade, de fermer
les yeux pendant plus de 5 & ( secondes. — Les globes ocu-
laires ne prennent aucune part aux confractions et tous leurs
mouvements volontaires sont conservés; pas de nystagmus
ni de strabisme. — La pupille réagit & la lumiére, mais ne
réagit que trés peu a la convergence.

Membres supérieitrs. — D'une manidre générale, les mem-
bres supérienrs sont beaucoup plus pris que les membres
inférieurs et les mouvements sont plus convalsifs a droite
qu'a gauche.Chagque contraction suit un eyele régulier, en ce
sens que les parties distales se mettont d’abord & s'agiter et
T'ébranlement, parti de la, gagne successivement le poignet,
le coude, I'épaule,

(est au pouce que predomine Uintensité des eonvulsions,
L'abdugction, 'adduetion, sont les mouvements les plus aceu-
sés: le médius reste presque tranguille, alors que le pouce
et I'auriculaire se précipitent et se erispent contre le médius.

L'avant-bras exécoute des mouvements énergiques de supi-
nation et de pronation. — Les mouvements de U'épaule sont
trés accentuds: la téte humérale Dbutte i chaque instant
contre la voule acromio-coracoidienne. La préhension est
tres difficile.

L'éeriture est presque impossible (Fig. 3) et se fait selon
un type tout-a-fait particulier. La malade, plume en main,
essaie vainement d’atteindree le papicr; la main plane dans
I'air, fait une série de mouvements désordonnés, loin dua but
qu'elle veut atteindre, puis elle ftombe brusgquement —
véritable manceuvre athétosique — sur le papier el trace
d'un seul trait quelques lettres pour perdre tout aussitor le
contact du papier et recommencer les mouvements désor-
donnés.

Membres inférieurs. — De méme qu'aux membres infé-
rieurs les convulsions dominent surtout an niveaun des extré-
mités, du gros orteil en particulier. Les orfeils s'étendent, le
pied se tord en varus équin. Les mounvements sont moins
prononcés au niveau de la cuisse. Néammoins la station est
difficile, la marche absolument impossible,
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Le diaphragme n'est pas épargné et ses eontractions sont
cause d'une dyspnée permanente ef assez prononcée.

Le bassin exdéeute continuellement des mouvements de
propulsion (mouvements eyniques). Ces contractions conti-
nues ne donnent & la malade aucun répit; le sommeil est
impossible. Cette insomnie, jointe & la fréquence et i linten-
sitit des mouvements, expliquent la fatizue extréme et lamal-
grissement prononceé ¢u'a subi notre malade depuis le com-
mencement de la maladie, Des contusions nombrouses sonfg
la conséquence de ses mouvements désordonnéds. Parmi ces
gontusions, signalons celle qui existe au nivean de la face
dorsale de Vartieulation métacarpo-phalangienne du petit
doigt droit, avee plaie et lymphangite tronculaire, et qui est
particuli¢rement douloureuse.

Rien au ceewr; la pointe bat dans le einquitme espace au-
dessous et en dedans du mamelon,. Pas de reptation précor-
diale ; matité normale; bruit systolique presque elangoreux;
aucun soullle, -

Liexamen des aulres organes (poumoen, foie, rate, tube
digestif) est négatif. — Les articulations sont indemnes. Pas
d'albumine. — Auncun trouble de la sensibilité eutande si ce
n'est un pen d’hyperesthésie au niveau des membres supé-
rieurs (7),— Pas de paralysie ni d'atrophie musculaire, En rai-
son de sa chorée, l'enfant est incapable de s’habiller, de se
laver, de manger, de boire, etc.

Inlelligence trés bien développée, aucune anomalie cra-
nienne ; pas de sticmates de dégiénérescence.

Téte un peu dolichocéphale : bosses frontales symétriques.
— Face allongée ; yeux natuvels, sans aucune lésion. — Nezx
droit ; narines larges ; odorat normal.— Léves piles, anémices.
— Voute palatine régulicre. Hypertrophie des amygdales;
néammoins la respirvation est nasale. — Dentition bonne; pas
d’anomalie de forme, d'implantation, de volume ; aucune trace
de syphilis héréditaire ou acquise. Oreilles peu détachées du
crane ; hélix bien ourlé: pas de fubereule de Darwin.

Glande thyroide appriéciable mais non hypertrophiée.

Organes genilaux et puberté. — Mamelles symétriques, 8
centimetres de hauteur sur 8 centimetres de largeur des deux
cotés; ardole, mamelon rosés. — Aisselle, pénil glabres, —

Grandes et petites 1évres peu développées: pas de vulvite;
hymen faleiforme; orifice liyméndal central. Pas d'onanisme.,
Diagnostic : CHOREE VULGAIRE.
Traitement: L'enfant est maintenue an lit pour éviter les
contusions. — Iuile de foie de morue, sivop d'iodure de fer;
eymnastique des échelles. Bains alealins tous les 3 jours;
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Fig. 3 — Eeriture du 15 mars.
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 Fig. 4. — Ecriture du 22 mars.

mars, chaque jour, de lafagon suivante :




- 15 mars. — Il..., desecend pour la premiére fois du lif,
s6 tmntquelque peu debout, mais la marche est impossible :
dés qu'elle essaie de marcher, elle titube et tomberait si on
ne la soutenait pas. — Légére amélioration dans l'éeriture
{fig. 1). La malade commence & manger, ne se mord plus la

Jangue, comme elle le faisait chez elle et dans les premiers
jours de I'admission.

20 mars. — Elle fait aujourd’hui les premiers pas; elle
mange seule; l'éeriture est meilleure. Les convulsions ne
surviennent qu'h des intervalles de 15 4 20 minutes, sont pen
prononeées et n'empichent plusla malade de dormir.

92 mars. — L'amélioration progresse; la malade descend
seule l'escalier de linfirmerie, marche en s'aidant du bras
d'une infirmiére, qu'elle lAche de temps en temps d'une fagon
spasmodique. ... dit éprouver moins de fatigue; la parole
devient de plus en plus facile ; I'éeriture esf lisible, mais avec
‘des lettres assez grosses [ﬁg. §). — Le traitement est ainsi
modifié : huile de foie de morue, sivop de fer; purgatif ; bains.
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28 mars. — Amélioration trés notable. Les mouvements
choréiques sont moins fréquents. Les jambes sont presque

VIR

/5 W%’

Fig. 6. = Ecriture du 31 mai.

tout & fait tranquilles, la marche est meilleure, plus ferme.
Les oscillations de la féte sont plus rares, ainsi que les gri-
maces de la face. H.. boit seule, sans renverser son verre.
Elle cause sans trop de difficulté. Le sommeil est bon. (Fig. 5).

5 avril. — Les mouvements involontaires onf tout-a-fait
disparu du coté droit (notons que c'est ce coté qui a élé pris
et premier lieu) ; du cdlé gauche quelques mouvements per-
sistent encore, mais se montrent seulement 4 des intervalles
de 15 4 20 minutes. II... cherche & se rendre utile, aide &
porter la vaisselle et s'y prend assez adroitement. Elle suit les
exercices de classe depuis deux jours. La constipation a cessé,
L'émbonpoint reparait. .

19 avril. — La malade est presque enticrement remise. Elle
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joue aux osselets, fait des travaux demandant beaucoup d'a-
dresse. Les contractions ne s'observent que ca etla, a l'ocea-
sion dlunie contrariété ou d'une émotion. ... est devenue
plus gaie. — On prescrit des douches et la gymnaslique
des mouvements.

27 avril. — La chorée a complétement disparu. H.. prend
part & tous les exercices et & tous les jeux de ses camarades.
Toutefois on a remarqué que, & la suite d'une contrariété,
d'une réprimande, d'une joie, sa physionomie se contracte,
que la parole est saccadée, et qu'elle a des mouvements ner-
veux mais sans trouble choréiforme. I/'état général est de plus
en plus satisfaisant.

30 juin, — La guérison parait compléte, 11... est trés aclive
4 l'éeole, au ménage el au jeu.

Rerrextons. — L. Il s'agit, ici d'un cas type de cho-
rée vulgaire ou chorée de Sydenham. Dans les anté-
cédents héréditaires, nous avons a relever des acci-
dents nerveux du coté paternel (ataxie locomotrice,
paralysie progressive, convulsions) et du eoté mater-
nel des névralgies chez la mére. Au point de vue de
P'arthritisme 'enfant n’a rien présenté, mais sa mére a
eu, 4 18 ans, une attaque de rhumatisme articulairve
aigu. En résumé, association du nervosisme et du
rhumatisme, celui-ci plus circonserit. Pas d'hérédité
gimilaire; pas d'affection cardiaque.

II. La mere, nerveuse, a eu des préoccupations de
nature triste du troisiéme mois a la fin de la gros-
sesse. L'enfant, surtout a partir de deux ans, a été
sujette a des crises de colére, indices d'un tempéra-
ment nerveux. Sans cause connue, elle est devenue
plus impressionnable dans les deux premiéres semai-
nes de février. Le 17 de ce mois, contrariété vive ef
deux jours apres, début des mouvements choréiques
par la main droite. Lie 20 tout le coté droit est pris,
et le 22 la chorée envahit le c¢oté gauche.

Nous n'avons pas & insister sur les caractéres qu'a
présentées la maladie: ils ont été tout & fait classi-
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ques et les gesticulations ont revétu une intensité
extrémement prononcée. Notons seulement que 1'amé-
lioration a commencé par le coté droit, le premier
envahi,

IIT. Nous avons essayé de faire traduire le désordre
des mouvements en faisant écrire chaque jour la
malade. Les spécimens de son éerilure, (ue nous
avons reproduits, sont intéressants, d'autant plus que
nous avons pu les comparer a son éeriture a 1'état nor-
mal, laquelle est trés correcte, Cette comparaison met
mieux en relief 'action de la chorée. On voit aussi,
par I'écriture méme, les effets du traitement. Le der-
nier spécimen (Fig. 6)se rapproche heaucoup del’éeri-
ture antérieure & la chorée. (Fig. 1.)

IV. Sousl'influence de la maladie, en peu de temps,
11.. anotablement maigri. Elle a repris de 'embonpoint
assez promptement, a mesure que diminuait I'agita-
tion choréique, qui n'a permis de prendre son poids
et sa taille que le 10 mars, cing jours aprés son
entrée. Voici les 1110(11[1(:at1mls survenues depuis lors
jusqu'au 30 juin :

Poids. Taille.
ANsmayaieiions 9 Gl =8, Do 29 kil. im 38
e R S AN e 29 kil. 500 1m 38
2| e o e 30 Ikil. {m 38
Travrils ot ven s s es 31 kil. 1m 38
NEMQIM s n i ol 31 kil. 800 {m 39
O LI i e G 32 kil. 500 1m 40
B80T —= RS e e 33 kil. 1m 40

V. La température rectale, prise du 10 au 29 mars,
est restée plutot au-dessous de la normale ainsi que
cela ressort des notations ci-aprés :

TiRq TRy
e e, -
Dates. Matin.  Soeir. Dates. Matin.  Soir.
10 mars...... o 3725 12 mars....... 37,0 70,8

1 = sieeee 3608 37e,2 13— Leiaees 3608 37,0
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Afin de nous rendre compte de I'action de la cho-
rée sur la température, nous avons repris sa tempé-
rature depuis qu'elle est guérie.
29 jnin........ 0 SR R Qjuille....... B0 ATt
80 juin ....... a7 A2 # juillet....... B2 T4
1o juillet ... J7e,d b LA
Tandis que les premiers jours de l'entrée ; la tem-
pérature était le plus souvent au-dessous de 37°,
depuisla guérison elle atoujours été au-dessus de 37°.

VI. Le point capital de cette observation et ce qui
nous a décidés & la publier, c¢’est la rapide guérison
de la chorée, plus rapide que nous ne 'nvons jamais
vue, par le bromure de cammphre. Nous l'avons admi-
nistré en capsules, & doses croissantes, a courts
intervalles. Nous y avons ajouté des bains, et dés que
la malade a pumarcher, la gymnastique des échelles;
enlin, quand l'amélioration était déja trés nette, la
gymnastique des mouvements et l'hydrothérapie.
Depuis plus de deux mois (10 juillet), la guérison 8'est
maintenue, H.. prend part a tous les exercices scolaires
physiques, aide aux soins du mdénage, travaille a
T'ouvroir. Nous l'avons conservée a la Fondation afin
d'atténuer sa nervosité antérieure par 'hydrothérapie
et alfermir la guérison de sa chorée.




II.

Idiotie hydrocéphalique ;

Pan BOURNEVILLE Er J. NOIR.

SOMMAIRE, — Anlécédents hérédilaives. Grand'mére pater-
nelle cancéreuse. Mére migraineuse. Frére scrofuleux, —
Aulre frére morl-né ; accouchement avani terme.

Anlécédents personnels : Vomissements, contrariélés durant
lagrossesse.—A lanaissance enfant mignonne. Allaitement
aw sein puis aw biberon. Premiére dent a 8 mois. — Den-
tition compléte & 2 ans'fy. Parole: quelques mots a 2 ans,
trés passageéremenl. — Convulsions & un mois, troubles di-
gestifs. — Gdtisme. Rougeole. — Coqueluche. — Gourme.

— Vaccine.
Elat actuel. — Conlractures des membres inférieurs. — Hy-
drocéphalie. Puberté. — Eczéma. — Teigne londante.

Coqueluche, luberculose pulmonaire et péritonile tuber-
culeuse. — Mort.
Aulopsie. — Description du cerveau.

Le G. .. (Alice), néele 16 avril 1889, est entrée le 13 juin 1892
i I'hospice de Bicétre (service de M. BOURNEVILLE) ou elle est
déeédee le 30 mars 1897,

Antéeédents, — (Renseignements fournis par sa mére le 16
juillet 1892). — PEne, 32 ans, jadis cultivateur, depuis 15 ans,
hommnie de peine dans une fabrique de tole, ne présente pas
d'anféeédents héréditaives, semble assez sobre, fume peu. 11
est d'un carvactére un peu emporté, — [Famille du pére. —
Pére, 66 ans, cultivateur trés sobre, bien portant, d'un carac-
tére analogue & celui de son [ils. — Mére, morte vers 60 ans,
peut-étre d'un cancer abdominal, pas nerveuse. — Grands-
parents morts dgés. — Il n'y aurait absolument aucun anté-

BoURNEVILLE, Bicélre, 1898. 2
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ccdent psychopathique, ni diathésique bien constaté dans le
reste de la famille du pére.]

MeEng, 30 ans environ, toujours bien portante, originaire de
Bretagne, d'une intelligenee médioere, s'exprimant mal. Elle
s'est marice & 23 ans. — Migraines 7 frégquentes, —
|Famille de la mére : Aucune tare ne saurait y ¢tre signalée.]

Trois enfants (1) : 1o Garcon, mort & T ans, cachectique
o avee une slande suppurée au con. v Cet enlant n'aurait eu
aucun aceident nerveux et pas de convulsions; — 20 gargon
mort nd, venu a8 mois.

Jo NOTRE MALADE. Rien de particulier lors de In conceplion.
— Durant la grossesse, la mére ful pendant trois mois sujette
ades vomissements fréquents. Vers le quatriéme el cingquicme
mois, elle se plaint Qavoir en de trés vives contraviéies dont
il est impossible de lui faire avouer la cause. A part cela,
grossesse normale et sans accidents, — Accouchement normal,
i terme, aprés une heore de travail. — A la naissance, enfant
mignonne, sans asphyxie, ni circulaires. — Elle fut nourrie
aw sein durant eing semaines puis au biberon avee du lait de
vache jusqu'a 2 ans. — Denlition précoce, § dents 4 8 mois,
toutes les dents & 2 ans et demi. Elle aurait & 'dge de deux
ans appris 4 dire « papa » « maman », mais ne parle pas
depuis plus d'un an.

Dés age de quatre mois, Uenfant fut prise de convulsions.
Elle se raidissait, portait les mains en arriére et tenait ses
yeux en haut. Les convulsions auraient été assez fréquen=
tes et survenaient aussi bien le jour que la nuit & locea-
sion de la moindre contrariété, On s'était déja apercu dés
la cinquicme semaine que Penfant ne pouvait mouvoir éga-
lement bien les membres droits et cauche et dans la suite, il
fut impossible non seulement de lui apprendre & marcher
mais de la faire tenir debout. — Les fonctions digestives s'ac-
complissent anormalement jusqu'a ce jour: L... miche assez
bien, baverait peu, mais elle rumine, vomit souvent, esh cons-
tipte en temps normal et est gdteuse compléte. — Son intelli-
gence est des plus rudimentaires, elle ne reconnait méme pas
la voix de sa mére. Comme antéeddents morbides, sienalons
une rougeole bénigne a 5 mois, une coqueluche de 4 & 7
mois, un peu de gourme, Elle a ¢té vaceinée & deux ans.

—

. Etat actuel (15 juin 1892). — Enfant pile et chétive. — Phy-

{1} Sigoalons en outre une demi-sceur, née d'un premier maringe du pére,
intelligente et bien portante.
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sionomie parfois souriante. — Cheveux chatain foneé, im-
plantés réguliérement

Crdne volumineuxallongé, ayant 'aspect du erdne d'enfants
nouveau-nés aprés un accouchement par le sommet. Légere
asymdétrie. La bosse occipitale ne fait pas saillie, les hosses
frontales sont marquées, la bosse pariéfale est un peu plus
saillante & droite qu'a gauche. Un examen minutieux permet
de constater la persistance de la fontanelle anlériewre ayant
un centimétre de longueur antéro-postérieure et transversale-
ment, un centimdétre et demi,

Face presque carrée ; arvcades sourcilliéres non saillantes.
Paupiéres mobiles et tombantes. Fentes palpébrales grandes.
Sourcils abondants, ehitain foned, se réunissant sur la ligne
médiane. Cils longs, noirs ¢t bien implantés. Pas de blépha-
rite eiliaire. Yeux sans exorbitisme. Strabisme interne léger
de l'wil gauche. Nystagmus peu acceentud, Iris chatain fonec.
Les pupilles égales paraissent réagir normalement. Vision:?

Nez un peu camus assez bien conformé extérieurement.
Pas de déyiation de la cloison. L'enfant respire normale-
ment par le nez. Odorat : 7. Pommettes non saillantes, symé-
triques.

Bouche: 4 centimétres de dimension. Lévres assez minces.
L'enfant ne bave pas. Voiile palatine aplatie, pas de déviation,
ni d'anomalie du voile du palais. Langue normale et mobile.
Amygdales moyennes. Réllexe pharyngien normal. L'enfant
prononce uelques mots. — Goitt assez rudimenlaire. —
Dentilion delait compléte. Implantation irréguliére en avant.
Prognathisme marqué, les incisives inférieures dépassent les
supérieures, la machoire étant normalement formée. Grince-
ments de dents frégquents, — Oreilles petites, minces, légére-
ment écartées du erdne, bien ourlées, lobule petit mais non
adhérent. L’audition parait s'effectuer assez normalement.

Couw court. Circonférence 0m 23. — Pas de goitre.

Thorax petit, globuleux, pen muselé, cotes saillantes, ré-
gion dorsale couverte de poils. Mamelons petits et saillants,
— A l'ausecultation des poumons, riles sibilants et sous cré-
pitants disséminés, mais surtout nombreux 4 droite. — Rien
de particulier au cceur.

Abdomen volumineux et balloné. Pas d'hypertrophie hépa-
tique, ete. — Colonne verlébrale sans déviation. — Bassin
assez large. — Fesses rouges, tuméfices, douloureuses.
Légére escharre sacrée. — Région anale : érythéme el petite
hémorrhoide,

Pubis glabre, peu saillant, — Grandes lévres courles, cli-
toris petit, recouvert par le capuchon, Petites lévres T centi-_
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metres de longueur, sur 1 4 2 centimétres de largeur. Vesti-
bule profond. Fourchette bien marquée el mince, Hymen
sans orifice visible, — La sensibilité générale parail normale.

Membres supérieurs ¢gaux et symdétriques, bien confor-
meés. La mobilité des bras est absolument normale.

Membres inférieurs paraissant ¢galement bien développés:
Leur atfitude constante est celle des membres du fetus .
adduction et flexion des divers segments, L'extension ne
peut s'opérer que du coté droit. Du coté gauche, les muscles
fléchisseurs de la cuisse sonb conlracluréds et prennent l'aspect
lorsqu'on tire sur la jambe, de la corde tendue. Les tractions
un peu fortes arrachent des eris i 'enfant. — Le réflexe rolu-
lien n'existe pas.

Traitement : hydvothérapie; huile de foie de morue et
sirop d'iodure de fer. Exercices des jointures.

1892, 21 juin. — L'enfant entre au pavillon d'isolement
atteinte de cogqueluche, les quintes varient de 10 4 14 par
jour. Elle est gudrie le 15 juillel.

25 juillet. — Nouveau séjour 4 l'isolement pour de l'eczéma
stborrhéique du cuir chevelu pris pour de la teigne trico-
phytienne. Elle sort guérie le & septembre.

18 octobre. — Revaccination suivie de succds.

1803, 8 décembre. — L'enfant atteinte de teigne tondante
est de nouveau isolée,

1894. Janvier. — Organes génilaux. Aisselles, pénil, grandes
levres glabres, seins non développés. Grandes [6vres & peine
saillantes. Petites lévres peu développées. Clitoris petit, &
capuchon rudimentaire. Hymen intact. — Rien de particulier
i I'anus.

1895. Janvier. — L'élat des organes génitpux n'est pas mo-
dific.

15 avril. — Lienfant gui est a lisolement pour la teigne
depuis décembre 1803, contracte la scarlatine. Elle esl plus
spécialement isolée jusqu'an 24 mai on elle est renvoyée aux
teigneux, La searlatine a évolué sans épisode i noter.

12 apfil. — La teigne tondante étant guérie, Uenfant est
renvoyce de l'isolement.

1897. Janvier. — L'¢tat des organes génitaux est absolu-
ment stationnaire.
8 mars. — Le G... mange peu, est prise d'un mouyvement
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féhrile (T. . 879, 5). Blle se plaint de la {éte; lousse un peu.
A V'auscultation, respiration rude aux sommets et riles sibi-
lants & gauche. — Teinture d'iode ; potion opiacée; sulfate
de quinine durant quatre jours.

20 mars. — Nouveau mouvement [ébrile (392). Vomisse-
ments, toux, changements rapides de coloration e la face.
Mémes signes stéthoseopigques.

23 mars. — Les vomissements onl eessé apriés la suppres-
sion de la quinine que 'enfant prenait depnis quelgues jours.
La température se maintient entre 380 et 390, Eruption pur-
purique en pointille.

28 mars. — Diarrhée jaunatre. Affaiblissement général. —
Potion au bismuth et au laundanum ; café.

30 mars. — L'enfant vomil, sa faiblesse augmente, La tem-
pérature oscille entre 370, 5 et 489, 1. Mort. — Poids du corps
apres le déees @ 11 kilog. 500.

Tableau du poids et de la taille.

1892 1803 1894 1805 1800 1897

Juin, .hun-.ljuill. .lum'_|.!nill. Janv, | Juill. [Janv, {[Juill .| Jany.

Poids.| 6 k.| 8:500] 9.500] 9.500010 k.[10 k|10 S00043.400015 K.[14.2

Taiite.| 060 | 0.60 | 0.70 | 0.70 | 0.70 | 0.70 | 0.75 | 0.85 | 0.90 | 1.00

Mesures de la téte.

Janv,
Juill .,
Jany
Juill.
Janv

Juin
Janv.

1802 1803 1894 1895 1806 18ﬂ':|'

AT 40546, 5]46.5)46.5]46.5

Cireonf, horiz, maxima.. |46 [A7 |4
a2z o193 (a3 |33 (33 |a3

7
Demi-circonf, bi-nurieul.. |31 (42 |32 |3

Dist, de Partie. occipito-

atlofd, & 1o rae. dunez.. |32 (32 (3% |86 |3%  [36.5|05.5]34.5]534.5]84.5
18 |
|

Dinm. nnt.-post. max....|[16.5] 4.5
—  bi-nurienl. — ....[10.8]10.8)11 |11,5}10.5
—  bi-pariétal — ... 13,213, 2113.5]10.5]13.5]13.1

Hantene méd, du front...| 8.5] 4 | 4 5 | & |b
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Autopsie (34 heures aprés le déeds). — Cuir cheveln épais of
pile. — Os du crineminees et [riables. — Apophyse crista-
ealli tréssaillante, Il existe un aplatissement de la selle tur-
cique, de la fosse frontale gauche et de loceipitale & droite. —
Rien & noter au trou oceipital, ni au nivean des fosses tempo-
rales qui paraissent i peu pris symétrigques.

Calolle crdnienne trés mince sur toule sa section; peu de
diploé ; transparente surtout au niveau des régions latérales
des parictaux. Eminences mamillairves faiblesd la [ace interne
— Dépression marguée de la pégion postérieure donnant une
apparence de cceur & la téte. Plagiocéphalio @ bosse frontale
gauche et surtout pariétale droite, trés développies. — Suture
fronto-pariétale sinucuse, en denfs de souris. Sulure sagit-
tale, moins sinucusé, se prolongeant de 5 centimétres sur
le frontal (scissure métopique) et disparaissant ensuite. —
‘Suture lambdoide peu contournée, — Un petit os wormien
i un centimétre a droite du lambda. — Pas de traces de fon-
tanelles. — Caractévistique : saillies des bosses pariétales et
dépression de la partie postéricure de la région parictale et
de l'oeciput. — Orifices trés nets des veines ¢missaires de
Santorini 4 un demi centimétre a droite et & gauche du tiers
postérieur de la suture sagitiale,

Encéphale. — 11 s’éeoule environ 200 gr. de liquide encé-
phalique. — La dure-mére ne parait pas malade. — La pie=
meére du coté droit est plissée comme une poche vide. Elle
est lézérement vascularisée.

Cerveau. — Hémisphére droit. — Face exlerne. — Aspect
général court et globuleux. — Lobe frontal. Circonvolutions
bien contournées séparées par des sillons assez profonds et
d’aspect saines. Les stllons sont nombreux ainsi que les plis
de passage. Les circonvolutions secondaires forment un groupe
qui part en divergeant irréguli¢rement en éventail de I'extré-
mité du sillon de Rolando et qui permet diflicilement de les
séparer en trois circonvolutions frontales paralléles. La fron-
tale ascendante est un pen aplatie. — La scissure de Sylvius
profonde d’aspect normal, laisse entrevoir le lobule de l'in-
sula ot l'on ne constate pas de lésions macroscopiques. —
Le sillon de Rolando est peu profond. Il est limité par le bord
net et d'aspect sain de la FA. et par la PA. atrophite et
¢tendue en grande partie. Le fond de ce sillon est mince
et membraniforme. — Le lobe pariélal de ce eoté est réduit
i une poche membraneuse lisse, distendue sur laquelle on
constate 4 sa partie inférieure une trés mince couche de
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substance eérébrale. Le pli courbe est atrophié, — Le lobe

oceipilal est formé de petites circonvolutions plales, nota=
blement diminudées de volume et atrophides, — Le lobe tem-
poral droil est d'aspoect absolument sain dans ses deux tiers
antéricurs. Le tiers postérieur participe a aplatissement et i
I'atrophie du lobe oceipital.

Face inferne. — "' a un aspect normalmais le lobe paracen-
tral la circonvolution du corps calleux et 'avant-coin sont dis-
tendus et forment une mince couche de substance cérébrale
recouvrant la poche membraneuse qui fait saillie vers le lobe
pariétal & la face externe. Cette atrophie laisse indemmne le
bord inférieur de l'avant-coin et le coin. Les circonvolutions
temporo-sphénoidales sont un peu aplaties et atrophiées, mais
la partie postérieure de la circonvolution de hippocampe
est réduite & une mince membrane.

Lie corps calleux est épaissi, toute la couche optigque droite
est atrophide et remplacée par un tissu scléreux et déprimé.
Le noyau caudé du corps strié semble normal. — Le
venlricule laléral, fortement distendu, est recouvert d'une
membrane épaisse, vascularisée. Toules les parties de ce
ventricule sont dilatées mais le développement de la poche
hydrocéphalique s'est surtout opéré aux dépens du lobe
pariétal.

Hémisphére gauche — Aspect général globubeux. Circon-
volutions compliquées, sillons nombreux.

Lobefrontal. — Les trois circonvolutions sont bien dévelop-
pées et daspect normal. Les sillons sont profonds. — Le
sillon de Rolando est net el régulier. — La scissurede Sylvius,
profonde, laisse entrevoir le lobule (le I'insula sain.

Lobe pariétal, — Rien de particulier. PA est bien develop-
pée et ne présentelaucune lésion macroscopique pas plus
(que FA. Les lobules pariétaux supérieur et inferieur sont
formées de nombreuses petites circonvolutions séparées par
de trés nombreux sillons qui en rendent difficile la deseription
morphologique: elles paraissent a I'eil nu exemptes de toute
lésion. Il en est de méme du pli courbe,

Le lobe oceipital et le lobe temporal sont aussi d'apparence
normale,

Face interne. — I, le lobe paracentral, 'avant coin, le
coin sont bien développés et d'aspect normal. — La circon-
volution duw corps calleux et le corps calleux ont été disten-
dus et amineis, surtout la circonvolution du corps calleux a
sa parlie anlérieure. — Le lobe occipital et le lobe tempo-
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ro-sphénoidal, la circonvolutipn de I'hippocampe offrent au
aspect normal.—Leventricule laléral estlrés dilalé mais nota-
blement moins qu'a droite. La dilatation s'est effectuée sur-
toutauxdépens de la corne temporale. — Les corps oplo-striés
sont volumineux, surtout la couche optique qui est saillante
et contraste beaucoup avec l'atrophie compléte de celle du
coté opposé.

Le cervelet n'a rien de particulier.

Thorax. Pas de trace de thymus, — Corps thyroide (4 gr).
sain. — Ceeur et péricarde : Rien de particulier. — Ganglions
trachéo-bronchiques et péribronchiques infiltrés de tuber-
cules. — Poumon droit. Granulations dans tout le poumon,
masse caséeuse de la grosseur d'une noisette au lobe moyen.
— Poumon gauche. Infillralion tuberculeuse du lobe supé-
rieur. La plévre diaphragmalique est aussi couverte de gra-
nulations. !

Abdomen. — Granulations tuberculeuses nombreuses, du
péritoine. La cavité péritonéale contient environ 300 gr. d'un
liquide citrin. — Le grand épiploon est épaissi et rempli de
granulations. — Foie hypertrophié surtout dans sonlobe droit,
mou, a subila dégénérescence graisseuse. — Rale et reins,
rien de particulier. — Les anses inltestinales sont réunies
par de nombreux exsudats et sont couvertes de granulations.
Il en est de méme de l'utérus et de ses annexes qui sont fixés
a droite de la ligne médiane. — La mort est due a la tuber-
culose généralisée.

Rerrexions. — I. Cette enfant n'est pas d'une
famille & antéeédents pathologiques nombreux, Les
convulsions (ui se sont manifestées a l'age de 4 mois
ne paraissent pas étre le point de départ de la maladie,
car déja vers cing semaines, les parents avaient remar-
qué une certaine difficulté dans les mouvements des
membres ¢qui ne s'accomplissaient pas exactement
de méme des deux cotés.

II. La forme allongée du erine de l'enfant est un
peu particuliére et n'est pas celle qu'affecte ordinai-
rement la téfe des hydroeéphales. La paraplégie de
I'enfant doit entrer dans le cadre des diplégies congé-
nitales connues sous le nom de maladie de Little.
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ITI. L'état mental de l'enfant ne peut donner lieu &
aucune réflexion intéressante elle était idiote com-
pléte et giteuse. Aucune amélioration notable n'a pu
se produire.

IV. L'autopsie a permis de constater une hydroeé-
phalie assez accentude. L'atrophie causée par le
développement des ventricules porte principalement
sur la région paric¢tale et est prédominante au niveaun
de la zone motrice de 1'hémisphére droit et de la
couche optique du méme coté.

V. La tuberculose géndralisée a ¢été la cause de la
mort comme chez un certain nombre d'enfants edteux
qui se cacheetisent facilement,
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Athétose double avec mouvements convulsifs chroniques
de la face simulant les tics convulsifs;

Pan BOURNEVILLE er CHAPOTIN.

SOMMAIRE, — Pére, vien de particulier. — Grand-pére patler-
nel, lremblement sénile. — Arriére-grand-pére palernel,
bigare.

Mére, rien de particulier. — Grand-pére paternel, hémiplé-
gigue. — Pas de consanguinité, inégalité d'ige de un an.

Premiéres el uniques convulsions & 4 mois. — 1808, T'uber-
culose pulmonaire. — Morl.

AuToprsiE. — Adhérences de la dure-mére au cerveau el a la
partie inférieure de la scissure inler-hémisphérique. —
Pas de grosses lésions cérébrales apparenles. — Caverne
auw sommet du poumon droit, infiltration caséeuse du reste
du poumon. — Gros ganglions caséeux au niveau de la
téte du pancréas.

Pet... (Emile), né a4 Grand-Rallecourt (Pas-de-Calais), le 18
janvier 1874, est entré, le 20 mars 1886, & Bicétre (service de
M. BOURNEVILLE).

Antécédents. (Renseignements fournis par la mére le 16
Jjutllet 1886.) — Pine, 42 ans, ancien garcon aux magasins
du Louvre, actuellement concierge, robuste, ne présente
aucun antéedédent morbide sérieux, n'a pas eu de eonvul-
sions; aucun indice de syphilis, marié & 22 ans. Depuis la
naissance del'enfant, il a eu quelques céphalalyies et deux ou
trois épistaxis abondantes, aceidents qui ne se sonft pas repro-
duits depuis qu'il est concierge et qu'il attribuait & athmos-
phere des magasins, Il est rangé, fait parvfois quelques excés
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aleooliques, mais ne boit que duvin et n'est jamais ivre. —
[Son pére, cultivaleur, sobre, a toujours ét¢ bien portant ; il
est actuellement atteint de tremblement sénile de la téte et
des memhres. — Sa mére, morte a (i ans, on ne sait de quoi,
Gtait ordinairement bien portante. Emportée et méchante, sa
belle-fille 1a qualifie de « vraic mauvaise belle-mére ». — Rien
de particulier du eoté des grands-parenis palernels. — Le
grand-pére palernel aurait &é1¢ bigame. La grand’mére mater-
nelle serait morte en démence 4 80 ans. — Un frére mort en
naissant. — Une seeur bien portante, non nerveuse, ayant cu
des enfants qui n'ont jamais présenté d'autres accidents mor-
bides gque des troubles das au lymphatisme. Ni aliénés, ni
suicides, ete., ete., dans le reste de la famille.]

MERE, 41 ans, autrefois cuisiniére, maintenant concierge,
brune, grande, a physionomie réguliére, présentant un léger
prognathisme ; caractére un peu vify sobre; n'a jamais eu le
moindre accident nerveux (migraines, crises nerveuses, syn-
copes, ete.). — [Son pére, cultivateur, mort & 73 ans, on ne
sall de quoi, avail eu, b ans auparavant, une alfaque d'apo-
plexie avec hémiplégie gauche. Trés sobre; sans aulre anté-
codent nervenx. — Mére, morte jeune, on ne sait de quoi. —
Aucun renseignement sur les grands-parents. — Un frére
mort d'une affection serofuleuse. — Pas d'idiots, d'aliénés,
d'épileptiques, de paralytiques, de difformes, ete., dans le
reste de la famille.]

Pas de consanguinité. — Inégalité d'dge d'un an (pére plus
Agd).

Quatre enfants : 1o Une fille morte & 3 ans et demi, sans
convulsions. Elle aurait eu des vers intestinaux auxequels ses
parents attribuent sa mort: était trés intellizente; — 29 fille
17 ans, bien portante, vive, intelligente, n'a jamais en de con-
vulsions, ni d'accidents nerveux; — 3o fitle de 15 ans, actuel-
lement en bonne santé, a 616 longlemps toude et n'a marché
qu'a 23 mois; présente actuellement une malformation de
I'épaule. N'a jamais eu de eonvulsions, est trés intelligente
— 49 potre malade.

Notre malade. — Anmoment de la conreption probable, rien
i signaler. — Grossesse normale, pas d'ennuis, de frayeur, de
traumatismes, d'albuminurie, ni d'alcoolisme ; pourtant a par-
tir de 6 mois, la mére eut & se plaindre de tracasseries de la
part de sa belle-mére. — A¢eouchement a terme, sans inter-
vention ; le travail dura deux heures. — A la naissance, pas
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d'asphyxic; il ¢tait robuste ef vigoureux Pendant deux mois
allaité par ln mére, puis nourri au biberon, toujours avee le
lait de vache,

Premicre dent a 3 mois; a4 mois il avait 3 denis: c'est &
celte ¢poque qu'ont appparu les premiéres convulsions. Elles
furent trés fortes, durérent 4 ou 5 heures : occupant symétri-
quement les deux moitiés du corps, le malade se retournant
de tous les eotés, renversant sa tote en arricre. Pendant deux
heures on I'a eru mort. Depuis lors, il n'a jamais eu d'autres
convulsions.

L'enfant n'a jamais su se tenir debout, n'a jamais marché
micux qu'il le fait actuellement, e'est=i-dire qu’il ne sait que
s¢ trainer par terre ou marcher en s’appuyant sur une
chaise. Il ne parle pas et les seuls mots qu'il émet sont « oui,
non, & tali ta ». Mais il fixe assez bien son attention, com-
prend ce qu'on lui dit et lorsqu'on lui demande un objet, part
le chercher en poussant sa chaise devant lui. 1l n'a commencé
i étre propre (ue vers l'ige de 4 ans. Aujourd’hui, il gite
quelquefois la nuit, mais durant la journée, va seul aux cabi-
nets. Ila bavé jusqu'a 3 ans. — Pet... n'a jamais su se bien ser-
vir de ses mains : s'il saisit un objet. il lui arrive de le laisser
tomber a terre. A partir de 'ige de 8 mois, quatre mois par
conséquent aprés la premiére convulsion, des mouvements
choréiformes sont apparus, localisés i U'extrémité des denx
membres supérieurs ; les deux mains s'agitent continuelle-
ment, les doigts s'éeartant et se rapprochant : ces mouvements
sont continuels et n’ont pas piésentd de varialions notables
depuis 'dge de 4 ans, épogque onils ont atteint leur maximum
d'intensité. — Pas de sccousses, pas de grincements de dents,
pas de balancement de la téte, mais seulement un léger tour-
noiement latéral de la téte.

Pet... prend bien les aliments et mange do bon appétit; il
saisit, pour boire, son verre 4 deux mains : il est zourmand
et mange gloutonnement ; il ne présente pas de mouvements
de suceion, pas de régurgitation, pas de rumination. 11 n'a
jamais su s’habiller ni se déshabiller seul @ Ne sait niboulon-
ner, ni nouer, ni lacer ses vittements; il ne sait pas non plus
se netfoyer soul, mais parait content des soins de propreté
qui lui sont donnés.

D'un caractéee doux, un peu entélé, Pel... n' jamais eu
d'aceis de colére ; il est affeetueux, aime les animaunx : jamais
il n'a ri comme les autres enfants. — Son sommeil est pai-
sible; on n'a pas observé de tendance i la masturbation,

Traité, & la suite de I'apparition des aceidents nervenx, par
les médications antiscrofuleuses et les bains salés, Pet... n'a
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¢té atteint d'aucune fiévre éruptive, ni de diphtérie, nide mala-
die typhoide. A l'dge de 3 ans, il anrait eu la coqueluche ; vers
la méme époque o eu quelques croites d'impétigo dans le
cuir chevelu,

Placé a l'dge de 5 ans chez les Fréres Saint-Jean-de-Dicu
ou il est resté jusqu'a son admission a 1'hospice de Bicdtre,
Pet... aurait été atteint, a I'dge de 10 ans, d'une ophtalmie
chronigue ayant déterming une opacité de la cornée du ¢oté
gauche qui fait qu'il voil trés mal de cet wil. Enfin il aurait
eu la teigne (?) dans cet intervalle de temps. — 1in résumé :
d'apres la méve, la situation, loin de s'amdéliorer, ne fait que
s'ageraver de jour en jour.

Etat actuel (5 avril 1880). — La léle, plagiocéphale, est trés
nettement asymétrigue par suite de Vaplatissement du parié-
tal droit ; la boite crinienne semble déjetée en arricre, les
bosses frontales et les arcades sourciliéres sont plus sail-
lantes. — La peau est brune el séche ; les cheveux, noirs
et drus, sont réguliorement implantés. — Le front est bas,
étroit, déprimé latéralement, surtout sur le edté pauche; pas
de rides; légére cieatrice au niveau de lIa queue du soureil
gauche. — Les sourcils, assez fournis, sont chitain-foncé,
les eils sont longs et bruns, les yeux bleus. La cornée du eoté
gauche offre une opacité oceupant son- quart inforieur et
interne; les pupilles sont asymeétriques et, des deux c¢otés,
réagissent également a la lumiére et a 'accommodation. —
Pe... ne reconnait pas les coulenrs. — La bouche est remontde
du e¢oté droit, abaisste du eolé ganche: les lévres sont
¢paisses, les commissures assez profondes, le pli nasogénien
est plus marqué du eoté ganche lorsgque le malade tire la
langue. Celle-ci ainsi que les lévres, est continuellement
agitée de mouvements choréiformes. Le goitl est partielle-
ment conservd. Les gencives sont en assez bon état; on
compte 12 dents & la machoire supérieure, dont 2 prémo-
Inires de lait: & la machoire inférieure, 11 dents ; une deu-
xiéme prémolaire n'est pas encore sortie : toutes ces dents
sont daillenrs saines, — Le nez est petit, un peu épaté,
droit, sans ddéformation ni cicatrices.

La partie inférieure de la face présente un léger progna-
thisme ; le menton est arvondi; une plaque d'impétigo assez
Gtendue sidge au niveau de l'angle du maxillaire du eoté
droit. — Oreilles moyennement développées, tendant & s'éear-
ter du crine.

Cou court et gréle, trés amaizrd,

Thorax normalement développé ; auscultation des poumons
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et du cceur normale. — Abdomen souple, peu saillant; le foie
ne déborde pas le rebord inférieur des fausses cotes.

Les membres supérieurs semblent égaux en volume. Les
mouvements de l'épaunle et du bras s’exécutent spontanément,
mais si on cherche i les provoquer, on détermine immédia-
tement une contracture passagére que 'on parvient du reste
a vainere, et qui, abandonnée 4 elle-méme disparait au bout
de quelques minutes, Il existe des mouvements athétosiques
des deux mains, prédominant surtout a droite : les mains sont
en extension sur les poignets, les coudes sont dans la demi-
flexion. On ne note pas de déformations ni de cicatrices sur
les mains, seulement un léger aplatissement de 1'éminence
thénar, surtoul du eoté droit.

Les membres inférieurs sont maigres, gréles, et symétri-
quesles genuox et les pieds viennent en contact : en dessous
soutenu sur la jambe en varus équin. On note de plus de
lézers mouvements athétosiques des pieds.

Motilité. — Sidone nousconsidérons dans leur ensemble les
troubles de la motilité chez notre malade, nous observons des
mouvemenls athélosiques de la face, du con et des membres
supérieurs, prédominant surtout i la maindu eoté droit. Mis
debout, le malade se raidit et entre tout entier en contrac-
tures ; les muscles des épaules et des bras sont surtout pris;
le membre inférieur du coté gauche est en extension foroée,
et repose sur le sol par l'intermédiaire de son bord externe et
de ses derniers orteils : la contracture des mains est moins
marquée du coté droit. Le malade, soutenu, marche en fau-
chant.

Les réflexes culanés sont normaux; les réflexes rotuliens
sont un peu exagérés. — La sensibililé générale est conser-
vée et normale.

Puberté. — Corps complétement glabre; testicules de la
grosseur d'un pois; prépuce trés allongéd; loncueur de la
verge : 5 centimatres, circonférence : 4 centimétres et demi.
Rien & la région anale.

1888, 25 janvier. — Pet... qui auparavant demandait, dans
la journée, & aller aux cabinets, ne demande plus : on est
obligé de le conduire surle sicge.

25 juillel. — Pet... a fait quelques progrés ; il est plus
propre; commence & aider quand on 'habille ; il est gai, moins
sournois, joue avec les autres enfants du pavillon et mange
plus proprement. Envoyé en classe, il est assez aftentif, est
parvenu & placer les lettres sur les cartons, mais ne les con-
nait pas encore. — Nul en gymnastigue.
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28 décembre. — Pet... sait shabiller et se déshabiller seul ;
dans la journde, il va seul aux cabinets en se trainant, appuyé
sur sa chaise. En classe, il travaille attentivement et chcl‘c]‘-e
a comprendre ce quon lui explique, eb & imiter les exercices
quel'on exéeute devant lui: place bien les lettres, mais ne
sait pas les nommer; reconnait les couleurs, commence a dis-
_tinguer convenablement les longueurs.

1889, 25 mars. — Pet... entre & l'infirmerie pour une ulecé-
ration de la commissure labiale droit, saccompagnant
d'engorgement ganglionaire du eoté correspondant, et de
tuméfaction de la mugueuse de la face interne de la joue.
Rien aux organes génitaux ni & lanus : le malade est mis en
observation.

12 septembre. — Méme célat @ trailement spécifique &
I'iodure de potassinm et aux frictions mereurielles.

17 octobre, — Les accidents ont disparu ; seule l'adénite
sous-maxillaire persiste,

Puberté. — Corps et visage complétement glabres. —
Verge : longueur 52 millimétres, circonférence 48 millimétres.
— Prépuce développe. — Testicules difficiles & trouver, mous,
égaux, du volume d'un haricot.

Décembre. — Rentrd au pavillon des gateux, Pet...... est

" atteint d'ulcérations des orteils qui rendent la station debout
trés-douloureuse,

1890, — Ulcérations des orteils persistantes. Traitement par
les bains salés, huile de foie de morune, sivop de fer. — Méme
" état des organes génitaux,

1891. — Méme état des uleérations : continuation du méme
traitement, Pet. — qui avait perdu sous le rapport de la pro-
preté, fait des progrés a partir du mois de juillet : il ne
gate plus, s'habille et se déshabille tout seul, mais ne peut
encore boutonner et lacer.

1892. — Mime état. — Puberté. — Corps et visage glabres;
quelques poils noirs au niveau du pénil. Serotum et verge
fortement pigmentés. — Verge, longuenr : 5 centimétres ;
circonférence : & centimétres {-L demi. Testicules ala raolnc
des bourses, de la & rosseur d'une olive.

Traitement : Douches et sirop de fer. — Pet... n’a plus fait
de progrés sous le rapport de 'éeolage.

1893, — Méme état; continuation du méme traitement.
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Tableauv des mensuralions de la léle.,
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1894, — I3tat stationnaire ; méme traitement.

Puberté. — Léger duvet surle pubis ;i aisselles glabres;
verge : longueur 6 centimétres, circonférence b cent., 5. Pré-
puce long, gland découvrable, — Testicules de la grosseur
d'un ceuf de merle. Rien & la région anale,

1805. — Iital stationnaire, méme traitement.
Janvier. — Puberté. Duvet marqué & la lévre supérieure
BOURNEVILLE, Bicélre, 1898, 3
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et aumenton, corps glabre, rien aux aisselles; poils longs et
fournis & la base de la verge, autour de l'anus qui est nor-
mal, — Testicules de la grosseur d’'une amande ; pas de vari-
cocéle. — Verge : longueur 7 centimélres, circonférence 6
cent. 5.

1896. — Etat stationnaire ; méme traitement.

Juillet, — Puberlé. — Fines moustaches, aisselles presque
glabres, quelques poils au pubis et & la région anale, testi-
cules de la grossenr d'une amande. — Verge : longueur 8
centimdtres, circonférence T cent., . — Anus normal.

1897. — Itat stalionnaire ; méme traitement.
Puberté. — Pas de modilications depuis lannée précédente.

1808. Janvier. — Puberté. — Quelques poils bruns sur la
lévre supérieure et le menton; dans les aisselles, poils bruns
ot longs. — Sur les membres supérieurs et inférieurs, poils
blonds d'un centimétre ; — sur le pubis, poils bruns étendus
transversalement sur urne longueur de 9 centimétres. —
Verge, longueur : 9 centimétres, circonflérence : 8 cent., d, —
Gland découvert, — Testicules du volume d'un wuf de merle.

1er april. — Depuis deux jours Pel... a de la dixrrhée el ne
mange plus.
G avril. — Diarchée fétide, pen abondante; — toux peun

intense. A Tauscultation, on entend des rales humides des
deux ¢otés de la poitrine ¢t un soullle caverneux au sommet -
rauche, en arvicre. T.1R. 382, 5 matin et soir.

T avril. — Méme élat. — Soir : T.R. 309, 8.

8 avril. — L'état se maintient dans la malinée ; syncope
dans l'aprés-midi. T.R. 402, 5. — Mort & 10 heures !y du soiv.

Tempéralure aprés déces.
Aprés 5 minutes............0 HCTRGAT T A e wia 3046
—  Liguart dThenre ... s, 30=.3
— lhenre......... i
Sl T e e oA L e e L
— A heures . i
— T heures . S T B 28

10 henres. ,. e T a e e = oA et 26+
e AT e o o b A o 20
Température de 1o eliamlire : 2.
“Poids aprés décés : 35 k. 500, (Voir PLANCHE 1.)
Autopsie pratiquée trenle-dewx heures aprés la mort.

Téte. — Cuir chevelu maigre et pale. — Crdne ovoide avec
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plagiocéphalie (saillie du frontal gauche et de l'oceipital
droit), pen épais; nombreuses plagques transparentes prinei-
palement au niveau des fosses occipitales. La sulure [ronto-
pariétale droite est sinueuse; la fronlo-pariélale gauche est
complétement synostosée. lLes sutures inter-pariétales et
pariéto-oceipitales sont trés sinueuses et n'offrent aucune
irace de synostose. La calolle enlevée, on observe cntre la
dure-mére et la surface du cerveau des adhérences assez
résistantes, développées surtout 4 la partie inférieure de la
seissure inter-hémisphérique. — Les vaisseaux de la pie-
mére sont fortement eongestionnés, mais il n'y a pas de
lésions apparentes macroscopiquement et le cerveau se dé-
cortique assez [acilement.

Cerveau. — HEMISPHERE GAUGHE. — Face exlerne. — Scis-
sure de Sylvius (8.8.), profonde, bien marquée ainsi que ses
ramenux ascendant et horizontal. — Le lobule de Uinsula (L.1.).
comprend trois circonvelutions dont la premicre et la troi-
sieme sont bifurquies. — Sillon de Rolando (S.1%.), sinueux,
profond. — Scissure perpendiculaive exterite (Sc.p.c.), nor-
male. — Seissure paralléle frontale (Se.p.f.), profondément
dessinte. — Scissures frontales supdriewre el infériewre
(Se.f.s. et Se.l.i), sinueuses, moeins hien indiquées. — Scissure
interpariélale (Sc.ip.), trés aceusie, surtout dans sa partie
postéricure, se prolonge jusqu'au contact de la seissure per-
pendiculaire externe. — Scissure paralléle (Sc.p.), trés déve-
loppée, rectiligne dans ses deux tiers antérienrs, se termine
au voisinage de la scissure perpendiculaire externe. — Deu-
xieme scissure temporale (Se.t?), pen développée. — Pre-
miére circonvolution frontale (I'.) volumineuse, communi-
que par un pli de passage avee la seconde [ronlale (I'%), la
plus grosse et la plus tortueuse. — Troisiéme circonvolu-
tion frontale (%), cap bien dessiné mais trés-maigre ; est
réguliére dans le restant de son étendue, — [fronlale ascen-
dante (F.A.), verticale dans sa partie inférieure, moins volu-
mineuse dans sa moiti¢ supérieure qui est dejetée en arrvicre.
— Pariétale ascendante (P.A.), trés llexueuse, maigre, sur-
tout dans sa partie inférienrve ; Premiére pariétale ('), treés
large, courte, nombreux sillons accessoires. — Deuwviéime
pariétale (P2), divisée en quatre segments par des scissures
accessoires. — Premiérve lemporale (TV), réguliére, se ler-
mine au contact de la scissuve inlerpavictale. — Deuxiéme
temporale (T2.), volumineuse et sinueuse, — Pli courbe (P,
développs avee de petits sillons superficiels. — Lobe oceipi-
tal (1..O ©.), circonvolutions gréles. (Pu. 11
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-Face inlerne. — La scissure calloso-marginale {Sc.c.m.)
est profonde, ne présente rienda particulier. — Scissure per-
pendiculaire inlerne (Sc.p.i.), trés développée, s'étendant
jusqu'au bourrelet du corps calleux. — Fissure calearine
(F.ca), ézalement bien développée. — Circonvolution du
corps. calleux (C.C.C.), présente a4 sa partie moyenne trois
plis de passage se portant vers le pied de la premiére fron-
tale (I'V.), vers le lobule paracentral (I.P.) el vers les angles
antérieurs et postéricurs du lobule quadrilatére (L.Q.). —
Corps calleux (C.C.) normal. — Lobule paracentral (1.1.),
pew développe. — Lobule quadrilatére (1.Q).), assez volumi-
neux, divis¢ en deux parties par un sillon médian, — Coin
(C.), premiére ot deuxiéme circonvolulions temporo-occipi-
tales (T.ol. et T.o2) bien développées. — Traisiéme circonvo-
lution temporale (T%) dedoublée & sa partie postérieure,
nettement séparée des eivconvolutions veisines, — Circon-
volution de Uhippocampe (C.11) et Corne d’Ammon (C'A.),
saines ('L, 111).

Face inférieure du lobe frontal, ventricule latéral, couche
oplique, corps slrié, rien de particulier.

HEMISPHERE DRorT, — Face externe. — Scissure de Syl-
vius, courte. — Sillon de Rolando et scissure interpariéltale
hien développés. — Seissure perpendiculaire externe, mas-
quée par un confluent de veines superliciclles., — Seissure
raralléle, semble assez acensée, s'étend jusqu'au lobe ocei-
pital. — Premiére circonvolulion froniale, communique par
deux plis de passage avec la partie moyenne de la deuxiéme,
— Deuxiéme circonvolulion frontale. irvégulicre. — Troi-
sitime circonvolulion frontale bien marquée. — Frontale
ascendante, (F. A.) trajet oblique en haut et en arriére, ¢lar-
gie i sa partie moyenne. — Papiétale ascendanle, llexueuse,
amincie prés de son extrémité supérieure. — Paridlale supé-
rieure, courle et large. — Paritlale inférieure, nombreux
sillons accessoires. — Pli courbe, assez volumineux, avec des
sillons plus accentués que sur 'hémisphire gauche. — Lobe
oecipilal, eivconvolutions ireéguliéres. — Premiére circonpo-
lution temporale, rectiligne, bien dévelpppée, semble se
continuer avee le pli courbe. — Deuxiéme circonvolution
temporale, large, nombreux sillons accessoires.

Face inlerne. — Scissure calloso-marginale, ne présente
aucun caractére particulier. — Scissure perpendiculaire
interne, longuement développée, atteint la fente de Bichat.
— Circonvolulion calloso-marginale, présente des plis de
passage vers le pied de F''. — Lobule paracentral, se continue
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4 sa partie postérieure par un pli de passage avec le lobule
quadrilatére. — Fissure calcarine, normale. — Circonvolution
fronlale inlerne, lé¢gérement renflée a sa partie supérieure.

Lobule paraceniral, bien développé. — Coin et circonvolu-
tions ocecipilales, nettement séparés, — Corps calleux et
noyaux gris centraunx, rien de particulier. — Corne d’Am-

mon, large mais courte.

La deseription des eirconvolutions et surtout des sillons
est trés diflicile, parce que, en vue de I'examen histologique,
on a conservé la pie-mére. Sur les deux hémisphéres les cir-
convolutions sonl relalivement peu développées, par rapporl
i l'dge de l'enfant ; elles sont aussi loin d'¢tre symétriques.

Cou. — Le corps thyroide est volumineux, le lobe droif un
peu plus gros que le ganche ; on ne trouve pas de trace du
thymus.

Thorax. — Ceeur. — Rien de partieulier dans le péricarde ,
Porifice mitral laisse difficilement passer le petit doigt, pas
de lésions de lorifice aortique ni de U'orifice pulmonaire ; le
musele cardiaque est, dans le cecenr gaunche, lézérement
hypertrophi¢. — Pas de persistanee du trou de Botal. — Pou-
mon gauche. Léger épanchement pleural ; ce poumon est farci
de nodules tuberculeux et présente des cavernes 4 son
sommet, — Pouwmon droil. Adhérences peu résistantes et
récentes A la plévre diaphragmatique ; points atélectasiés au
sommet; les devx autres lobes sont fortement congestionnés.
— Les ymuhons Lrachéo-bronchiques sont volumineux et
caséeux.

Abdomen. — Rien de particulier du coté de l'estomae ni
du péritoine, si ce n'est que lappendice qui mesure i peine
1 em., 5 est dur, complétement oblitéré et appliqué par le
péritoine contre la paroi abdominale postérieure. — Pas de
trace d'uleérations sur l'intestin. Les ganglions mésentéri-
ques sont légérement fumdéfiés, — Le foie est assez volumi-
neux, un peu graisseux ; la vésicule biliaire ne renferme pas
de; calm:ls. — La rate est grosse ot molle, — Lr} ancrﬁfts est
trt,s-s'olumuwm( ef, au niveau de sa’ tcl(‘ Hit'gt nt de 'eros
Ehng ions’ ca¥éeuk. = Rein \wauche, rien’ de p:ifl:wﬂlh.!‘ se

dcobtique facilément } capsule stirrénile unpeu grosee 5 pas
«/de noyauk tubamuidu'(. = Reindroit un peu cohgestighne :
PFHt [(ystp[u son u\lrmmtb,hu]lc.rmurc. — Capsulesumrénale

rien. — Vessie, ) 9rganes gunmu\:, nen i nut(‘l
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RerLexioNs. — [. Les anféeédents hérdditaires se
réduisent a peu de chose : quelques exeés de boisson
chez le pére; une attaque d'apoplexie suivie d'hémi-
plégie chez le grand-pére maternel.

II. La conception, la grossesse, 'accouchement (par
la téte) et I'état de 1'enfant’a la naissance n'ont offert
rien d’anormal.

III. C'est & un élat de mal convulsif, survenu a
quatre mois, ayant duré 4 a 5 heures, qu'il faut attri-
buer l'imbécillité, la diplégie incompléte et athélose
double, observées chez ce malade.

IV. P... estatteint, non pas d'idiotie compléte, mais
d'imbécillilé d un degré prononeé. En effet, son atten-
tion est facile & fixer, il comprend ce qu'on lui dit,
exéeute les ordres u'on lui donne.

Pe... est entré en mars 1886, 4gé de 12 ans,
c'est-a-dire dans des conditions déja peu favorables,
étant donnés son étatintellectuel, ses contractures et
ses mouvements athétosiques. Malgré cela, nousavons
obhtenu, sur certains points, une réelle amélioration.
Sa gloutonnerie a fait place a un appétit régulier; il
est devenu propre ; il est arrivé 4 s’habiller et se désha-
biller, saufl qu'il ne sait boutonner; l'attention s'est
développée ; le caractére s'est transformé : Pe... est
moins violent, moins sournois, plus gai. Lia parole est
toujours reslée nulle,

Le peu qui a été obtenu ici, les résultats constatés
dans des cas analogues, soit & Bicélre, soit & I'Institut
médico-pédagogique, nous ont mantré que les idiols
ou les imbéciles athélosiques (qui paraissent former
un groupe spéeial) sont susceptibles d'étre améliorés,
a la condition qu’'on s'en oceupe de honne heure, dés
I'age de 2 ou 3 ans : plus on attend plus les chances
d'une modification sérieuse diminuent.
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V. L'athélose détait nettement caractérisée. Les
mouvements athétosiques auraient été constatés a
I'dge de huit mois, quatre mois aprés les convulsions,
[ls sont restés les mémes, assure-t-on, depuis l'dge de
quatre ans. Ils occupaient la face, Je cou, les membres
supéricurs et inférieurs.

VI. Les mensurations des membres, prises a diffé-
rentes époquesetchaque fois malheureusement parune
personne différente, ne nous fournissent aucune don-
née précise. — La (éle s'est acerue progressivement de
volume jusqu'en 1896, puis elle est restée d peu pres la
méme (1897-98). — Sa taille de 1886 a 1897 s'est élevée
de 1m20 a 1™44 et son poids de 22 k. a 39 k., 5, tom-
bant & 35 k. 5, sous l'influence de la tuberculose. —
La puberté s'est effectuée avec une certaine lenteur,
ainsi que cela ressort des notes prises annuellement
depuis I'entrée (1886) jusqu'a la mort (1898).

Erratum. 1l faul rétablir ainsi qu'il suitles lignes 14,15, 16
et 17 de la page 30 :

Les membres inférieurs sont maigres et symétriques. Les
genoux viennent en contact par la face interne des condyles.
Les pieds, étendus sur la jambe en varus équin, viennent en
contact par les gros orteils.




IV.

Idiotie légére symptomatique de méningite chronique ;
paraplégie et pieds bots;

Pan BOURNEVILLE £t SEBILLEAU.

Sommame. — Enfant naturel. — Pére alcoolique. — Ren-
seignements insuffisants sur lui el sur sa famille. — Mére
nerveuse. — Grand-pére malernel, excés de boisson. —
Grand-oncle malernel, bégue el aliéné. — Un autre oncle,
arriéré et bossu. — Cousin mort de convulsions, — Frére,
convulsions, mort de méningile dife tuberculeuse. — Pas
de consanguinité. — Inéqgalité d'dge de 5 ans (7).

Grossesse accidentée par des émolions. — Bien portant
jusqu'a 3 ans. — A 3 ans fiévre lyphoide el méningile ou
fidgvre lyphoide avec complicalions méningiliques. —
Affaiblissement conséculif du eolé gauche el idiolie. —
Accés de eris, coléres, violences. — Onanisme. — Ten-
tatives de fugues. — Incdnscience du danger. — Manies el
tics : Balancement antéro-postérieur du tronc. — Britlures
&4 3 mois. — Rougeole & un an. — Coqueluche et otite sup-

purée & 2 ans.
1884, — Ulcéralion des cicatrices de britlure.

1888. — Stomatiles el adéniles sous-maxillaires. — Progrés
intellecluels légers. — Langage grossier; acles de violence.

1890, — Persislance des mauvais instincls ; Kleptomanie.

1891. — Progreés scolaires ; — Amélioration du caractére ; —
Amyolrophie de la jambe gauche.

1893-97. — Alternatives de bien et de mal au point de vue
du caraclére. — Progrés & 'école el & latelier.

=
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ANTECEDENTS. A
1898. — Tuberculose pulmonaire aigué ; — mort.

Avrorsie, — Tuberculose pulmonaire. — Lésions ménin-
giltiques de la face interne des lobes fronlax.

Cur.. (Ulysse), né & Mussy-sur-Seine, le 21 oclabre 1874, est
entré dans le service le 22 oetobre 1884,

Antécédents. — (Renseignements fournispar samérele (24 no-
vembre 1884.) Le malade est un enfant naturel. — Pirg, doit
avoir 37 ans environ, commis voyageur en étofles, alcoolique
invétérd. Lia mére de l'enfant I'a connu pendantunan & Cha-
tillon-sur-Seine, elle le voyait de temps en temps, Elle ne peut
donner d'autres détails sur lui ni sur sa famille.

Ming, 32 ans, domestique, brune, grande, physionomie régu-
licre. Tempérament trés nerveux; elle se met facilement en
coltre : n'a jamais eu de convulsions ni de migraines, Par-
fois eéphalalzies violentes. Pas de syncope, ni syphilis, ni
exces de boisson. [Pére, vigneron, a fail beaucoup d'excés de
boisson, mort asthmatique. — Mére, bien portante. — Grand-
pire palenwl mort asthmatique o 8§ ans. Pas de détails sur
sa grand'mére plicmelte et sur ses grands-parents maler-
nels. — Frére, mort 4 12 ans d'un rhumatisme articulaire, —
Une sorur, en bonne santé, a eu cing enfants dont un est mort
it i mois de convulsions. — Un oncle maternel, bégue, a été
enfermé comme alidné. — Un autre oncle était un peu
abétan et bossu. — La mére dit qu'il n'y a pas eu d'actres
tares dans sa famille ni de tuberculeux:)

Pas de consanguinité (le pére.est de Dijon, la mére de
Mussy-sur-Seine, prés Bar-sur-Seine). Inégalité d'ize de 5 ans

Six enfants : o notre malade né del'amant ; — 2 une fille
deée de & ans, née du mari qui a reconnu notre malade ; pas
de convulsions, intelligente, e¢st actuellement (1898) agée de
A7 ans et se porte bien ; — 3o rarcon, 18 mois a été atteint
de convulsions, i U'dge de deux mois. Dans la méme journée
il a eu trois crises. Depuis les convulsions ne se sont pas
reproduites. Il est mort & 5 ans de méningile tuberculeuse ; —

Ao garcon, mort & 18 d'une congoestion pulmonaire ; pas de
convulsions. — §¢ rar¢on, en bonne q'mlé p"ls e “r‘&-

o
l'enfant s'est mise avec un autre hnmme dont elle a'en’; e
un gargon dgé de 2 ans qui aeudon s fois de fortes conpdl-
slons dumnl. sa premicre année e qm semble un pei: en
Wtcard !4 ) Y e | ’ | " y i A
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Notre malade. — Lors de la conception, pére et mére en
bonne santé. La conception n'zurait pas eu lieu dans l'ivres-
se. — Grossesse, pas de coups, ni de chutes, ni de peurs, ni
d’envies, mais émotions nombreuses : abandonnée par son
amant au sixiéme mois de sa grossesse, clle se réfugie chez
ses parents qui lui font la vie insupportable. Dés les pre-
miers mois de la grossesse, constrietion du ventre mais
pas de tentative d'avorlement. — Accouchemenl a terme,
naturel ; présentation parla téte; pas de chloroforme; eau
en pelite quantité.

. Ala naissance, enfant gros, bien portant, sans asphyxie. —
Elevé au sein pendant un mois par sa mére qui. 4 ce moment,
se marie avee un homme qui avait deux enfants et qu'elle
navait vu que deux fois. Elle s'est mariée par dépit et a été,
dit-elle, tellement révolutionndée de cette union que son lait
s'est tari. Elle a été foreée de donner le biberon a l'enfant
(lait de vache), Sevredé 2 15 mois, ..., a marché 4 un an ;
a commencé 4 parvler & 20 mois, a eu sa premidre dent
vers un an. Il a élé bien portant, intelligent jusqu'en
juillet 1883, A partir de cette épogue, il devient nerveux,
coléreux, pousse des eris sans paison, Cel ¢tat dure un mois,
puis il est pris d'une méningile : douleurs de téte qui cfait
renversée en arriere ; le corps ¢était raidi, fiévre trés forte,
vomissements; il aurait en anssi« mal au ventre ¢t de la diar-
rhée et aurait ¢1¢ sans connaissance durant une semaine, Le
médecin a dit d'abord qu’il avait une fiévre muqueuse, puis
une méningite. » Quand ces symptomes ont cessé, 'enfant ne
pouvail plus marcher. Le cilé gauche était paralysé. 1l
trainait la jambe de ce ¢oté ¢t ne se servait que de la main
droite. Ilaurait été traité sans sucees pur U'électricité 4 1'ho-
pital de Troyes. — ? L'intellizence s'était trés affaiblie. La
parole était moins facile qu'avant la maladie.

Depuis lors, il n'a pas en de nouvelles eonvulsions, miis a
été sujet aux aceidents snivants : Aeceds de colére fréquents,
cris aigus poussés sans motif, cassait les objels qui lui tom-
baient sous la main, battait sa sceur et son frére sans motif,
voulait les tuer. o Les voisins se plaignalent de ses eris et
nous étions obligés de déménager. » Trés courmand, parfois
vorace ; pas de salacité. Mange seulavee la cuiller et la four-
chette. Mastication réguliére. A diverses reprises, on a cons-
taté qu'il se livrait & l'onanisme. 11 a essayé de se sauver de
chez lui plusicurs fois. Inconscience compléte du danger.

Il avait la mauvaise habitude de eracher au visage des en-
fants et des grandes personnes. Il n'est pas grimpeur ni klep-
tomane, ete. Pas de grincement de dents. Parfois il sugait des
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chiffons. — Balancement du trone d'avant en arriére. — Lan-
gage grossier; méchant avec les autres enfants qu'il frappait
et dont il brisait les jouets.

Bridure i trois mois sur la jambe gauche, la cieatrisalion
a Gte tres lente. — Rougeole a4 un an ; coqueluche 4 deux
ans ; A la suite abeeés d'une oreille qui a coulé trés long-
temps. Pas de dartres ni d'engelures.

A la maison, comme il marchait sur les genoux, sa mére
lui avail fait fabriquer des genouilléres. 'lus tard son beau-
peére lui fait faire des héquilles avee lesquelles il battait sa
SCEUT.

Voiei maintenant ee qui a ¢té observe durant son séjour
dans le service de 1884 & 1808.

1884. 5 décembre. — Les cicatrices de bralure qu'il porle &
la jambe gauche se sont uleérées. Repos aulit. Glyeérolé d'a-
midon,

21 décembre. — L'examen de ses dents montre que la den-
tition de lait est complite et en bon état.

1885. 24 janvier. — ('... est de nouveau conduit & l'infir-
merie pour les ulcéres qu'il porte 4 la jambe gauche.

4 avril. — Vaccing sans succés avee du vacein humain &
droite, du vacein de génisse i gauche. — Exeat le 20 avril.

28 aofl. — Traitement hydrothérapique jusqu'an 31 oclo-
bre.

Décembre. — C. ... parle bien, mange proprement; se sert
des trois objets, méche et digére convenablement. Il sait se
laver, s'habiller, se déshabiller, lacer, boutonner, mais sa
tenue laisse & désirer. — Son caractére est variable : tantot
il est caressant, doux, poli : tantot il est taquin, indiseipling,
coléreux, trés grossier, essaie d'égratigner, de mordre, cte.
Il marche en sedandinant, les pieds se renversent en dehors;
il n'est pas solide sur les jambes, tombe fréssouvent. 11 court
« & quatre pattes. » .

1887. — Il commence & syllaber, éerit des mots, connait
les couleurs, les figures géomdtriques, tous les objets des boi-
tes de lecons de choses. Il exéeute la plupart des exercices
de la petite gymnastique, avee difliculté, toutefois, & cause de
la faiblesse de ses jambes.

1888. Etat actuel (15 février). — Téle symétrique, ovale |
légére saillie des bosses pariétales. Cheveux ehdtains. bien
fournis. — Face : front bas, hauteir, 4 centimétres, étroit.
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_ Bosses frontales un peu saillantes. Arcades sourecilitres pen
marquées. — Yewx : pas de lésions scrofuleuses, pas de stra-
bisme. Iris brun, pupilles éwales, vue normale. Reconnait

_ bien les conleurs, — Nez légérement épald, narines horizon-
tales, cloison médiane. — Odoral normal. — Bouche assez

_grande, lévres épaisses. Voule palatine arvondie. — Goitl con-
servé. — Oreilles bien ourlées, pen éeartées (hauteur b eenti-
métres). Lobule incomplétement adhérent. — Ouie naturelle,

Thorax bien conformé ainsi que les membres supérieurs
(ui paraissent ézaus. Préhension normale. — Membres infé-
rieurs inégaux, le droit beaucoup plus volumineux que le
gauche. Aux genoux, la rotule etle coudyle interne sont trés
saillants. Le malade hoite, il traine la jambe gauche. Le
pied droit se porte bien @ plat sur le sol, mais le pied gauche
se porte sur son bord externe qui présente une induration
au niveau de 'extrémité dubme métatarsien, (Pied bolvarus.)

La marche est & peu prés impossible sans béquilles. Avee
les béquilles, non seulement elle est possible, mais le malade
court, rivalisant méme avee les autres enfants, en jetant l'un
aprés I'nutre ses pieds qui décrivent un demi cercle. lly a

- une sorte de déhanchement qui rappelle celui des coxalgiques

de naissance (PL. 1V).

Digestion normale ; selles réxuliéres. — Respiration et eir-
culation normales. 1‘. G68. — Abdomen : Foie et rate normaux
a-la percussion.

Pubepté : Visage clabre ainsi que la poitrine et le pénil.
Testitules ézaux, de la dimension d'un petit haricot. Gland
recouvert par le prépuce, eirconlérence, 45 mill, ; longueur,
35 mill.. Anus normal.

Sensibililé générale conservée & ln piqire et & la tempéra-
ture.

I3 mars. Avril. — Stomatite et adénites sous-maxillaires
légéres, d'origine suspeete. 1l n'y a pas d'autres lésions sur
la peau, dans les cheveux, ni aux organes génitaux,

21 juillet. — Puberté. Les testicules ont un peu augmenté
et sont devenus de la grosseur d'une olive.

C.... ost'trés mobile : a des périodes alternatives: 'dé ]nt-n
et de mal ; taquingses ca‘mumtlus, les vmpr}chr‘ et ‘n’\':u’ll i
11 4 fait des progies en éeriture bt el loctire et colifinenok &
faire de petites additions. Son carabtére (Ic\"tf}lff"([l.‘ﬁlns’ bn
plus, In‘:upporh];le Quand on le éprimande, il il up n(L par

,.des mols grossiers fels que: vache, 'puurrllure ! ru;?ﬁ alo-
hpprie etc: II. se bat conl,muciicmle_nr ! mmw
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1889. Januier. — Iital stalionnaire i I'école. C... comprend
trés-bien tout ce-quion lui dit, mais il est désobéissant et il
court sans cesse, laquine ses camarades et se querelle avee
eux. Malgré sa paralysie des membres inférieurs, il grimpe
partout. Quand il est mécontent de quelqu'un il défigure son
nom, pensant ¢ue cela le contrarie.

23 juillel. — Puberté. Pas de poils sur le visage, sur le
trone et sous les aiselles ni au pubis. Longueur de la verge
3 cent. Circonférence, € cent. Les testicules, ¢gaux, ont la
grosseur d'une pelite féve. — Caractére toujours aussi gros-
sier,

17 octobre. — Angine herpélique. — Exeat le 21 octobre,

1890. Janwvier. — Amélioration sous lous les rapporls en
classe, additionne plusieurs nombres et connait le nom et
l'usage de fout ce qui I'entonre, excéeute avee plus de foree
les exercices de gymnastique. Le caractére est lonjours aussi
violent, le langzage aussi grossier; il recherche les enfants
les plus pervers, tient avec eux des conversations obscénes,
cherche & s'approprier ce ¢ui ne lui appartient pas et fait
prendre par ses amis l'argent, les images, les jouets eb les
friandises aux enfants qui reviennent du parloir.

1801. Janvier. — L'enfant [ait des progrés sous le rapport
des exercices scolaires, mais il ne travaille que par périodes.
Il essaye de fumer des bouts de cordon, du jone et du tabae
qu'il se procure on ne sail comment. Comme il devient de
plus en plus violent et qu'il bat les autres enfants qui le
redoutent on le fait passer a la grande ¢eole.

1i april. — On constate une amyolrophie marquée de la
cuisse rauche. — Hydrothérapie.

Juin. — On constate une amélioration sensible dans son
caractere ; il est plus altentil en classe, moins irascible et
moins grossier. 11 est envoyé a atelier de cordonnerie.

11 juillet. — Pas de modifications sensibles de la puberté.

1802. Janvier. — La lecture est presque courante. En
caleul, C... sait faive V'addition el la soustraction. Son carac-
tére s'est beancoup modifié : il est devenu alfectueux, tran-
quille, serviable.

4 avril. — Envoy¢ en cellule pour avoir, & l'aide d'une
fausse clé, volé du vin dans une des armoires du réfectoire.

Juin. — Lit couramment, s'exprime correctement. Com-
mence 4 faive la multiplication et de petils problémes.
Mémoire bonne. Caractére parfois rebelle, mais en somme
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bien amélioré. (... ne montre aucune aptilude 4 atelier de
cordonnerie ot il a &Lé envoyé A son entrée 4 la grande
école.

Juillet. — Puberté : Léger duvet aux joues; — quelques
poils au pénil. — Verge longueur : 0,06 ; eivconlérence : 0,05,
Les testicules sont de la grosseur d'un ceuf de petit oiseau.
le droit deseend un peu plus bas que le gauche.

1803, Janvier.— C... fait beaucoup de progrés au point de
vue intellectuel. Au point de vue moral, les progrés sont
nuls, L'enfant vedevient turbulent, impoli, faquin,

Juillet. — C... passe de l'alelier de cordonnerie dansl'ate-
lier de couture, il est trés courageux. Il sait faire les coutures
et les boutonnicres. 11 commence i faive le gilet.

Adut. — Puberté. Aucune modification appréciable.

1894. Janvier. — Al'deole, C...fait des progrés sensibles. Ca-
ractére toujours dillicile. Déchire sos livres, ses cahiers, —
A P'atelier, il Tait beaucoup de progids.

Juin. — Son caractiére se porte de plus en plus vers le mal.
II' devient menteur et accuse ses camarades innocents des
mélaits qu'il commet. Il est voleur, prend, gquand il le peut,
ce quia été donné aux idiots.

20 aofit. — Puberté. Verge : longueur. 7 mil. 1/2, circonf.
68 mil. Testicules de la grosseur d'un wuf de pigeon.

1805. Janvier. — Etat stationnaire sous le rapport de la con-
duite et du moral. Progrés sensibles a 'école. Travaille avee
plaisir a Iatelier de couture et devient assez habile,

Juin. — Enorthographe, en histoive et eéographie, en arith-
métique, ses progrés sont constants. Aucune modification
dans le caractére. A l'atelier il fait trés bien le pantalon et le
gilet et il y est aussi tranguille qu'il est turbulent i 1'école.

1896. Janvier. — Aucun ¢hangement dans le caraciére.

Juin. — Progrés sensibles en classe: lit et éerit couram-
ment. Commence a faire la division. Caractére toujours
tagquin et méchant. X

Décembre. — Auecune modification dans le caractére,

18YG. Janvier. — Puberlé, Visaze, thorax glabre. Quelques
poils aux aisselles. — Nombreux poils au pubis. — Verge
longueur: 7 mill., circonférence : 7 mill. — Testicules gros
comme un eufl de pizeon. Région anale normale,

Juillel. — Un peu d'amélioration dans le caractére. Il est
moins méchant, taguine moins souvent ses camarades.
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Décembre..— Les progrés sont toujours de plus en plus
sensibles en classe. Grande amélioration dans le caractére. 11
est devenu assidu, courageus et trés attentil en classe. —
Puberté aucun changement.

1898. 18 février. — Entre a l'infirmerie. Tousse et erache.
beaucounp. Amaigrissement prononedé. Pommetles rosées.
Respiration courte. — Soir: T. R.: 40°; P. 120,

Examen des poumons : Percussion : matité en arri¢re aux
deux sommets, Sonorité exagérée en avant, Auscultation : a
gauche, en arridve et en avant, respiration rude et craque-
ments humides. A droite : soulfle caverneux en arricre. Quel-
ques bouffées de rale humides en avant. Le ceur est normal.
— Pointes de fen aux denx sommets, huile de foie de morue.
créosotée,

19 février. — T. R. Matin : 38,4, — Soir : 300,7.

20 février. — T. I.: 8002, Malin ct Soir.

21 février. — T. R.: 379,9 el 38°.7.

22 février: Le malade se plaint de douleurs du ventre,
accompagnées d'une diarrhée abondante. Amaigrissement

23 fevrier. — T. k. : 3809 et 3905,

24 février. — T. R. : 3902 et 39°,9.

25 février. — T, R.: 370,6 et 30°.4. Diarrhée et douleurs du
ventre. 5

27 février. — T. R.:37°,3 et 300.1.

28 février. — T. R.: 3706 et 370 1.

1=r mars. — Amaigrissement considérable. Excavation des
yeux. Cyanose des levres. Ventre doulourenx, ballonné, Ex-
pectoration impossible. — Diarrhée disparue, T. R. : 3T°,5 et
370,8. L'enfant, en pleine connaissance, meurt & minuit, —
Poids aprés déeés: 38 kilogr.

Températures.
Cuorps. Chambre.
Aussitot aprés la mort. ....c.. 3095 120
1/4 d’heure aprés la mort., ... 380,2 420
I — b S e i L 370 120
2 — S SR 360 120
3 — e e Jabe 1%
4 - S Y e 259 102
6 — £ R 230 100
Q= e 200 8e

0} — 8e 8o
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50 AUTOPSIE : CHANE ET CERVEAU.

Autopsie [aite 33 heures aprés la mort, — TETE. Cuir che-
velu : maigre, pale, ecchymosé.

Crine ovoide avee plagiocéphalie (aplatissement du frontal
droit et de l'oceipital gauche). La coupe est mince, le tissu
compacte. Plaques transparentes au niveau de 'angle antéro-
supérieur du pariétal gauche, de la partie moyenne des tem-
poraux et des fosses occipitales, Toutes les sulures persistent
sur les deux faces et sont trés sinueuses. Os wormien d'un
centimétre sur la suture fronto-pariétale gauche.

Méninges. — Pie-mére congestionnée. — Granulations de
Pacchioni volumineuses. Adhérences lrés résistantes & la
région frontale entre les faces internes des deux hémispheres
et le long de la scissure inter-hémisphérique,

Cerveau. — Hémisphére gauche. — Face exlerne. — La
scissure de Sylvius (Sc. S.) est profonde, normale. — Le
rameau antérieur horizontal ae cette scissure ainsi que le
rameau ascendant sont profonds. — Le sillon de Rolando
(S.R.) est large et sinueux; il n'empicte pas sur le bord
supérienr de I'hémisphére. La scissure perpendicuiaire
exlerne (Se. p. e.) est normale. — La scissure paralléle fron-
tale (Se. p. [.), assez nettement accusée, est interrompue en
trois endroits par des plis de passage. — La seissure fronlale
supérieure (Se. [. s.), trés irréguliére, est trés nette, profonde
et continue. — La scissure frontale inférieure (Se. f. 1.}, est
irréguliere et profonde, elle communique par un sillon avee
la scissure frontale supérieure. — La scissure inferpariélale
(Sc. ip.), assez nettement continue, présente des flexuosités
nombreuses. — La scissure paralléle (Se. p.), trés accusée,
réguliére, communique par un sillon avee la deuxiéme tem-
porale, qui, peu nette, est interrompue par de nombreux plis
de passage. Liincisure préoceipilale (In. pr.) est peu accusée.
Le lobule orbitaire (L. O.) est excavé; malgré cette particula-
rité ses scissures et ses circonvolutions sont normales. — La
premiére circonvolution frontale (F'), bien développée, est
nettement séparée delafrontale ascendante par un sillon large
et profond. — La deuxiéme circonvolution frontale (F2) est
trés-développde ; elle s'implante par un pli de passage mince
sur la frontale ascendante ; en son milieu, elle est interrom-
pue par un sillon qui fait communiquer la scissure frontale
inférieure. — La troisiéme circonvolution frontale (F3), assez
volumineuse, s'implante largement & labase de la frontaleas-
cendante. — Le pied de la troisiéme frontale est large et bose
selé ; il en est de méme du cap. — La frontale ascendante
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(I*.A.) est sinueuse, nettement distincte des autres circonvo-
lutions frontales par un sillon pré-rolandique, large et pro-
fond : ce sillon n'est interrompu qu'an niveau du pied de la
deuxiéme [fontale ; clle est coupée par trois incisures super-
ficielles transversales. La pariétale ascendanie (P.A.) est
élroite, sinueuse ; aux deux extrémités de la scissure de Ro-
lando ses communications sont trés nettes avee la frontale
ascendanie. — Le pli pariétal supérieur (Pl.) est nettement
accusé. — Lo pli pariétal inférieur (P2) est entrecoupé par
des sillons peu profonds. — Le pli courbe (P3,) est normal.
— Le lobe occipital (L.O.C.) est trés-irrégulier parcouru par
des sillons nombreux et sinueux. — La premiére circonvo-
lution temporale (T'), peu large, est trés-nettement aceu-
sée ; elle envoie deux digitations & la partie la plus posté-
rieure du lobule de l'insula. A l'extrémité de la scissure de
Sylvius, pli de passage trés-développé qui l'unit au lobe
pariétal. — La deuxiéme circonvolulion temporale (T2,) est
unie 4 la troiéme par un large pli de passage. — La troisie-
me circonvolution temporale (T3 n'offre rien de notable.

Face inlerne. — La scissure calloso-marginale (Sc. . m.)
est d'une extréme nettetd; elle est profonde et réguliére. —
La scissure sous-pariélale (So. s. p.) est naturelle. — La scis-
sure perpendiculaire inlerne (Sc. p. i.) est trés-profonde et
son exteémité antérieure va jusqu'au bourrelet du corps
ealleux. — La fissure calcarine (F. ca),large et nette, rejoint
la scissure perpendiculaire interne, — La premiére scissure
temporo-occipitale (Sc. tof) est trés nettement et trés profon-
dément accusée; son extrémité postérieure va presque rejoins
dre la scissure perpendiculaire interne. — La deuxiéme
scissure temporo-occipilale. (Sc. to?) est peu nette et peu
profonde. — La premiére circonvolulion fronlale interne (F)
est large, interrompue par de nombreux sillons, les uns pro-
fonds, les autrves superficiels. — La eirconvolution du corps
calleux (C. C. C.) est trés-large a sa partie postérieure ; son
bord supérieur qui correspond 4 la scissure calloso-marginale
présente trois proéminences : deux & la partie moyenne, la
troisiéme a la partie postérieure. — Le corps calleux (C. C)
est normal, — Le lobule paracenlral (L. T.), bien déve-
loppé, présente en son milieu un sillon assez profond qui le
sépare presque en deux parties dont chacune delles offre
un petit sillon superficiel. — Le [obule quadrilatére (L.Q.),
assez volumineux, offre de nombreux sillons irréguliers.
— Le coin (C.) est au contraire trés petit, en quelque sorte
dissimulé entre 1..Q. et L.0O.C. — La premiére circonvolu-



52 DESCRIPTION DU GERVEAU;

tion temporo-occipilale (Tol)) ainsi que la deuxiéme (To?),
sont normales. — Le pli paridlo-limbique antérieur (p.p.a.)
est net. — Le pli parig¢to-limbique postériewr (p.p.p.)est trés
développé. — L corne d’Ammon (U.A) est grosse, bien déli-
mitée, sans induration; a sa parlie antéro-supérieure on y
voit un relief accusé.

Hémisphére droit. — Face externe. — La scissure de Syl-
vius est profonde etle lobule de Uinsula normal. — Le sillon
de Rolando semble pen sinuenx. — La scissure perpendicu-
laive externe est, 4 son origine, assez neltement acousée.
— La scissure paralléle frontale est peu longue et profonde.
— La scissure fronlale supdrieure, irréguliére, sinucuse, com-
munique par un sillon 4 sa partic moyenne avee la scissure
frontale inférieure qui est bien accentude et bien sinucuse.
— La seissure interparid¢lale, interrompue par des coupes
prélevées sur cet hemisphére, semble profonde et accentuce.
— La scissure paralléle est nettement visible ; elle est sinu-
euse et continue: — La dewxiédme scissure lemporale est in-
terrompue parun pli de passage faisant communiquer la deu-
xiéme et la troisiéme lemporales. Le lobule orbitaire, un peu
excavi nesemble pas présenter avtant de sillons que norma-
lement. — La premiére frontale eslassez large, bien dévelop-
pée. La dewxiéme fronfale simplante par un pli de passage sur
la frontale ascendante ; elle est large, — La lroisiéme [ron-
tale parait assez développdée, les coupes histologiques, préle-
vaes sur hémisphére, l'ont en partie entamée. — La fronlale
ascendante est assez étroite; elle est nettement séparée des
girconvolutions frontales par le sillon prérolandique. — La
pariétale ascendante est Otroile surtout dans ses parties
moyenne el supérieure ; elle est bien séparée des circonvo-
Lutions pariétales par la scissure inlerparidlale. — Le pli
courbe. ainsi que les denx plis pariétaux supérieur et infé-
rieur, ne présente vion de particulier. — Le lobe occipital
est normal, entrecoupd de nombrenx sillons. — La premiére
temporale est étroite, bien délimilée, — La deuxiéme tem-
porale etla frotsiéme temporale sont trés-accentuces; elles
communiquent ensemble par un pli de passage.

Face inlerne. —Lascissure calloso-marginale ne rejoint pas
tout-a-fait le bee du corps calleux ; elle en est séparée par
un pli de passage faisant communiquer la circonvolution du
corps calleux avee la frontale interne; elle est profonde, con-
tinue. — La seissure perpendiculaire inlerne est nette, régu-
ligre, profonde ; elle n'atteint pas tout-a-fait le hourrelet du
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corps calleux. — La fissure calcarine rejoint la scissure per-
pendiculaire interne. — La premiére et la dewxidme scissures
temporo-occipifales présentent leurs caractéres normaux, —
a premiére circonvolulion frontale interne ost large, bien
délimitée, parcourue par des sillons nombreux qui, en se
rejoignant, délimitent des petits ilots. — La circonvolution
du corps calleux estlarge a sa partie postérieure. — Lo corps
callewx est normal. — Le lobule paracentral a été en partie
entamé par les coupes priélevées sur Phémisphére. — Le
lobule quadrilatére est élroit. — Le coin, bien délimité, est
de petite dimension. — Le [obe occipilal présente trois pelits
sillons qui s'entrecoupent en forme d'lI. — Les cireonvolu-
tions temporo-occipilales (1re, 2¢ et 3o n'offrent aucune parti-
cularité, — La corne d’Amimon est large, assez saillante.

Des deux cotés les ventricules laléraux el les masses cen-
trales n'offrent pas de lésions, — Plusieurs coupes prati-
quées sur les hémisphires cérébraux n'ont fait découvrir
aucune lésion macroscopique. .

Moelle. — L'examen, & I'wil nu, n'offre rien de particulier.

Cou. — Pas de thymus. — Corps thyroide : le lobe gauche
est plus long que le droit: listhme est symélrique: Pas de
pyramide de Lalouette,

Thorax. — Plévres : adhérences pleurales tris résistantes
dans toute la hauteur de la plévre ganche. — Poumon droil :
infiltration caséeuse de tout le lobe inféricur et d'une partie
du lobe moyen. Masses tuberculeuses disséminées dans le
lobe inférieur. — Poumon gauche : eavité au sommet. — In-
filtration tuberculeuse dans toute I'épaisseur. — Ceur: val-
vules aortique et mitrale suflisantes. Caillots fibrineux dans
le ventricule gauche. Valvules pulmonaires et (ricuspide
intactes.

Abdomen. — Foie : un peu gras. Bile épaisse, noirdtre,
pas de caleuls. — Inlestins : fausses membranes ageluti-
nant les anses intestinales. — Liguide purnlent dans la
eavité péritonéade. Anses infestinales ronges et congestion-
nés. — L'appendice vermiforme esl en situation postérieure,
Il présente trois dilatations quilaissent s'écouler, a Uingision,
un liquide purulent. Ganglions mésentérigques engorgés, —
Rale: normale. — Reins gauche et droit : avcune lésion.

Poids des Organes.
Encéphale ...... Ay e (i el Pl o PNERR 1
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REFLEXIONS. — 1. Du cété du pére nous n'avons a

relever que l'alcoolisme. Les renseignements font
défaut sur sa famille. — Du coté de la mére, bien que
les renseignements soient un peu incomplets, nous
notons chez elle un lempérament nerveux et des
céphalalgies ; — chez le grand pére des excés de bois-
son ; — chez un grand onele, le bégaiement et la folie;
— chez un autre larriération intellectuelle ; —
des convulsions et une méningite tuberculeuse (?)
chez un demi-frére maternel ; — de l'arriération infel-
lectuelle chez un autre qui a eu des convulsions ; —
enlin des convulsions chez un cousin germain.

1I. Nous ignorons si la conception a eu lieu pen-
dant l'ivresse. Quant a la grossesse, la mére avoue
avoir exercé une constriction prolongée sur le ventre
et avoir eu de nombreux ennuis.

III. C... aurait été normal jusqu'a quatre ans. A
cette époque, aprés un mois de prodromes, il est pris
d'une fievre typhoide avec accidents cérébraux ou de
méningile. Consécutivement, on note une paraplégie
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avec affaiblissement de Uintelligence et embarras
de la parole: d'oit les lésiong cérébrales constatées et
probablement des lésions spinales.

Les autres accidents survenus ensuite : accés de
colére, clastomanie, cris aigus, violences envers sa
sceur, son frére et les autres enfants, voracité, ete.,
nous ont paru, pendant la vie, devoir étre rattachés a
des lésions de méningite, opinion que l'autopsie a
confirmde.

IV. La description somatique du malade laisse a
désirer, en ce sens surtout que l'on a omis de relever
avec détails les caractéres de sa paralysie. Les mem-
hres supérieurs étaienl égaux et assez bien dévelop-
pés. Les explorations dynamométriques ont montré
que la force musculaire ¢tait peu différente entre les
deux c¢oOtés.

Les membres inférieurs étaient plutot gréles et le
gauche notablement plus que le droit, qui se termi-
nait par un pied bot varus trés prononcé. (Pr. IV).
Les renseignements donnés sur la marche (p. 43) ne
laissent aucun doute sur la réalité d'une paraplégie
prédominant & gauche.

V. La iéle a augmenté progressivement de volume
dans tous ses diamétres. — Deé 1884 a 1898, le poids
s'est élevé de 16 kilog. a 44 kilog. 9 et la faille de
Im 03 a 1™ 59. D'aprés les tables de Quételet, chez
les enfants normaux, a l'dge de 19 ans (époque de la
mort de notre malade) la moyenne de la taille serait
de 1™ 65. D'ott il suit que, & cet égard, C... était resté,
au-dessous de la moyenne. En ce qui concerne le
poids, nous ne pouvons faire ancune comparaison car,
aprés avoir atteint 48 kil., 300 en juillet 1897, le
malade est tombé a 38 kilogr. au jour du déces (1).

1) D'aprés Axel Koy, & 10 ans, ln moyenne du poids cliee les normanx
serait de 62 Kilogr. Selon d'autres, il ne serait que de 57 kil., 600,
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VI. Les lésions cérébrales consistaient, ainsi que
nous l'avons vu, en une méningo-encéphalite circons-
crite & la face interne des lobes frontaux. C’est leur
localisation et leur limitation, avec un retentissement
limité sur le reste du lobe frontal, qui a permis
d'améliorer, dans d'assez grandes proportions, 1'état
intellectuel et moral de C... Bornons-nous a rappeler
qu'il était parvenu a lire couramment, & écrire, & con--
naitre les quatre régles et, a l'atelier de tailleur, &
faire trés-bien le pantalon et le gilet. On voit done
que, dans certains cas de méningo-encéphalite, il est
méme possible d’obtenir une amélioration sérieuse et
de rendre utiles des malades que, & prior?, on consi-
dére souvent comme tout-a-fait incurables.

~VII. Nous aurons sans doute l'occasion de revenir
sur la nature des lésions médullaires qui ont occa-
sionné la paraplégie et de donner un examen histolo-
gique détaillé,



V.

Inégalité de poids des hémispheres cérébraux ;

Pan BOURNEVILLE.

Vieille question pour nous, car elle a été le sujet de
notre premier travail ou mémoire personnel (1). Nous n’en
ferons pas 'historique. Nous nous hornerons i rappeler
qu'un mémoire comprenant presque loules — sinon
toutes —les pesées des cerveaux des femmes de I'hospice
et du quariier d'aliéndes de la Salpétriere du * janvier
au 31 décembre 1866, déposé chez M. Baillarger pour le
prix Hsquirol, a été... égaré el jamais retrouvé, Nos col-
legues, les internes de 1866 (2), nous avaient laissé la
faculté de proeéder i toutes les autopsies qu'ils ne faisaient
pas eux-mémes ef, pour les autres, nous avaient autorisé '
iy prendre les pesces du cerveau, Le Journal de neurologie
du 30 mars dernier renferme une trés intéressante ohser-
vation de M. le D" Bouchaud relatived un cas d'hémiplégie
infantile compliquée d'épilepsie, terminé par la mort &
43 ans, dans lequel nous relevons le passage suivant:

a L'atrophie de I'hémisphére gauche du cerveau était des
plus considérable, comme l'indique la différence de poids
entre les deux hémisphéres. Cette différence s'élevait, com-
me nous l'avons dit, 4 335 gr. Une pareille atrophie n'a été
abservée que par Jendrassick et Marvie, qui ont rapporté un
cas ou le poids de 'hémisphére gauche était de 464 gr. infé-
nieur a celui de I'hémisphére droit. »

(1) Méinoire sur Vindgalité de poids des himisphéres cdrébraux des dpilep-
tiques. Paris, 1861 (Ext. du Journal des conmaissances médieales, nes {7, 18,
1. — (A Bouehard, Bouchereau, Carville, Duprat, Halbiran, Laburthe, ete.
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Galls e .|10 ans|Idiotie et épilepsie symptoma-
tiques de pseudo-porencé-
phalie unilatérale et de mé-
ningo-encéphalite. 477 | 255 | 222 | Obs. pub. C-r. 1897, p. 54
NG b el I1 ans|Alcoolisme. Hémiplégie gau-
che et épilepsie consécutives.
Sclérose atrophique. Pachy-
méningite et méningo-ence-
phalite. 310 | 570 | 260 — 1896, p. 207
Hug s da. sl [diotie sym tomatique de sclé-
rose atrophique de I'hém. g.
et de méningo-encéphalite de
I’hémisphére droit. 460 | 200 | 260 e 1892, p. 132
Doucer.......... 21 ans|Imbécillité prononcée. Hémi-
plégie droite. Epilepsie. 465 | 185 | 280 = 1896, p. 82
Duf.............|15 ans|Pseudo-porencéphalie. Hémi- A.de N., 1896, t. I, p. 186
plégie gauche. Epilepsie. Dé-
chéance. 240 | 560 | 320 | Obs. pub. C-r, 1895,p.53
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Nous avons soin, dans toutes nos autopsies, de faire les
pesées de 'encéphale, des hémispheres cérébraux eteéré-
belleux. Parmi les trés nombreux cas d'inégalité des
hémisphéres cérébraux que nous avons relevés et qui sont
indiqués sur le Catalogue de notre Musée de Bicétre, nous
citerons, dans le tableau qui précéde, les cas dans les=
quels l'inégalité a été la plus accusde.

8i l'on réfléchit que les cas qui précédent concernent
des enfants, on voit que les différences notées sont trés
considérables et peuvent éire comparées avec celle sur
laquelle ingiste M. le D* Bouchaud. Nous reviendrons
ultérieurement sur cette question et nous indiquerons en
méme temps les pesées des hémisphéres cérébelleux.
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N VI.

Etat du faisceau pyramidal (bulbe et moelle) dans qua-
tre cas de contracture spasmodique infantile (syn-
drome de Little) ;

Pan CHL, PHILIPPE &1 CESTAN.

Nous avons entrepris quelques recherches pour
déterminer quel est1'état du faisceaw pyramidal dans
la contracture spasmodique des encéphalopathies
infantiles. Ce syndrome a encore été appelé par Little
« rigidité spasmodique ». M. le D* Bourneville a bien
voulu nous permettre de mettre & profit, dans ce but,
plusieurs autopsies provenant de son service des
enfants arviérés a l'hospice de Bicétre. Nous avons
examiné quinze cas, dont quatre seulement seront
rapportés dans cette note ; quant aux autres, les phé-
noménes cliniques et les Iésions constatées au micros-
cope, nous ont paru encore trop complexes; pour le
moment, nous ne saurions en donner une interpréta-
tion suffisamment précise. Voici d'abord. le résumé
clinique et les lésions céréhrales constatées a 'ceil nu.

OpsERVATION [. — Jeanne Magqu.... née le 24 juillet 1892,
Pas d'antécédents héréditaires, enfant venue en élat d'as-
phyxie prolongée. Dés le troisiéme jour, convulsions qui se
sont renouvelées depuis, plusieurs fois par jour. Elle n'a
jamais ni parlé ni marché; — céeité dés la naissance. En
juin 1895 : aux membres supérieurs, contractitres prédomi-
nant & droite et aux extrémités (doigts fléchis dans la paume
de la main) ; quand on essaie de provoquer quelques mouve-
ments, on produit la rigidité des muscles. Aux membres infé-

L
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rieurs: conlraclures généralisées des deux cotés, avee [lexion
et adduction de la cuisse, pied bot en valgus équin. Exagé-
ration des véflexes rotuliens des deux colés ; ils se produi-
sent a la plus légére percussion, Morte le 13 mai 1896 deé
tuberculose pulmonaire. — Aulopsie: au cervean, pachymé-
ningite généralisée, du type fibreux, avee atrophie considé-
rable des circonvolutions. (Celte observation a été publiée
in extenso dans le Compte-rendu de 1896, p. 33).

OpsErvaTION 1T, — Charles Han. .., né le 2 novembre 1884.
Pére alcoolique. Accouchement a terme sans asphyxie, mais
avee trois circulaires du cordon ; grossesse conpliquée d’hy-
dramnios. A T mois, convulsions, souvent répétées depuis. lin
avril 1805, facies d'hydrocéphale. Conlracture spasmodigue
dans les membres inférieurs, avee grosse exagération des
réflexes roluliens. Mort le 22 mars 1806 de scarlatine mali-
gne. — Aulopsie : au cerveau, pie-mere adhérente au niveau
du lobe temporal. Hydrocéphalie ventriculaire considérable ;
chaque hémisphére est réduit & quelques centimétres de
substance nerveuse.

OpsEnvaTioN 11 — Claudia Biol...., née le 24 octobre 1885.
Renseignements insuflisants sur la famille. Accouchement
normal ; pas d'asphyxie. L'enfant aurait e les bras contour-
nés A la naissance (7). — En juin 1897 : contractures
généralisées aux quatre membros. Idiotie. Gatisme. Marche
impossible, Morte le 5 mars 1807 de hroncho-pneumonie
aigui. — Autopsie : au cerveau, lésions atrophiques de quel-
ques circonvolutions (& droite : pariétale ascendante, partie
moyenne de la premidre et de la deuxiéme circonvolution
temporale. A gauche : parictale ascendante).

Opsenrvarox IV. — Louis Dalon..., né le 3 novembre 1877.
Pére aleoolique. Accouchement facile; grossesse normale.
A un an, début des convulsions; établissement des crises
¢pileptiformes, trés fréquentes (dix & quinze par jour). 1Iémi-
plégie gauche a la suife des premicres erises. En juin 1894 :
conlractures spasmodiques du bras gauche, avec mouvements
athétosifermes de la main; hémiplégie spasmodique gauche.
Mort le 20 avril 1895 de rougeole maligne. — Autopsie : au
cerveau, légére atrophie de la partie postérieure de la pre-
mitre circonvolution temporale droite; de ce eoté, les noyaux
gris cenfraux paraissent plus petits.

Ainsi, dans ces quatre cas, le syndrome clinique prédo-
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minant a été la contraclure spasmodique vraie, comme
I'entendait Little. Les photographies que nous faisnos passer
sous les yeux des membres de la Société sont trés sugges-
tives, et le démontreraient i elles seules ; elles ont été em-
pruntées i la belle collection de M. Bourneville.

Nous avons examiné au microscope le bulbe et lan moelle
(renflements cervical et lombaire, région dorsale). Les cou=
pes ont été traitées par le procédé de Weigert-Pal (gaines
de myéline), et par le picro-carmin ammoniaeal de Ranvier
(tissu conjonetif et névroglique). Les résultats de notre dou-
ble examen ont été identiques dans tous les cas: fasscean
pyramidal normal, sans sclérose ni agénésie, aw bulbe
comme aux principaux niveaux de la moelle.

Il est inutile de rappeler ici les nombreuses théories, édi-
fices surtout dans ces derniéres années pour établir la phy-
sivlogie pathologique de la rigidité spasmodique infantile,
ou syndrome de Little. Pour le moment, nous nous contentes
rons de faire observer que plusieurs de ces théories incrimi-
nent une lésion du faisceau pyramidal (sclérose ou agéndsie).
A ces derniéres théories, nos cas ne =zont pas favorables,
puisqu'ils démontrent que la rigidité spasmodique infantile
peut exister sans la sclérose ou l'agénésie des fibres pyrami-
dales. Nos quatre cas viennent s'ajouter aux quatre obser-
vations, publices d'ailleurs a4 d'autres points de vue, par
Binswanger, Railton et Ganghofner. Nous nous demandons
si la lésion essentielle de la rigidité spasmodique infantile ne
doit pas étre cherchée plutot du coté de la cellule ganglion=
naire des cornes antérienres de la moelle, comme Charcot
I'avait expressément dit en 1874, De méme, tout récemment,
dans plusieurs legons eliniques, M. le I'* Raymond a insisté
sur limpossibilité d'expliquer tous les cas de contracture
spasmodique par la lésion des fibres pyramidale (1).

(1) Cette note o éé communiquée & la Sociéld de biologie dans la séance
du 18 décembre 1807,



VII.

Manie de l'adolescence avec nymphomanie; guérison ;

Pan BOURNEVILLE Er KATZ,

La plupart des médecins qui n'ont jamais visité les
services consacrés aux enfants atteints de maladies
nerveuses et inenlales ne se rendent pas du tout
compte de la variété des maladies nerveuses infanti-
les qui y sont traitées. On les bloque tous sous le nom
d'idiols ; on les suppose incurables, bien & fort; on
donne quelques paroles de consolation aux familles :
on leur laisse espérer qu'a 7 ans,— (si l'enfant est
moins 4g¢) il pourra survenir une amélioration; —qu'a
13 ou 14 ans, si l'amélioration prévue a 7 ans ne s’est
pas produite, il y aura progrés. Autant d'espérances
illusoires, autant d'aggavations de la maladie.

Les services spéeiaux ne regoivent pas seulement
des enfants atteints des diverses formes d'idiotie, sym-
ptomatiques de nombreuses maladies nerveuses, mais
encore des enfants affectés de chorée avee lroubles psy-
chiques (voir 1'Oss. publiée dans le n° 0, du Progrés
médical 1898, t. 00, p. 000), ou des enfants atteints des
formes les plus variées de l'aliénation mentale. Aux
observations (que nous avons relatées depuis 20 ans, et
dont la plupart ont été consignées dans nos Comple-
rendus de 1880 a ce jour, nous ajouterons la suivante,
relative &4 une jeune fille, une adolescente de 13 ans,
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64 MANIE DE L'ADOLESCENCE.
affectée d'une manie tout a fait typique et analogue
a 'une des variétés de la manie des adultes.

SOMMAIRE. — Pére, rvien de parliculier, sauf quelques. dou-
lewrs rhumalismales. — Grand-pére malernel, mort « briclé
par lalcool. » — Arritie grand-pére malernel sujet & des
tdées noires, suicidé par empoisonnemenl. — Arriére
grand-oncle paternel sourd-muel. — Grand-oncle palernel,
excés aleooliques, cancer probable de Uestomac. — Grand-
oncle palernel convulsions de Uenfance. — Oncle paternel,

¢ excés de boisson. — Mére, obése, céphalalgies. — Grand’
mére malernelle rhumalisanle el cardiaque. — Arriére
grand-pére malernel, exces de boisson. — Arriére grand'
meére maternelle morle subitement. — Grand-oncle mater-

nel suicidé par pendaison. — Pas de consanguinilé, —
Inégalite d'age de & ans. — Frére morl de convulsions.
Premiére dent & 6 mois. — Débul de la marche 4 ) mois,

de la parole & un an. — Rougeole & 18 mois, coqueluche &
20 mois. — Réglée & 11 ans et demi, nalurellement. — Cer-
lificat d’études & 11 ans, puis apprentissage comme cou-
turiére. — Fréquenlations suspecles : rapports sexuels,
crainte d’élre enceinte. — Iin décembre 1897, émolion vive,
a léglise, durant un sermon sur la mort. — Persislance
de Uimpression, sommetl mawvais, agilé, peurs conslanles,
tristesse, modificalion du caraclére, instabilité, paresse,
coprolalie, actes de violence ; — bave, déclamalion. — Pla-
cement & la Salpélriére puis & UAsile clinique, enfin & la
fondation Vallée.

Descriplion de la malade (avril). Allernatives d'agitation et
de dépression. — Insomnie, coprolalie, acles obscénes. —
Violences. — Gélisme. — Inpulsions génitales persistan-
les. — Amaigrissement progressif considérable. — Crainle
de tuberculose pulmonaire. — Amélioration. progressive
auw point de vue psychique el physique (Juwin-Juillei). —
Guérison (Octobre). — Réapparition des régles en novem=
bre apres une suspension de 11 mois. — La guérison se
mainlienl. (Décembre).

B..... (Célestine), 413 ans, née a A... (Seine), le 1er février
1885, est entrée dans le service le 6 avril 1808,

Renseignements fourniz par sa mére (8 avril 1898). —
Pine, 41 ans, cultivateur, sobre, ne fume pas, grand, fort, a
toujours ét d'une santé florissante. Pus de convulsions dans
I'enfance; pas de liévre fyphoide, ni de migraines, ni d'affec-
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tions eutanées, ni d'indices de syphilis; de temps en temps,
douleurs articulaires ne nécessitant jamais 'alitement.

Famille du pére. — Pére, grand buveur de vin et de rhum,
mort & 51 ans «britlé par lUalcool », aurait dit le médecin
traitant. — Mére, obése, porteuse d'une grosse hernie ombi-
licale, morte a4 47 ans 4 la suite de vomissements tenaces de
toute parcelle alimentaire gu'elle ingérait. — Grand-pére
palernel décédé & 67 ans, i la suile de contrariétés dues &
I'inconduite de son fils. — Grand’mére maternelle morte a
67 ans, « usée parle travail » ; pas de paralysie. — Grand-
pére malernel, sujet a des idées noires, s'est empoisonné en
absorbant une dose exagérée de pilules, sobre, aurait eu une
maladie du pylore (7). — Grand'mére inaternelle morte 4 T1
ans, sans paralysie. — Un grand-oncle paternel était sourd-
muetl, ne s'est pas marié. — Deux oncles palernels : un est
mort d'« excés alcooliques qui auraient déterminé une mala-
die dw pylore; a eu 12 enfants, dont 6 morts en nourrice, on
ignore de quelles maladies. Parmi les survivants un a eu des
convulsions a 3 ans; il s'est marié, a un enfant intelligent,
non nerveux. Il n'est pas ivrogne, mais a peu de volonté;
aussi se laisserait-il entrainer & boire : « il s'oublierait, s'il
n'était retenu. » — L'autre oncle, bien portant, 4 eu 413
enfants dont 6 sont morts en bas dge, en nourrice. On ne ¢roit
pas qu'ils aient eu des convulsions. — Une fante pater-
nelle, bien portante, sobre, a eu 4 enfants; deux sont morts
en nourrice, on ne sait de ¢uoi; les autres, en bonne santé,
ont des enfants non nerveux. — Une tante maternelle, morte
vers 35 ans de variole, a eu frois enfants qui eux-mémes ont
des enfants n'offrant aucune particularité. — Un frére (aing),
nerveux, aurait tendance a boire s'il n'était surveillé; trés
violent lorsqu'il a bu; a deux enfants [rés calmes « qui ne
tiennent nullement du pére ». — Qualre swurs, loutes mortes
en noutrice, on ne sait de quoi. — Dans le reste de la
famille du pére, pas d'aliénés, ni d'épileptiques, ni bégues,
ni pieds bots, ni d'autres sourds-muets,

MEnRE, 37 ans, ménagére, Pleurésie 4 13 ans; a partir de 14
ans, obésité progressive : « & 15 ans j'étais déja aussi grosse
(ue maintenant ». Pas de chorée, pas de convulsionsnifiévre
typhoide. Réglée sans accidents a |1 ans et demi, réguliére-
ment ; depuis 3 ans, elle a, au moment des régles, des céphal-
algies fortes qu'elle guérit & I'aide d'une potion contenant de
l'analgésine et de I'aconit. Mariée & 19 ans, sobre; fluxion de
poitrine, il y a un an, nécessitant un alitement de 18 jours;

BOURNEVILLE, Bicétre, 1898, ]
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Famille de la mére. — Pére, cullivalenr, mort a 'age de 60
ans d'artério-sclérose avee emphyséme, ; les dix derniéres
annces de sa vie il ne pouvait plus travailler i cause de la pro-
ductiond'une cataracte de l'wil rauche et d'un amaigrissement
progressif; n'a jamais fait d'excis d'alcool. — Mére, a eu, 435

ans, une forte attaque de rhumatisme qui se complique d'une

affection cardiagque et elle meurt & 41 ans & la suite d'at-
tagques subintrantes d'asystolie. — Grand pére paternel, mort
a 7l ans: excés d'alcool par occasion; a toujours souffert
d'asthme. — Grand'mére paternelle, asthmatique aussi; morte
al'age de 60 ans; elle aurait eu 12 enfants. — Grand'pére ma-
ternel, sobre, mort 2 la suite d'un acecident (chute d'une
échelle avee trauwmatismes graves). — Grand'imére maler-
nelle morte a 64 ans, subitement, a toujours ét¢ bien por-
tante. — Cineg oncles paternels, dont deux morts : I'un d'eux
a la suite d'une chiite sous les roues d'une charrette, fut telle-
ment impressionné qu'il devint triste, et 15 jours aprés il se
pend ; pas de renseignements sure la mort de 'autre oncle.
Les trois oncles vivants sont sobres et n'offrent rien a noter, —
Trois tantes palernelles:une est morte de pleurésie a 42 ans,
les autres sont sobres et trés bien portantes. — Plusieurs
oncles maternels morts jeunes en nourrice.— Une tanle maler-
nelle déecdée i l'age de D ans, on ne sait de quoi, — Cing fréres,
tous morts en bas dze: les uns de rougeole, les antres de
diarrhée ; pas de convulsions chez aucun d'eux. — Dans le
reste de la famille, rien 2 signaler, ni idiots, ni aliénés, ni
épileptiques, ete.

Pas de consanguinité. — Dilférence d'dge des pére et
mére ; 4 ans.

Trois enfanls : 1° gar¢on de 16 ans, né trente mois aprés le
mariage, sobre, travailleur, n'a jamais eu de convulsions; —
20 garcon ; trois jours aprés sa naissance, il fut mis en nour-
rice ou il est mort, & 'age de 15 jours, de convulsions; — 3o
nolre malade.

Notre malade. — Itien a noler en ce qui concernela concep-
tion. — La grossesse a ¢1¢ trés bonne ; pas de traumatisme ;
pas de chagrins ni d’attaques de nerfs; pas d'enflure des
jambes, pas de vomissements; « l'enfant a remué trés tot. »
— Accouchement a terme, normal; présentation du sommet,
— A la naissance, pas d'asphyxie; elle a crié tout de suite. —
Elevée, par une nourrice, au sein jusqu'a deux ans, n'est
reprise par ses parents qu'a I'dge de trois ans. Premiére dent
4 6 mois ; denlition compléte a 2 ans. Début de la marche a9
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mois, de la parole vers un an et parle « {rés bien » & 15 mois.
. Rougeole a 18 mois ; coqueluche légére & 20 mois; pas de
scarlatine, ni de fievre muqueuse, ni de croup ni oreillons;
ni chorée, ni convulsions d’'aucune sorte; pas d'attaque d’hys-
térie ou d'épilepsie.

Pas de traumatisme. — Impétigo du cuir chevelu a 5 ans,
ni otite; ni ophtalmie, ete. — Ascarides lombricoides vers 3
ans. A cing ans elle commence & [réquenter 'éeole commu-
nale et 4 11 ans elle obtient son certilicat d’¢tude. L'enfant a
toujours eu une conduife irréprochable, respectueuse pour
ses parents, diligente, trés sociable; cependans clle n'a
jamais été gaie, ni joueuse et n'aimait pointles jeux bruyants:
elle étail plutot grave, soucieuse, réservée.R églée Incilement
a 1l ans et demi ; mensiruation réculicre et indolente
jusqu'il y a quatre mois,

Apres son certiicat d’étude, elle enlra comme apprentie
dans une atelier de eouture. Parmi ses camarades une lui
aurait appris toutes sortes de choses « sur la femme » quelle
ne connaissail pas auparavant. Pas d'onanisme, dit-on; non
querelleuse, sommeil bon, jamais de cauchemars, ete.

Le 10 décembre, elle va avee sa mére el sa petite filleuleen-
tendre le sermon d'un missionnaire. Le sujet dusermon était
une « dissertation surla mort . Or, lalumiére qui travorsait les
vitres de l'église se réflétant sur sa jeune filleule Ini donne
une teinte pale; @& un moment donné, notre malade, trés
impressionnée par les paroles du missionnaire, se retourne,
voit le visage pale de sa filleule, la croit morte, s’en effraie
et crie en pleine église : « Ah'! maman, j'ai peur que Jeanne
ne soil morte | » Rassurée par sa mére, elle continue 4 écou-
ter le sermon, mais rentrée chez elle, elle est tout entiére
sous l'impression de son émolion. Toute la nuit elle est agi-
tée et ne peut fermer I'weil « par peur». Le docteur Michaut
consulté le lendemain, conseille de distraire 'enfant. Les
parents 'envoient a Paris, chez une tante, ot elle reste huit
jours; pendant toul ce temps, elle est triste, sans entrain, Les
regles qui devaienl venir quelques jours aprés le sermon
n'ont point paru, ni depuis.

Rentrée chez ses parents, elle continue & étre triste pen-
dant un mois, parlant sans cesse de la mort, s'imaginant voir
mourir les uns ou les autres de sa famille. Puis elle commen-
ce, vers la mi-février, & devenir capriciceuse, désobéissante,
paresseuse : « ¢lle se melfait & tout, mais ne finissait rien. »
Aux remarques de ses parents, elle répond par des insolences
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d'abord; puis par des grossiéretés d'une trivialité excessive :
vache, con, putain, ete. ; pas de gestes obscénes. Peu a peu,
elle perd toute retenue et insulte toute personne qui l'appro-
che en la couvrant d'injures. La vie dans la famille devient
intenable et les parentsse décident ala placer dansun hospice.
Elle est d'abord conduite 4 la Salpétriére (serviee de M. Dé-
jerine) on elle ne reste que quelques jours. Comme elle trou-
blait le repos des autres malades, on fait un certificat d'alié-
nation mentale. Mais, au licu de la [aire passer dans le quar-
tier contigu des enfants aliénces, on la conduit a I'Asile Cli-
nique d'ott, au hout de quatre ou cing jours durant lesquels
elle a été trés excitée, violente, griffant les personnes, don-
nant des coups de poing, bavant sans cesse, déclamant, elle
est enlin transférée dans notre service.

Etat actuel. (6-7 avril) — Ce qui frappe fout d'abord c'est la
réguliére alternative de crises dexcitation et de dépres-
sion de l'enfant, Au moment de notre examen, elle donne
Iimpression d'une compléte hébétude. Les yeux sont haves,
le regard est éteint, fatigud, la résolution musculaire est
presque absolue; l'enfant est plongée dans une sorte de toe-
peur et toutes nos questions restent sans réponse. Puis, au
bout d’une demie heure, elle passe sans transition de cet état
de prostration & un état d'agitalion violente.

Deux séries de troubles, évoluant simultanément, caracté-
risent ces périodes d'excitation : ¢'est d'une part un trouble
mental évoluant avee tous les caractéres de la manie, ¢est
d'autre part des manifestations se rattachant 4 unc perver-
sion des instinets sexuels surtout,

L’enfant ne peut concentrer sa pensée sur une idée quel-
conque ; les quéstions posées ne sont pas saisies, I'enfant,
autrefois trés porlée a la réflexion el au jugement juste,
est incapable d'une réponse sensée; son esprit est emporté,
tantot d'un coté, tantot de l'autre, ses idées viennent, s'en
vont, ne s'enchainent point, sont incohérentes: aussi est-il
diflicile de comprendre ce qu'elle dit; ses phrases n'ont
aucune liaison, aucun esprit de suite.

Phénoméne curieux, son langage écril, dans une lefire
que nous reproduisons, ne rappelle nullement dans ses deux
premiers tiers, les troubles du langage parlé; elle éerit a
sa mére correctement d'abord, sans faute grave de style ou
d'orthographe et termine par des propos orduriers,

La mémoire est conservée ; les sensibililés spéciales ne
présentent aucun trouble; en revanche, la sensibililé cula-
née semble affaiblie et cecl des deux cotés du corps.
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8 avril 1808,
Chiére maman, cher papa,

Je voudenis m'en aller tout de suite & o maison ‘parce gue je m'ennuis
beancoup de vous et de mu petite elidrie de filleale, Vous m'en voudrez pas
si j'éeris mal et -si je fais des fautes, an moment que je vous deris je suis
entrain d'attendre le médeein pour me donner ln permission de m'en aller
chez nous, il ¥ aencore une vache, un con, une tante, une putain, une saletd
une dégoutante, on m'a attaché les mains.

Quant a la perversion sexuelle, elle se manifeste non seu-
lement par les ruses que C... emploie pour étre seule, alin
de s'adonner 4 l'onanisme, mais aussi dans I'exhibition des
organes génitaux, dans les propositions qu'elle [ait au per-
sonnel (infirmicéres, internes) et dans les propositions, les ten-
tatives de débauche a I'égard de l'infirmiére qui la soigne....

L'examen physique révéle les particularités suivantes ;

Téte arrondie, symétrique; cheveux chatains, denses; pas
d’anomalie du tourbillon ; pas d'épi, ni de cjcatrices ; bosses
frontales saillantes, séparées par un léger sillon frontal assez
appréciable au palper. — Face allongée, un peu bouflie ; une
cicatrice au niveau du sourcil gauche due & une chute ; cils
nombreux, arcades sourciliéres proéminentes. — Yeux trés
fatiguds ; pas de blépharite, légére hyperémie des conjone-
tives ; pas de kératite. Pupilles trés dilatées, égales, ne réa-
gissant qu'a peine & la lumiére, encore moins 4 l'accommo-
dation ; acuité visuelle normale. Nez droit, narines béantes ;
pas de coryza, ni d’hypertrophie des cornets; odorat normal.
— Bouche grande ; lévres ¢paisses surtouf l'inférieure. Lan-
gue piteuse; voile insensible; déglutition normale. Amygda-
les saillantes ; respiration buccale; voix nasonnée. Dentition:
aucune anomalie d'implantation ; légéres et multiples éro-
sions au niveau du bord libre des incisives supérieures;
Oreille externe normalement écartée de la base du crine .
hélix bien ourlé; pas de tubercule de Darwin, ni de bifidité
de la conque ; pas d'écoulement d'oreille. Ouie normale. —
Menton arrondi ; pas de prognathisme de la machoire.

Cow : 36 centimdétres & la partie moyenne, bien conformé.
— Larynx normal. — Glande thyroide accessible & la palpa-
tion.

Thorax : amaigrissement notable des muscles thoraciques;
aucune déformation ni de la colonne dorsale, ni du squelette
sternocostal. L'examen de 'appareil respiratoire et du ceeur
est négatif.
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Aucun trouble moteur, ni trophique des mmembres supé-
rieurs et inférieurs qui sont rézuliérement conformes,

Puberlé et organes génilaux. — Poils assez abondants sous
les aisselles ou existe une séerétion sudorale abondante mal-
gré les soins de propreté. — Les seins sont symétriques el
mesurent 11 cenlimétres dans le sens horizontal et 13 dans le
sens verlical; ardoles rosées avee deux rangées circulaires
de glandes sébacées assez proéminentes ; mamelons peu
prononcés. Pénil bien garni de poils noirs. — Grandes levres
épaisses, un peu accolées par des mucosités filantes, blan-
ches, qui tachent le linge sans l'empeser. — Pelites lévres
flasques, complétement cachées par les grandes lévres. Clito-
ris trés développé. — Fourchelfe profonde. — Hymen circu-
laire, frangé, laissanl lvés facilement pénélrer Uindex : Tout
indique que l'enfant a eu des rapports sexuels bien que les
parents n'aient aucun renseignement a cet édgard et qu'ils
allirment n'avoir jamais remarqué d'onanisme,

Traitement : Isolement, bains prolongés, chloral bromuré.

8-9 avril. — Sommeil mauvais, agitation, injures gros-
siéres & son infirmiére : vache, salope, fumier, andouille, ete.
Elle essaye de la mordre, de lui arracher les cheviux, s'ap-
proche d'elle en sourdine et cherche a placer ses mains sous
ses jupes. — Les nuits ont éLé plus mauvaises que les jour-
nées : toutefois, dans la nuit du 9, elle est allée seule aux
cabinets et, le matin, elle s'es| habillée sans aide,

10 avril. — Tmpulsions génitales ; mémes tentatives envers
Vinfirmidre, & plusieurs reprises : « Allez-vous bientdt avoir
un bébé ? « Quand allez-vous accoucher ? » ¢« Quand votre
mari vous a-t-il fait cela ? Je voudrais voir, quand votre
mari se retire, s'il est bien vrai qu'il sort de la mousse blan-
che deson instrument ? » — Dans la journée ayant vu passer
un infirmier devant les cellules, elle I'a appelé pour qu'il lui
préte « sa boutique » afin qu'elle la mette dans la sienne ou
que, s'll le préférait, il se servirait de ses deux doigts pour la
chatouiller, que cela lui faisait du bien el aulres choses du
méme genre. Dans 'aprés-midi, l'infirmiére I'a surprise se
masturbant; puis retirant sa main, elle voulut lui faire sentir
l'odeur de ses doigts, disant que cela sentait mauvais. Elle
lui dit qu'elle connaissait un jeune garcon de 15 a 16 ans,
F....., qui l'amusail bien fort de cette facon ainsi que de
Vautre ; qu'en son absence elle se chatouillait toute seule
avee deux doigts, que cela lui faisait du bien.
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11 avril. — Surexcitation trés vive dans la journée ; mémes
impulsions; nuit satisfaisante. B..... mange a peine.

13 avril. — Les deux derniéres nuits ont été bonnes ; méme
excitation durant le jour, insulte son infirmiére, lui donne
des coups de coude dans le ventre, cherche a cracher dans
ses aliments. Quant & elle, elle mange toujours trés peu.
(Manchon.)

14-15 avril. — Le sommeil est assez bon, lamalade mange
trés peu; en se promenant dans le préau, elle est tombdée et
s'est fait une plaie 4 l'arcade sourciliére gauche; elle prend
toujours une treés petite quantité d'aliments. Elle veut que
linfirmiére 'embrasse : « Embrassez-moi de bonne volontd
ou je vous étrangle ». Parfois 'excitation se calme et B... est
abattue, reste assise, la téte entre ses mains et ne répond
pas gquand on la questionne. — Toux et expectoration ; riles
disséminés dans la poitrine. — Elle quitte les cellules et
nous essayons de la maintenir & l'infirmerie.

16 avril. — Agitation toute la nuit, toux, grossiéretés,
danse, chante.

IT avril. — Ayant été réveillée par plusieurs enfants qui
s'étaient réveillées en pleurant, elle se léeve précipitamment
sous prétexte de les calmer, se jette sur I'une d'elles, qu'elle
aurait 6tonffée sans l'intervention de la veilleuse, Peu aprés,
elle a recommencé, puis s'est endormie d'un sommeil trés
agité. A son réveil, elle adresse des injures a l'infirmiére qui
I'a gardée aux cellules. Vers 5 heures, elle défait son manchon,
veut jouer aux osselets, descendre au jardin, cueillir des
fleurs, replanter un rosier, que, dit-elle, ¢lle a déraciné. On
n'est parvenu a la faire recoucher qu'en lui promettant de
réparer tout ce qu'elle avait abimé. — Il faut vouloir tout ce
qu'elle veut et tout de suite; si une enfant est assise a4 une
place, elle veut s'y asseoir, jette sa camarade par terre, la
bouscule, cherche a'la griffer et & la mordré, A table, elle ne
veut pas endurer d'enfants auprés d'elle. — Chaque fois
qu'elle apercoit son infirmiére des cellules, elle l'injurie. —
Parfois elle semble trés calme, mais alors elle médite sur
les niches qu'elle pourrait-bien faire aux autres.

18 avril. — Sommeil interrompu & différentes reprises. Elle
g'est mise & chanter la Marseillaise. Elle a lidée que ses
mains et son visage sont enflés, trouve qu'elle a une vilaine
figure, répéte sans cesse qu'elle ne veut plus voir les curés;
qu'ils se rappellent tout ce qu'on leur dit en confesse; qu'elle
ne veut plus se confesser & eux, qu'elle n'ira plus a la messe,
malgré le plaisir que cela fait a sa mére; que c’est fini,
qu'elle ne veut plus étre pieuse. En raison de ses tenfatives
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violentes sur les aufres enfants, nous la remettons en eel-
lule.

19 avril. — La nuit a été plus orageuse que d'habitude, C...
ademandé & aller aux cabinets, n'y a rien fait el est venue
gater dans sa cellule. Blle s'est affaiblie progressivement et
parfois ses jambes plient sous elle. Ni injures, ni obseénités ;
pendant que Vinfirmicére Uhabille, elle veut sans cesse I'em-
brasser, promettant d'étre sage. Aprés avoir été habillée, elle
demande i se recoucher: « I'ai encore sommeil, je n'al pas
dormi cette nuit, car j'avais des puces. » Elle se rendort aussi-
tot jusqu'au dejeuner et mange avee plus d'appétit que d'ha-
bitude, Dans l'aprés-midi, elle s'est laissée photographier avee
plaisir. — Peu aprés, lorsqu'elle était couchée, ayant apergu
dans le couloir un infirmier, qui venait pour une corvée, elle
se cache la figure, léve les jambes, les éearte et lui dit de
regarder ce gqu'elle appelle o sa boutique ». On la recouvre
mais elle recommence aussitot, pronongant des paroles obs-
cénes et répétant : o c'est ... qui m'adit cela v, — L'appétit
est revenu, les selles sont rézulidres. — Elle est taquine, rusée,
durant ses périodes de lucidité. Ainsi, durant la nuit du 19 au
20, elle a demandé a aller aux eabinets, a dit a Uinfirmicére :
u Allez done refaire mon lit » et dés que celle-ci a été dans
la cellule, elle a fermé la porte de la cellule sur elle, croyant
que celle-¢i n'avait pas sa clef, car elle avait l'envie de se
sauver, ce (u'elle avait déjd essayé de faire plusieurs fols,

20 avril. — Rémission presgque compléte, elle est trés con-
tente des friandises et des objets de toilette que sa mére lui
a envoyés : « Je ne veux pas manger tout i la fois, il faut que
jlen garde pour en avoir pendant plusieurs jours, Est-elle
gentille ma petite maman de me giter comme cela ? Aussi je
I'aime bien et quand je seral guérie je lui dirai merci. » Elle
éprouve une grande joie 4 sentir les pommades et les savons
qu'elle a également recus.

2 avril. — Alternatives de calme et d'excitation. Aprés
s'¢tre habillée toute seule et étre demeurée calme pendant
quelques heures, elle s'agite de nouveau, profére des injures,
veut courir, essaye de mordre et de donner des coups de pied.
Persistance de la toux et de 'expectoration.

22-24 avril. — Durant les périodes de calme, la malade est
abattue. Il lui arrive quelquefois la nuit de se dresser tout-i-
coup sur son lit, de proférer des menaces et des injures ou de
chanter. Elle demande qu’on laisse la porte de sa cellule ou-
verte, espérant toujours pouvoir se sauver. Durant le jour, elle
rit et pleure tout a la fois, parle de son amoureux I..: « Il est
gentil, il m'aime bien, il met sa boutique dans la mienne,
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cela fait du bien, on dirait qu'il est 1. » Elle ne parait pas
avoir d'hallucinations. Pour 'empécher de se toucher, on est
obligé de lui maintenir constamment le manchon. Les impul-
sions violentes persistent, elle tente de griffer, de mordre,
de donner des coups de pied. Elle est toujours surexcitée
dés qu'elle apercoit un homme,

26 april. — Tandis qu'hier, B... avait été trés tranquille, au-
jourd’hui, elle a ¢été agitée, violente, grossiére, obscéne.
Nous l'avons fait reconduire des cellules & l'infirmerie de la
Fondation. Elle prend plaisir & se découvrir, a faire voir ses
organes génitaux, a appeler les inlirmiéres, les enfants de la
salle voisine pour leur montrer qu’elle a du poil ; elle voudrait
qu'on la gratte ou qu'on lui mette le doigt. — Propos obs-
cénes.

28-30. — O.... se léve tard, se laisse habiller avee difficulté,
veut étre peignée tantot d'une facon, tantot de 'autre, se plaint
qu'on luitire les cheveux, veut se sauver. — Au réfectoire,
elle mange salement, rejette ses aliments & moitic machés,
sur son assictte, sur la table, sur le parquet, prend i ses
voisines ¢ce qu'il lui plait, crache dans leur assiette, les bous-
cule, leur donne des coups de coude ou de pied., On la fait
manger seule & une table : elle se léve & chaque instant pour
satisfaire sescaprices, violenterles enfants si on ne Ini céde
pas, ellecrie, pleure, injurie. Quandd'autres enfants viennent
prés d'elle, elle leur raconte ce qu'elle faisait avec son amou-
reux, lenr explique comment se font les enfants, ce que l'on
ressent pendant l'acte (1). De temps en temps, on lui retire
le manchon, elle en profite pour commettre des actes qu'elle
a combinés d'avance. Blle sesert de tout ce quilui tombe
sous la main pour le jeter sur les personnes ou les enfants a
proximité, pour relever leurs jupes ou pour se toucher. Elle
semble heureuse et sourit quand elle a commis un acte bla-
mable. Elle est trés autoritaire, fait précéder toutes ses
demandes des mots: « je veux ». La nuit, elle saute de son
lit, eherche & aller se coucher dans un lit voisin, veul se
sauver en chemise, gite, souille tout son linge avee ses ex-
créements.

{er mai. — Nous profitons du renvoi de l'infirmerie de plu-
sieurs enfants pour la mettre seule dans une pi¢ce e, comme
nous avons pu obtenir une infirmiére, nous essayons de la
maintenir au lit d'une facon permanente. L'asitalion est tou-

(1) I1 est diMeile 4 la Fondation d’éviter ces pontucts, caril n'y a pas de
cellules ou de ehamlres d'isolement,
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jours frés grande. ... crache au visage des personnes,
débite son chapelet habituel de mots obscénes, retive les
mucosités desséchées de son nez et veut les melire dans la,
bouche de l'infirmiére : « Tiens, mange mes erapauds ».

2-9 mai. — Alternatives d'agitation et de calme relatif.
Les nuits sonl tantit (rés agitées, tantot assez calmes. C...
cherche moins a se lever, urine parfois dans son lit. peut-étre
i dessein. Elle dit a Ia surveillante que tout ce qu’elle a
raconté sur I'... n'est qu'invention de sa part, qu'il n'a jamais
existd que dans son imagination, que tout ce qu'elle débite,
elle I'a appris de ses compagnes de classe et d’apprentissage.
A chaque instant, elle appelle la surveillante ou son infir-
miére ou toute aulre personne, Elle erie tant que la personne
appelée ne vient pas. Si, pour [aire cesser ses cris, on sap-
proche, elle erache au visage, arilfe, pince, prend ses exeré-
ments avec ses mains b les essuie sur ses draps, sur les
personnes. Llle se découvre sans cesse pour montrer ses
organes génitaux.

17 mai. — C... s'est affaiblie progressivement ; sa démarche
est mal assurée, son poids a diminué de 8 kilog: 300, l'agita-
tion persiste et est loujours trés grande. Méme langage
mémes obscénités, Elle continue & appeler les infirmiéres
pour sc livrer a des attouchements. L'appétit qui avait ¢té bon
durant les deux derniéres semaines, a notablement diminué,

2imai. — On a toujours beaucoup de peine & maintenir C...
aw lit. Dés que Uinfirmiére s'éloigne, elle se léve, grimpe sur
les chaises, les lits, tombe, se contusionne. Elle est toujours
aussi grossi¢re dans son lancage, anssi malpropre dans sa
tenue et aussi cynique dans ses acles.

31 mai. — Persistance de la toux el de I'expectoration, A la
percussion, submatité en arricre dans la fosse sus-épineuse
droile of existe également une diminution de I'élasticité. En
avant, la sonorité et 'élasticité persistent, peut-élre avec une
trés-légere diminution sous la elavicule droite. — A Pauscul-
tation, pas de modilications du murmure respiratoire et pas
de riles.

C... est beaucoup plus ealme. Elle se léve et fait de petites
promenades dans le jardin, est moins grossiére dans son
langage, moins sale sur elle et dans son lit. — Elle mange
assez bien et acceple plus volontiers leés aliments qu'on lui
donne.

Traitement : Hydvothérapie, bains, phosphate de chaux,
ventouses séehes tous les 5 jours au niveau des sommets,
viande crue, lait, ete.
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10 juin. — L'enfant, qui avait été plus calme ces jours der-
niers, est devenue de nouveau agitée. Elle injuric tout le
monde, griffe et mord & chague oceasion. — Comme de sa
chambre de l'infirmerie, elle apercoit les parents qui viennent
au parloir visiter leurs enfanls, elle leur adresse des grossié-
retés : « leur fille va erever, ne guérira jamais. » Elle leur
fait des pieds de nez, crache sur les carreaux, reléve ses
jupes, montre ses organes génitaux : « Tenez, regardez, » On
avait mis des rideaux aux [endtres, elle les a dochivés, Elle
mange malproprement. Lille urine et déféque dans sa cham-
bre, se barbonille les mains avee ses excréments.

I8 jiin. — Mémes signes douteux aux sommets. — Abcés
profond & la face antérieure de 'avani-bras gauche; incision,
issue abondante de pus.

A juin. — Calme relatil, persistance des grossiéretés
méme envers ses parents. — Les nuits sont toujours trés agi-

tées. — C... mange peu, 'amaigrissement continue : elle n'a
pour ainsi dire que la peau sur les os.

26 juin. — Guérison complite de l'abeds.

30 juin. — C... est plus tranquille. Elle mange propre-
ment et avee un appétit exagéré ; elle eraint toujours de n'en
avoir pas assez ; elle réclame avee instance les friandises que
lui apportent ses parents. Nous I'avons envoyée en classe ol
elle se lient convenablement et se montre assez docile. Elle
est bavarde, rapporiense, raconte touf ce que font ses compa-
gnes, répete vingt fois la méme chose. — Elle a quitté I'infir-
merie, couche en dortoir et dort sans potion. — Elle a regu
la visite de ses parents avee plaisir. — Son langage n'est
plus ordurier, elle redevient polie. — Elle ne se touche
plus. — La mémoire lui revient. Elle se rappelle avoir
tutoyé le docteur M... qui est venu la visiter et en est cha-
erinée.

Elle s'est souvenue avoir dit des sottises a la mére d'une
malade et s'en est excusée. Au fur et a mesure queluirevient
le souvenir de ses extravagances, elle eraint qu'on ne le sache
au dehors. — Elle a augmenté en poids de 4.950 grammes. —
L'examen bactériologique n'a pas démontré dans ses cra-
chats la présence de bacilles,

9 juillet. — C.... est de plus en plus raisonnable, travaille
trés bien en classe et a Uouvroir, mange sans voracité, mas-
tique bien ses aliments et n'avale plus glontonnement comme
elle le faisait encore ces derniers jours. — Blle n'injurie plus
ni le personnel, ni ses compagnes; son raisonnement est
juste elle manifeste le regret de ses insanités en paroles et
en acles et s'en indigne. Elle est redevenue pudique : « Q'est
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la maladie qui me faisait dire toutes ces vilaines choses qu’on
m'avail apprises en apprentissage.

26 juillel. — L'amélioration continue. B.... est allée hier
avee ses camarades au Jardin d'Acclimation et s'est trés bien
tenue. Lo physionomie s'est transformdée ; elle a bonne mine
et engraisse (pres de 5 kilog. en un mois).

Aontl. — LPamélioration s’accentue de jour en jour. C... est
tranguille, participe @ tous les exercices de ses compagnes
classe, conture, promenade, jeux, ete, Elle veut toujours do-
miner les aulres enfants, prétendant en savoir plus qu’elles et
veut toujours avoir raison. Elle mange avec appétit sans vora-
cité et partage volontiers ses [riandises avec les aulres
enfants, ce qu'elle ne faisait pas auparavant. — L'examen des
urines, pratiqué a différentes, reprises, n'a jamais déceld d'al-
bumine.

Seplembre. — Le caractére s'améliore de plus en plus. C...
aceeple volontiers les obseryvations qu'on lui fait ; « quand je
pense i toutes les méchancetés que je faisais et que je disais
je vois bien que j'étais réellement trés malades. Elle est trés
alfectucuse et trés active. Travaille bien partout, apporte
beaucoup de bonne volonté a la gymnastique. Elle voudrait
toujours ¢tre la premiére.

Oclobre. — L'amélioration persiste. Quelquefois, pourtant,
C.... a de petits mouvements nerveux, s'impatiente & propos
de faits insignifiants, par excmple si une autre enfant fait
quelque chose de travers, Parfois aussi le regard n'a pas une
expression tout-a-fait naturelle, il est vague. C.... est comma
absorbée : interrogiéoe, elle prétend qu'elle ne pense i rien.
Elle s'endort vite, le sommeil est prolongé ; elle dit réver de
toutes sortes de chosces, mais ne pas avoir de réves pénibles,
— Les régles n'ont pas paru depuis son’séjour & la Fondation,

23 oclobre. —C...., interrogée surtous ses réeits, répond que
tout ce qu'elle disait, elle avait appris d'une petite apprentie
avec qui elle travaillait. Elle nie avoir joud avee des gargons.
Sur les instances de la famille, nous signons la sortie, en
leur recommandant de continuer le traitement et surtout les
douches

Novembre. — Nous avons eu l'occasion de voir des parents
de Cél... Ils la trouvent bien, mais parfois un peu exaltée. Ils
déclarent quo.de triste qu'elle était autrefois, elle est devenue
gale. Ils disent aussi que ses parents lui ont toujours laissé
faire trop ses volontés, surtout au point de vue de la boisson
et du manger. Ils prétendent encore qu'avant son entrée 4 la
Fondation, l'enfant n'ayant plus ses régles aurait exprimé
la erainte d'étre enceinte,
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15 novembre. — La famille nons raméne Cél.,.. I'améliora-
tion persiste. Depuis quinze jours, le poids a augmenté de
trois kilogrammes. La figure parail un peu bouffie. Il n'y a
rien dans ses urines et nulle part d'edéme, — L'examen des
poumons est néwatif. — Les différents organes paraissent sains.
— Les fonctions digestives s'accomplissent normalement. —
Les régles ne sont pas revenues ; C... a delégires pertes blan-
ches.— Avant sa maladie, elle jouait rarement : « On pourrait
dire jamais, » suivant l'expression de sa mére, Depuis sa sortie
elle est plus disposée i se diverlir et & jouer. Avant sa mala-
die, quand ses nombreuses cousines venaient la voir, elle
était indifférente, « triste comme un bonnet de nuit, tandis
que maintenant ¢'est elle qui provogue les jeux. » Ille s'occupe
toute la journée du ménage, n'est pas irvitable, dort bien.
Le regard semble encore un peun voilé, ce qui lui donne par-
fois expression un peu « hagarde ». Elle ne cherche pas a
revoir ses anciennes camarades d'atelier, car, se rappelant,
toutes les insanités qu'elle a dites, elle a peur qu’on se mogue
d'elle. — Traitement : injections vaginales horiquées, toni-
ques, douches.

20 novembre. — La physionomie est meilleure ; le regard
n'est plus voilé: « il est, dit la mére, absolument naturel. »
— Les régles sont revenues le 16 novembre, sans douleur,
médiocrement abondantes et ont duré deux jours. Blle tra-
vaille bien. — Poids : 47 kilogrammes ; — Taille : 1a méme.

Puberté et organes génitaux. — Le pénil est couvert de
poils noirs abondants sur une largeur de huit centimétres et
une hauteur de six centimétres. Les grandes lévees sont éga-
lement couvertes de poils abondants sur une largeur de plus
d'un centimétre et demi. Les poils descendent des grandes
lévres sur le périnée et jusqu'au pourtour de l'anus. Capu-
chon petit, gland moyen. Les différentes parties de la vulve
sont bien proportionnées. Nous® conslatons de nouveau,
I'aspect trés frangé de U'hymen dont 'ouverture laisse pené-
trer trés facilement Iindex. Aux aisselles, bandes de poils
noirs de six ecentimetres sur deux. — Le sein droit mesure
transversalement quinze centimétres ct demi et verticale-
ment, onze et demi; le zauche, quatorze centimétres et demi
sur onze. Le sein droit est done un peu plus gros que le
gauche. Trés petits tubercules sur les arcoles, Au précédent
examen de la puberté, nous avons noté qu'ils étaient trés sail-
lants, ce que nous pouvons attribuer i ce que la malade se
frottail sans cesse les seins. — Les mamelons ont sept a huit
millimétres de diamotre et font une saillie de deux milli-
meéires.
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8 HEREDITE.

Nous interrogeons de nouveau, a parl, C..., ausnjet de ges
relations sexuelles sans pouvoir obtenir d'aveu, mais il est
certain qu'elle ne nous dit pas la vérilé.

RerLexions. — L. L'hérédilé est relativement assez
chargée. Sile pére lui-méme ne présente rien aulre
(ue des manifestations rhumatismales, d'ailleurs 1é-
géres, dilférents membres de sa famille ont offert
des tares plus ou moins graves : le grand-pére mater-
nel, un grand-oncle, seraient morts d'alcoolisme chro-
nigue, un onele et une cousine ont une tendance a
boire ; unarriére-grand-pére, sujet 4 des idéesnoires,
s'est suiciddé. Signalons un grand-onele sourd-muel,
un cousin ayant eu des convulsions dans 'enfance et,
peut-étre, chez les alcooliques, deux cas de cancer du
pylore.

Dans la famille maternelle, ce qui domine, c'est le
rhumatisme, l'emphyséme. Notons encore les céphal-
algies chez la mére, des exees de boisson occasionnels
chez'un des arricre-grands-péres et un oncle suicidé,

I1. De la naissance au mois de déeembre 1897, ¢'est-
a-dire jusqu'a 12 ans, Cel... aurail été tout-a-fait nor-
male et plutot d'une intelligence au-dessus de la
moyenne. La scule particularité qu'elle offrait, ¢'est
gu'elle était réservie, peu gaie, quelque peu mélan-
colique, toutefois sans exagdration : ¢'était ce qu'on
appelle une enfant sérkeuse. — Au point de vue phy-
sique, aucun signe de dégénérescence.

III. Dans sa douziéeme année, 'enfant est mise en
apprentissage. L'une de ses camarades — et peut-étre
cela avait-il commencé & l'école — lui aurait appris
toutes sortes de choses « sur la femme ». Et les éve-
nements ultérieurs, confirmés par l'evcamen physique,
semblent démontrer qu'elle aurait eu une affection
qui n'aurait pas ¢té seulement platonique.

C'est dans ces conditions (ue, au commencement de
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décembre, elle assiste & un sermon sur la mort, qui
Vimpressionne trés vivement, au point qu'elle s'ima-
gine que sa filleule qui l'accompagne vient de mourir,
L'idée de la mort l'obséde, elle ne dort plus, a peur.
Elle devient de plus en plus triste, on essaie en vain
de la distraire. Cette période mélancoligque dure de la
mi-déecembre & la mi-février.

IV. Alors le tableau change : la dépression mélan-
colique (sans idée de suicide) est remplacée par un
véritable acees de manie : insolences, grossicretés,
excitation, violences, bave, déclamations incohéren-
tes, défaul complet d'association desidées, impulsions
sexuelles, onanisme, exhibition des organes génitaux,
propositions el tentatives obscénes, ete. Ces derniers
symptomes donnent & la manie un cachet nympho-
maniague trés accusé, Non-seulement C... se touche
dés qu'elle se sent moins bien surveillée, mais elle
veut toucher les enfants, les inlirmiéres, parle sans
cesse de rapports sexuels; examine le ventre de
toutes les femmes (qu'elle voit, s'informe si elles sont
enceintes, quand elles vont accoucher, ce qui semble
répondre a la crainte qu'elle avait, et qu'on nous a si-
gnalée, d'étre elle-méme enceinle (rapports et suppres-
sion des régles). La vue d'un homme 1l'excite toujours
et, aussitot, elle lui fait des propositions et s'exhibe.

La période d'étal a duré depuis le 6 avril jusqu'a
la fin de juin, avec de courtes rémissions pendant
lesquelles elle était notablement déprimée. Elle s'est
accompagnée de troubles physiques graves quise sont
traduits par des craintes de tuberculose, que la suite
n'a pas justifiée, et par un amaigrissement considé-
rable. De 37 kilog. 800 a I'entrée, son poids descend
4 29 kileg. 500 au milien du mois de mai.

V. A partir du 30 juin, C... devient plus tranquille,
plus raisonnable, mange proprement, n'injurie plus
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personne, n'est plus grossiére ni obscéne dans ses
paroles et ses actes, en un mot, elle est redevenue
pudique. La mémoire est revenue, ainsi que le raison-
nement.

L'amélioration a continué progressivement. En
aout et septembre, O... participe aux travaux intel-
lectuels et manuels de ses camarades, i leurs jeux
et & leurs promenades. Elle est (rés affectueuse, tres
douce, regrette toutes les mauvaises actions que la
maladie lui faisait commettre. En méme temps que
nous yoyions l'état mental s'améliorer, la manie et
la nymphomanie disparaitre, nous assistions 4 une
amélioration physique remarquable. Toute crainte
dle tuberculose disparaissait, l'amaigrissement faisait
place & un embonpoint progressif ainsi que cela res-
sort du tableau ci-aprés :

Tableaw du poids.

’ T & llenteée. . cviverrnan. 37 kilog. 800
. e ety e b s o e T — 500
il | 2o WL oAl e e
9D s G St 96/ —
(M0t 3 —
; Gy S e e 2 — 500
bR ? R e L . 29 — 600
el ey 2l ity 99 — 800
B (AR 90 —
: T LS 0 — 200
BRI O e SN B o i 30 — 800
b | st R s e S e S S s 31 — 500
e e 0 — 800
Jllohintis: i g0 SR i S Rl 35 —
AL LS iy o S 3 — 500
e VoRBe e S it = L0 12—
Octobre.... {90 . .. .\ eunsnes e e TR
Novembre...{ g9, 1111 dr S

La fig. T permet de se rendre compte, d'un coup
d'eeil, des modifications du poids, partant de I'amai-
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grissement et du retour de I'embonpoint, séparés par
un plateau correspondant a un état stationnaire du
poids.

VI. A sa derniére visite, le 20 décembre, C... se
présente & nous sous l'aspect d'une jeune et helle
adolescente paraissant tout-a-fait normale. Elle a une
physionomie ouverte, modeste. Elle est trés raison-
nable, affirme sa mére, gaie, laborieuse, docile. Ses
régles, qui pendant les quinze premiers mois, & dater
de leur apparition, avaient été régulicres, s'étaient
suspendues au début de la maladie (déc. 1897), ont
reparu le 16 novembre, peuabondantes, et sont reve-
nues du 13 aun 16 décembre, précédées de quelques
douleurs abdominales ; elles ont duré cing jours et
ont ét6é assez abondantes pendant les frois premiers

jours. Tout indigue done que C... est réellement
guérie.

VII. Suivant1'habitude nous avons pris la lempéra-
ture rectale durant les cing premiers jours.

Température a l'enirée.

DATE. MaTiN Som
TOAVEIL (122 FONT) e sareinazenisinn sais 5o 3609 360 8
= L e e e s 3o 36 8
(R BT 2 T R e 3701 370 2
(1 SRRt | T R s s 36 9 370 2
b [ | e e e S 360 8§ 370

Nous avons continué a prendre la [lempéralure
jusqu'au 5 aoit, c'est-a-dire durant 118 jours. L'exa-
men du tracé thermomélrique que nous ne pouvons
pas reproduire & cause de sa longueur montre les par-
ticularités suivantes :

BOURNEVILLE, Bicélre, 18098. 6
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Du 7 au 27 avril, la température rectale oscille entre
36°,6 et 37°4, le plus souvent 36°,8 et 37°,2, restant
plutot au-dessous de la normale. — Du 28 avril au
4 mai, elle est toujours au-dessus de 37°, allant jus-
qu'a 37°,17.

Du 5 au 10 mai, elle descend entre 37°,4 et 36°,7;
— le 11 mai, 37°,8, puis oseillations de 36°,6 a 37°,3;
— du 20 mai au 5 aout, elle varie entre 36°, 6 et 37°, 6
(deux fois), restant le plus souvent au-dessous de 37°
ou a 37°,2. Signalons un abaissement a 36°,2 le 20 mai.

En résumé, dans ce cas de manie bien caractérisée,
la température n'a jamais été fébrile, malgré l'inten-
sité, a certains jours, de l'agitation.

VIII. A l'arrivéede la malade, nous avons eurecours
a l'isolement en cellule, ne pouvant, faute d'organisa-
tion, ordonner d'emblée le traitement par le repos au
lit. Au bout d'une dizaine de jours, nous l'avons
ramenée a l'infirmerie o1 nous n'avons pu la mainte-
nir & cause du voisinage d'autres enfants et de l'insuf-
fisance du personnel (p. 70). Au bout de quatre semai-
nes les circonstances nous ont permis de la maintenir
aw lit (1°F mai). Le calme a reparu a la fin du mois
de juin. En méme temps nous avons prescrit des
bains prolongés, les purgatifs, le chloral, le bromure
de potassium ; puis les douches froides, la gymnas-
tique et les travaux manuels.



VIII.

Alcoolisme de I'enfance ; — instabilité mentale ;
imbécillité morale ;

Pan BOURNEVILLE £ J, BOYER,

SOMMAIRE. — Pére, soixanle el un ans, asthmalique, trés
nerveux. — Mére, quarante-cing ans, rien & signaler. —
Tante paternelle, morle d'apoplexie. — Aulre lante paler-
nelle, morte des convulsions de Uenfance. — Frére mort
& dix-sept ans de coxalgie, méningite terminale.

Conception : graves ennuis du pére. — Premiéres con-
vulsions a qualre ans. — Diminulion de Uinlelligence. —
Scoliose. — A douze ans, modification du caractére. —
Manies. — Accés de colére. — Perte des senliments affec-
tifs. — Tentalives de suwicide. — Fumail beaucoup en
cachelte.— Crises hystériformes. — Menaces & l'adresse de
ses parents. — Excés de boisson. — Héméralopie.

Description du malade. — Marche de la maladie. — Traite-
menl médico-pédagogique. — Amélioration progressive ;
guérison.

René O.... né le 20 juillet 1883, est entré & 'Institut médi-
co-pédagogique, le 16 juillet 1896,

Antécédents (Renseignemenlts fournis par sa mére). — PERE,
soixante et un ans, asthmatique, trés nerveax, pasde convul-
sionsdel'enfance, démangeaisons dela peauversquaranteans,
pas de rhumatismes, nide dartres, ni de syphilis, échauffement
avingt et un ans. — Grand-pére paternel, mort & soixante-dix-
huit ans, d'une entérite, sobre, jamais malade. — Grand'mére
paternelle, morle & soixante-seize ans, d'une affection chro-
nique de la poitrine et de diabéte. — Oncle paternel, mort
d'une cholérine. — Tante paternelle, morte asthmatique. —
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Autre tante paternelle, morte d'une attaque d'apoplexie en
un jour. — Autre tante paternelle morte des convulsions de
I'enfance. — PPas d’aliénés, ni de nerveux, ni de hégues, ni de
ticqueux dans la famille paternelle.

MEnRe, quarante-cing ans, bien portante, n'auraif pas eu de
convulsions. — Pas d'autres renseignements sur la famille
maternelle.

Pas de consanguinité. — Inégalité d'age de seize ans.

Six enfants : 1° une fille de vingt-deux ans, bien portante,
un peu nerveuse, mari¢e, a un enfant de treize mois, bien
venant ; 2° un garcon, mort & dix-sept ans de coxalgie, pas
de convulsions, intelligent, aurait eu une méningite termi-
nale (?) ; 3¢ un garcgon, dix-neuf ans, bonne santé, trés tra-
vailleur, candidat & 'lHeole centrale ; 4¢ une fille, dix-huit
ans, bien portante ; 52 notre malade ; 6o un gargon, bien por-
tant, pas de convulsions, apprend convenablement,

Notre malade. — A la conception, le pére dif « qu'il avaif le
sang en révolution v, ce qui était div & des ennuis ; la mére
élait bien portante. — Grossesse bonne, mére trés impres-
sionnable. — Accouchement naturel, a terme, présentation
delatéte: wiln'y a que pour I'ainée qu'on a eu besoin de fers ».
A la naissance, 'enfant n'était pas atrés forts, pas d'asphyxie.
Nourri au sein par la mére. Rien de particulier jusqu’a I'dge
de quatre ans.

. Vers quaire ou eing ans, premiéres convulsions, consécu-
tivement diminution de intelligence. « Il a toujours été trés
dur pour apprendre. » N'aurait pas eu d'autres accidents ner-
veux jusqu'a il y a huit mois. A la suite des convulsions,
bégaiement trés prononcé.

A huit ans, I'enfant a été mis dans une petite pension ou il
est resté jusqu'en décembre 1895, puisen sixiéme au lyeée de
Versailles. I apprenait mal, conduite passable, tenue physi-
que défectueuse, avait une ¢épaule qui se nourrissait plus mal
(que 'autre. On le soumet & une gymnastique spéciale.

Depuis le 10t janvier 1896, le caractére s’est modifié; l'en-
fant est devenu entété, menteur, sombre, avait des accés de
colére a la moindre contrariété: a été traité au bromure (de
1 & 6 grammes par jour) par le docteur Berfrand ; refus de
suivre le traitement.

Fin janvier 1896, a la suite de reproches faits au collége,
violente crise nerveuse : le corps s’est raidi, puis l'enfang
s'est éerié : o Je vais mourir » ; il ouvrait les yeux démesuré-
ment, se penchait en arriére et serait tombé si on ne l'avait
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pas retenu. Durée moins d'une minute. La méme crise s'est
reproduite cing fols, de janvier a juillet 1896. Le caractére a
dés lors continué & empirer, les crises de colére sont deve-
nues plus fréquentes. Une fois, chez sa sceur, qui habite a
Paris, il a dit qu'il voulait s'en retourner seul chez ses
parents & la campagne. 1 descend vivement l'escalier, sa sceur
le suit, sur le pont d'Austerlitz, colére violente, crie, a les
yeux hagards, veut se jeter sous les roues des voitures, puis
dans la Seine, s'accroche au parapet, aux réverbéres. La
crise a durd une heure et demie, Reconduit chez sa sceur, il
s'est évanoui cing minutes. En revenant a lui, il est tout
étonné et demande ce qui vient de se passer. — A diverses
reprises, a eu des idées de suicide, mais sans tentatives
sérieuses. Le langage de l'enfant devient trés grossier; il fait
des menaces de mort & tous les membres de sa famille :
« Demain, vous ne vous réveillerez pas tous, je vous tuerai
cette nuit. » Tantot, il menace du couteau ou de la canne,
tantot il veut se frapper lui-méme si on ne céde pas & ses
caprices.

Les fonctions digestives paraissent se troubler, indigestions
avec douleurs de téte, se plaint d’avoir mal aux tempes, reste
huit jours sans manger ; a des douleurs dans les coudes, les
genoux, les pieds, avee fiévre. Cependant le sommeil reste
bon, sans cauchemars. Pas d'étourdissements. Se figure que
sa sceur lui en veut. Pleure quelquefois avant la erise, quel-
quefois aprés, Se plaint d'étouffer: « ¢a part du ventre et ca
remonte a la gorge ». Pas de paralysie d'un coté du corps.
Pas de période d'incontinence d'urine. Aime beaucoup rester
au lit, on ne constate pas d'onanisme. Devient plus instable
que jamais, aprés vingt minutes de travail, ¢a ne va plus.

On ne sait a quoi attribuer ces accidents, Durant l'année
1895, René g'est mis & fumer avec frénésie, jusqu'a dix ciga-
rettes de suite, fumait méme la pipe. Comme on essaie de 1'en
empécher, il s'ést mis & chiquer avec passion pendant quinze
jours. Voulait toujours se promener seul, sans doute pour
fumer plus & l'aise. Aurait fait des excés de boisson, modé-
rés mais réels, ¢tait souvent altéré, descendait seul i la cave
pour y boire, surtout du eidre pur, ne partait jamais a la
péche, qu'il aimait beaucoup, sans emporter avec lui un litre
de biére ou de cidre. — 1l n'a jamais présenté de tendances
pyromaniaques.

Etat & Uentrée. — Etat physique. — La physionomie
parait intelligente « futée » ; les cheveux sont chatain foncé,
agsez bien plantés, quelques épis autour du front ; le front
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est découvert, symétrique, arrondi, bosses frontales peu sail-
lantes ; le nez est aquilin, bien fait, sans déviation ; les
sourcils sont bruns, peu fournis ; les yeux sont bien
ouverts, trés fendus, iris marron ; les paupiéres présentent
un bourrelet trés régulier, teinte bistrée trés prononcée
autour des paupiéres ; la lévre supérieure est assez forte, le
sillon médian est régulier : la lévre inféricure est en saillie
sur la supérieure ; le menton est rond, la bouche moyenne,
les pommeltes peu saillantes, sans coloration précise, le visa-
est ovale, les oreilles moyennes, symétriques ; le erane est
ovoide, régulier ; le teint est mat, légérement halé. — Le
thorax est bien proportionné, bombé en avant, région pecto-
rale trés développée ; en arriére le thorax est éealement trés
bombé ; cet aspect diminue sensiblement quand les bras sont
¢levés au-dessus de la téte, pas de malformation des omo-
plates ; un peu de dépression entre la pointe des omoplates
et le rebord des fausses cites ; & la partie inférieure de la
région dorsale, légére convexité a droite ; les membres sont
symétriques, assez bien faits, un peu gréles ; les pieds et les
mains n'offrent aucune particularité.

Etat physiologique. — Trés grande activité, René aime les
jeux violents. Debout et assis, 'enfant a une tendance i pen-
cher en avant le haut du corps; les articulations exécutent
passivement et activement les mouvements les plus étendus.
— Les fonetions respiratoires et circulatoires paraissent nor-
males ; les fonctions digestives ne sont pas réguliéres; ten-
dance a la constipation, appétit trés capricieux. — Llouie,
I'odorat, le goiit et le toucher sont normaux, vue faible, légére
myopie, T'enfant ne distingue rien dans la demi-obscurité
(héméralopie): parole normale.

Etat psychologique. — 1/intellizence n'est pas celle d’un
enfant de son dge au point de vue scolaire. L'écriture est trés
irréguliére, les lettres ne sont pas lides entre elles, les traits
sont durs; l'orthographe est trés faible, les mots les plus
usuels sont incorrectement écrits et de facons différentes dans
le méme devoir; connait les quatre régles, mais ne peut faire
le moindre probléme; les connaissances usuelles sont frés
limitées, l'enfant ne cherchant méme pas 4 se rendre compte
de ce qui l'entoure ; aptitudes particuliéres pour le dessin et
la musique. — L'attention et la réflexion sont & peu prés
impossibles, l'imagination est trés bornée; la mémoire, en
général, est faible; sauf la mémoire auditive qui parait trés
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développée ; jugement trés variable : fantot naif, tantot assez
juste en apparence; raisonnement peu développé. L'instabilité
incoercible qui se manifeste dans toutes les opérations intel-
lectuelles aussi bien que dans tous les autres modes d'activité,
parait étre la véritable cause de l'arriération intellectuelle de
I'enfant.

Etat instinctif et moral. — René est trés gai quand il n’est
pas, toutefois, sous l'influence d'un aceident nerveux; aime
beaucoup rire, jouer, taquiner ses camarades. Ne reste jamais
seul, & moins qu'il ne soit sous le coup d'une crise de colére.
— Désordonné, indilférence personnelle i I'égard des objets
lui appartenant. — D'une sensibilité exagérée i l'endroit des
réprimandes qui déterminent chez lui soit des erises de colére,
soit des accés de mélancolie. — Les sentiments affectifls
paraissent disparus. — Volonté négative énergique, — Sens
moral disparu.

16 juillet. — Le jour de son entrée, violente crise de colére
quand il a appris qu'on voulait le laisser : il porte, en pous=-
sant des cris rauques, les deux mains a la téte et se préci-
pite surun bane en essayant de se cogner la téte. On essaye
de le maintenir, il donne des coups de pied de tous les colés,
visant surtout son pére; il se [rappe la téte de ses poings,
raidit tout le corps, porte le trone en avant; la face est con-
gestionnée, les yeux fixes et hagards, les lévres entriouvertes,
la salivation abondante. Au bout de deux minutes René se
débat (on le maintient toujours), il pleure & chaudes larmes
et crie 4 perdre haleine : « Non, je ne veux pas voir de mé-
decins!... ce sont des charlatans... ils vous font du mal... je
ne suis pas malade... qui donc a inventé la médecine?...
qui?... qui?... ¢’était un imbécile celui-li,,, mais laisse-moi,
papa... eré nom d'une pipe, je me sauverai bien! Ah! vous
voulez me mettre dans une maison de santé!... Vous verrez
ce qui vous arrivera... je veux me tuer!... ne me fais pas voir
au médecin, car tu sais, tant pis, je frapperai et tu verras...
liche-moi! Tu ne veux pas me licher, un... deux.., trois...
Al ! tu me laisses dire trois... tu verras... lache-moi done! »
Son pére nous quitte et e'est & nous qu'il s'adresse alors :
« Lachez-moi... vous n’avez pas de droits sur moli... je veux
m'en aller... au secours, on m'assassine. » On dut le porter
jusqu'a la pelouse des jeux. La, tout en veillant 4 ce qu'il ne
se fasse pas de mal, on le laisse libre de ses mouvements,
Il reste un moment étendu sur le gazon, les jambes allon-
gées, les bras en croix, les yeux grands ouverts, fixes; au
bout de c¢ing minutes, il pleure en croisant les bras sur la
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figure, seléve, faligué, se trainant et va s'asseoir sur un bane.
Durée totale de la crise de colére : une heure trois quarts.

René ne mange rien & diner, il est sombre ef ne desserre
pas les dents. 1l se couche sans rien dire, La nuit a été bonne.

I7. — Rend ne mange rien au premier déjeuner; a midi et le
soir, il ne prend quiun peu de potage. Se plaint dans la journdée
que «l'estomac s lui fait mal; il parait avoir des difficultés
pour respirer, cela a duré deux minutes et s'est produit &
deux reprises.

18. — La nuit-a été bonne, bien quel'enfant, ense couchant,
se soit encore plaint de douleurs dans 1'épizastre. Ne manee
pas an premier déjeuner; mange trés peu i midi. Premicre
douche : il faut le déshabiller malerd lui, il se débat, donne
des coups de pied et des coups de poing, injurie grossicrement
tout le monde : on ne céde pas. Le soir il n'a pas voulu diner,
Il s’est couché sans difliculté et a hien dormi.

19. — Ne mange pas de la journée, il est resté sombre ef ta-
citurne, ne parlant i personne, évitant tout le monde. A la
douche se produit la méme scéne que la veille. A bien dor-
mi la nuit.,

20. — Ne mange pas au premier déjetiner, veut éerire &
son pére & qui il adresse une lettre incoh rente et pleine de
menaces : « Je te donne jusqu'a jeudi pour venir me chercher,
méme pas... si tu ne viens pas, gare, ele... » Ces deux
phrases sont soulignées plusieurs fois. Se laisse entrainer
jouer un peu de violon, parait heureux de l'attention qu'on a
pour lui, demande qu'on lui promette de lui laisser faire de
la musigne de temps en temps. A midi, il mange trés bien.
A chaque plat qu'on lui offre il prétend ne pas avoir faim,
mais il mange tout de méme. A deux heures, il joue du vio-
lon tandis qu'un de ses camarades 'accompagne sur le piano.
A I'heure des douches, refuse de suivre ses camarades et
comme on se dispose a l'entrainer malgré lui, il s'écrie : « La-
c_hez-mui, jirai tout seul. » 11 entre dans le pavillon des dou-
ches, se déshabille et se laisse doucher comme les autres.
Il cause méme gaiement aves ses camarades.

2. — Crise & la suite d'une invitation i écrire une leftre &
ses parents. René se couche par terre, fait semblant de dor-
mir; au bout de quelques minutes, quelques contorsions,
puis raideur des membres, surtout & droite ; les dents sont
serrées, les lévres écartées, les yeux fixes et grands ouverts.
Durée deux minutes. Rémission de trois minutes, puis nou-
velles contorsions pendant une minute, sans raideur consé-
cutive, L'enfant reste couehé un quart d'heure sur I'herbe,
sans dormir ef retourne aupreés de ses camarades.
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Le 25, & table, petit accés de mélancolie d'une durée de
cing minutes environ.

A partiv du 26, U'enfant ne présente aucun aceident ner-
veux et suit réguliérement le traitement suivant: un bain
parsemaine ; une douche par jour; gymnastique ; travaux du
jardin ; travaux scolaires ; traitement moral.

A partir du mois d'aont U'enfant prend deux douches par

our.

i Aottt — On a de la peine & obtenir de l'enfant qu'il ne soit
pas bruyant en classe : il quitte & chague instant sa place,
interpelle son maitre ou ses camarades, taquine ses voisins ;
on est obligé & chagque moment d'intervenir pour éviter une
rive, prend ce qui lui tombe sous la main pour se défendre.
Au jardin, il ne fait rien qui vaille.

Septembre. — Toujours taquin avee ses camarades. S'est
mis une fois en colére En classe se tient tranquille quand on
lui fait une observation. myis recommence aussitot. Au jar-
din, s'acquitte assez bien des petits travaux qu'on lui fait faire
(brouette, ratissage des allées).

Octobre. — L'enfant ne taquine plus que dans les jeux, Gai
et encore bruyant. Travaille bien en classe, & la gymnastique
et au jardin.

Novembre, — Pour le récompenser, ses parents le font
sortir du 31 octobre au 2 novembre, René s'est trés bien
comporté et n'a pas causé le moindre ennui: il est rentré
sans diffieulté. Aurait été témoin, nous dit sa mére, d'un ac-
cident de tramway (un petit enfant renversé parles chevaux).
René en a ¢té si impressionné qu'il a tremblé durant vingt
minutes. Il n'y a pas eu d'antre suite. — Le 20, on conslate
un peu d'inflammation du prépuce. Onanisme supposé, sur-
veillance spéciale.

Décembre. — Bon mois, pas de colére. — L'inflammation
du prépuce a complétement disparu.

1897, janvier, — Il sort huil jours avee ses parents a 'occa-
sion du jour del'an. A sa rentrée, ses parents nous font des
¢loges sur sa bopne tenue et sa docilité,

Février. — Un mouvement de colére, le 1°7; veut se préci-
piter sur un de ses camarades ¢ui 'avait contrarié. Regard
méchant. A été vite calmé.

Mars. — L'enfant sort a l'oceasion du mardi-gras, il est
resté dix jours dans sa famille: n'a eu ni 'ombre d'une crise,
ni la moindre velléité de désobéissance. — IFait docilement
et trés hien tous les exercices de gymnastique (échelle con-
vexe, ¢chelle horizontale, anneaux, mouvements d'ensemble).
— Au jardin, travaille avee gont ; tout ce qu'il fait est propre-
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ment fait. — En classe, travaille réguliérement, a fait quel-
ques progrés en orthographe, en caleul, a acquis quelques
notions élémentaires mais trés précises sur la géographie de
la France et sur l'histoire de la Révolution. — Son instabi-
lité et son étourderie ont considérablement diminué. — S'est
mis avee gout 4 I'étude du violon on il fait tous les jours des
progrés. — Le caractére s’est bien amélioréd, l'enfant n'a eu
aucun mouvement de colére, bien qu'il ait été plusieurs fois
taquiné par un de ses camarades.

Avril. — Le 6, les parents le raménent chez eux. Les men-
surations de la téte a l'entrée et a la sortie n'accusaient
quune augmentation d'un millimétre. — Poids : a l'entrée,
39 kg. 100; a la sortie, 47 kg, 200, — Taille: a l'entrée, 1m.50; &
la sortie, 1™.54. — Dynamométre : al'entrée, D.24; G. 9;4ala
sortie, D. 30 , G. 25, — Depuis sa sortie, nous avons eu l'ocea-
sion de voir Rend, en décembre 1897 ses parents, (ue nous
rencontrons nous disent que l'enfant va trés bien, quil n'a
plus eu de crise, qu'il est en pension & D... ol on est trés
content de lui. — La physionomie de I'enfant est fraiche ; en
causant avec lui on s'apergoit que l'enfant est tout & fait
calme, et I'affection qu'il nous témoigne nous fait supposer
qu'il a conservé un trés bon souvenir de son passage & |'Ins-
titut médico-pédagogique. — Enfin, en avril 1898, la mére
nous dit qu'elle a été trés surprise des heureux changements
survenus chez Rend.

RuirLexions. — I. Les renseignements héréditaires
sont insullisants, surtout dans la lignée maternelle.
Du eoté du pére, une tante est morte d'une attaque
d'apoplexie. Un frére aurait eu une méningite (7).

II. L'enfant aurait été tout a fait normal jusqu'a
(uatre ans. Entre quatre et cing ans sont apparues
des convulsions suivies d'un affaiblissement de 1'in-
telligence et d'un bégaiement trés prononeé. De huit
a4 onze ans, il apprenait mal. A partir de janvier 1896,
le caractére s'est modilié : 'enfant est devenu entété,
menteur, sombre et sujet a des accés de colére. A la
lin de janvier 1896, il a en une premiére crise nerveuse,
hystériforme. De la, jusqu'a juillet 1896,il a eu cinqau-
tres crises. Puis, le caractére s'empire, les crises de
colére se multiplient. O.. menace de se suicider, de tuer
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les membres de sa famille, sans qu'il y ait une tentative
vraiment séricuse. Le travail intellectuel devient de
plus en plus diflicile. L'instabilité mentale augmente.
Abus du tabae (cigarettes, pipes et chiques), il s'y joint
des exces de boissons. C'est pour 'ensemble de ces
faits qu'il est placé & 1'Institut médico-pédagogique.

III. Durant les premiers jours de son admission,
Rendé a eu des crises de colére, a relusé de manger, et
a adressé des injures & tout le monde. Au bout de plu-
sieurs jours la période d'excitation s’est progressive-
ment atténuée. L'état mélancolique intermittent a
disparu.

IV. Sous l'influence de l'isolement et du traitement
médico-pédagogique, ainsi que de la suppression des
boissons et du tabae, René est devenu tout a fait calme
et raisonnable ; les accés de colére ont complétement
disparu; et il est sorti au bout de dix mois, gudri; nous
disons guéri, car, nous avons eu l'occasion de revoir
sa mere en avril 1898, ¢'est a-dire un an aprés sa sortie,
elle nous a assuré qu'il était redevenu tout & fait natu-
rel, laborieux, et s'est monftrée trés satisfaite des résul-
tats obtenus. Les tendances & hoire ne se sont pas
manifestées de nouveau,

V. Les cas de ce genre ne sont pas rarves et appar-
tiennent & T'histoire de l'acoolisme de l'enfance. lls
peuvent guérir en géndral assez facilement, a la con-
dition, qu'on recoure sans hésitation a 1'isolement
et qu'on applique avee méthode et avec suite le traite-
ment médico-pédagogique.
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Idiotie complete sympfomatique d’hydrocéphalie ven-
triculaire ;

PAR BOURNEVILLE Er NOIR.

SomyMamE. — Enfant assislé : aucun renseignement sur sa
famille el sur ses anlécédenls personnels.

Descriplion du malade. — Idiotie compléle: pavole, atlen-
tion, préhension, marche, nulles; lics ; gdilisme. — Rachi-
tisme. — Amaigrissement progressif, mort.

Hydrocéphalie venlriculaire prédominanl & droile. — Ine-
galité croisée des hémisphéres cérébraux et cérébelleux.

Pint... Raymond, enfant assisté, né 4 Beauvais, le 4 jan-
vier 1884, est entré le 17 novembre 1887 4 Bicétre oun il est
déeddé le 6 décembre de la méme année.

Antécédents. — Ce malade étant un enfant assisté, il est
impossible d'obtenir des renseignements précis sur son
comple. L'Administration 'ayant fait admettre & Bicétre aus-
sitot qu’elle s'en est occupée n’a méme pas pu lui établiv un
livret. Tout ce que l'on sait au sujet des antéeédents hérédi-
taires de Pint..., ¢'est qu'il est enfant naturel de pére inconnu,
que sa mére, lingére. élait dgée de 25 ans quand elle aban-
donna son enfant, (u'elle est originaire d'un village de I'Oise.

Etat actuel. — A son entrée & Bicétre, Pint... doit étre mis
dansla section des galeux. — L'enfant est gras et ales appa-
rences d'une bonne santé générale.

Crane rond, présentant un méplat en arriére au niveau de
la région pariélo-occipitale avee des bosses pariélales bom-
hées et saillantes. — La face est arrondie, les bosses fron-
tales sont saillantes, séparées par une dépression de la partie
médiane du front. Les régions temporo-frontales sont apla-
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ties. Arcades sourciliéres peu saillantes. Les cils et les
gourcils sont blonds et assez longs, les cheveux. de méme
couleur, descendent assez bas, puisqu'au niveau des tempes
ils ne sont plus distants des sourcils que de deux centimétres,
Il existe une plague d'eczéma sec a la racine du nez. Les
yeuwx sont grands et bien conformés, l'iris est bleu-foned, —
Le nez est petit; des erontes eczémateuses encombrent les
narines, Les pommelles sont ussez saillantes. La bouche est
grande, il existe du prognathisme du maxillaire supérieur
qui rend la lévree procidente. La denlition est mauvaise, les
dents, irrcguliéres, sont mal implantées, — Menlon rond. —
Oreilles bien ourlées, s'éeartant assez fortement du criane.

Couw : rien de particulier.

Thorax présentant des signes indiscutables de rachilisme;
il est légérement exoavé latéralement et a la partie moyenne,
évasé a sa base et offre un léger chapelet rachitique au
niveau des articulations chondro-sternales.

Membres supérieurs bien conformés, néanmoins on doit
signaler une saillie notable des extrémités du radius et du
cubitus au niveau du poignet. La peau de la région externe
et postérieure des bras est séche el légérement squameuse.
Lesmouvements sont normaux.

Membres inférieurs. — Rien 4 signaler si ce n'est la tumé-
faction légére mais nette des malléoles.

Organes génilawx normaux. Le prépuce est long mais le
gland se découvre facilement. La verge a 3 centimétres de
longueur et 35 millimétres de civconlérence. Les testicules,
de la grosseur d'un haricot, sont situé¢s dans les bourses,

On n'a rien noté de particulier au sujet de la sensibilité
générale, ni du fonctionnement des organes des sens.

Parole. — L'enfanl ne sait pas parler, il ne prononce que
la syllabe « man » plusieurs fois répétée et s'en sert cons-
tamment encriant et en pleurant.

Marche. — Il ne sait pas marcher, ses jambes ne peuvent
le supporter et lorsqu'on veut tenter un exercice de marche
en le soutenant, il s'affaisse. — Préhension nulle ; il ne sait
rien saisir avec les mains, niavee les doigts.

Alimenlalion. — Pint... a peu d'appétit, est délicat, mange
assez bien le polage, la soupe, le lait, mais rejette aussitot
la viande quand on veut lui en faire prendre. Il mastique
bien ses aliments.

Digestion. — La digestion est assez bonne, pas de vomis-
sements, de rumination, ni de salacité. Les selles sont régu-
liéres et il y a parfois quelques crises diarrhéiques. L'enfant
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est gdleux complet. — Il ne sail prendre aucun soin de lui-
méme et pleure lorsqu'on le nettoie.

Tics. — Pint... se balance de droite a gauche, grince cons-
tamment des dents, tourne les yeux en balancant la téte, I1
ne bave pas, ne se livre pas a l'onanisme.

Son caractére est assez coléreux et impatient; il est insta-
ble, son allenlion est nulle. — Son sonmumeil est calme, en-
trecoupé de réveils brusques avec cris, suivis de périodes de
calmes.

28 novembre. — L'enfant entre & I'inlirmerie. Il ne mange
pas, a la langue et les lévres séches et fuligineuses. n'a pas
néanmoins de fiévre. Il a notablement maigri. — Purgatif, —
Soir: T. R. 379,4.

2) novembre. — T. R, 37°. Dépression trés grande, haleine
fétide. Anorexie compléte. Potion de Todd. Lait et bouillon.
— Soir: T. RR. 370,2.

30 novembre. — T. RR. 362,8 et le soir 370,

ler décembre. — Pint... vomit tout ce qu'il prend. T. R.
37e,. Potion de Riviére, boissons glacées. — Soir: T. R.

37,4,
2 décembre. — T. R. 3794 et 37°,6.
3 décembre. — Augmentation de'la dépression. Amaigris-

sement progressil. Constipation opiniatre. Lavement purga-
tif. T. R. 37°8. — Soir: T. R. 38.

4 décembre. — T. R. 380 et 38¢,2.

b décembre. — T. IX. 389 et le soir 380,6.

6 décembre. — L'enfanl meurt & 5 heures du matin.

T. R. un quart d'heure aprés le décés : 41°5.

Une heure aprés. Aled.
Deux heures..... 390.5.
Trois heures..... 370.2.
Poids & 'entrée. . 10k 750
Apreés le déecs. .. 8k 300
Taille : 0m81 centimeétres.

MENSURATIONS DU CRANE. 1887
Circonférence horizontale maxima.......covovvvness 465 millimétres.
Demi-circonférence bi-auricnlnire.....ocoviviiuianns 325 -
Distance de ln protub, oceipitile & la racine du nez.| 225 -
Dinmétre antéro-postérienr maximum. . . oo.eiieins 150 -

- bi=anrienlaire: coiiiaai i s 110 _—
—_ bi=paridtal, . c.eseerianirarnsnnsrnasssnsrans 137 —_
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Autopsie. — Le corps porte des traces de rachitisme : cha-
pelet, incurvations des fémurs, des tibias et des radius. Les
membres sont symétriques,

Thymus: 5 grammes. — Corps thyroide: 8 grammes. —
Langue, bouche. pharynx, larynx, trachée; rien & noter,

Thorax. — Péricarde et Plévres. — Pas de lésions appa-
rentes et pas d'épanchement. — Poumon droit, 110 gram-
mes. — Poumon gauvche, 95 grammes. Rien de particulier si
ce n'est de la congestion hypostatique au bord postérieur
des deux poumons. — Ceewr @ 55 grammes, un peu flasque,

Abdomen. — Périloine sans épanchement. — L'eslomac et
les intestins sont vides el ne paraissent étre le siége d'aucu-
ne lésion, — Foie, 330 grammes, pile et gras : vien a la vési-
cule biliaire. — Rale, 20 grammes. — Rein droit, 32 gram-
mes. Rein gauche, 32 grammes. Pancréas, rien d'anormal.

Les testicules sont situés dans les bourses et sont du vo-
lume d'un haricol.

Téte. — La duye-mére est trés adhérente au erane. La
calolle crinienne est mince, les sutures persistent et les
fontanelles sont ossilices. La partie postérieure gauche du
crane est plus développée que la droite. La base du crane,
les vaisseaux et les nerfs qui la traversent sont symétriques
et de disposition normale. — La pie-mére est trés adhérente
a Veneéphale dont la consistance est molle. Il s'écoule envi-
ron 30 gr. de liguide céphalo-rachidien . — Poids total de
I'encéphale : 990 gr.

Cerveau. — HEMISPHERE DRoIT, — Face exlerne. — Les
scissures principales offrent un aspect & peu prés normal.
— Le lobe fronlal est formé de circonvelutions assez con-
tournées coupdées de nombreux sillons courls et peu profonds
et offrent d'assez nombreux plis de passage. La scissure pre-
frontale est trés profonde, I'f est aplatie et peu développée
dans son tiers postérieur. FA est asséz oblique de bas en
haut et d’avant en arriére. Le sillon de Rolando, assez pro-
fond, est trés legérement sinueux. — Le lobe pariétal n'offre
rien de particulier au niveau de PA ni du lobule pariétal
supérieur mais le lobule pariélal inférieur est formé de
petites eirconvolutions aplaties et alrophiées (uifinissent par
disparaitre absclument au niveau du lobe occipital et du
lobe temporal. — Ces deux lobes se composent d'une mince
c¢ouche de substance grise recouvrant la membrane ventri-
culaire. Senle la premicre temporale existe, aplatie mais non
altérée. — Le lobule de U'insula ne présente rien de particu-
lier, (PL. V.)
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Face interne. — La circonvolution du corps calleuy ost
fortement aplalie surtout 4 sa partie postérieure. — F; el (¢
lobule paracentral n’offrent rien de bien anormal. — L'avant
coin, le coin et le lobe temporo-sphénoidal sont formés de
circonvolutions trés minces dont les sillons ont disparu ou
persistent, mais trés peu profonds. Ainsi que le montre la
L. VI, les circonvolutions de la moitié postéricure de la
face interne, y compris la circonvolution de I'hippocampe
(CH), sont aplaties au point que la plupart des sillons sont
notablement effacés.

Le pédoncule cérébral et les noyaux gris centraux ont été
fortement déprimés et atrophics par Vépanchement ventricu-
laire.

Le veniricule latéral est Ivés dilaté, surtout dans sa par-
tie inférieure au niveau des cornes sphénoidale et oceipi-
tale qui sont largement réunies, formant en quelque sorte
une loge distincle de la corne [rontale et séparée d'elle par
les noyaux gris. La membrane qui recouvre le ventricule est
¢paisse, recouverte des circonvolutions au niveau du lobe
frontal et du lobule P. 8. ; elle forme seule, avee une légére
couche de substance nerveuse, la plus grande partie
des lobes temporal, temporo-sphénoeidal, oceipital et le
lobule pariétal inférieur, dont les sillons sont trés elfacés,
(PL. VL)

HEMISPHERE GAUCHE (450 gr.). — Face externe. — La face
externe de 'hémisphére pauche différe absolument de celle
du droit. Les scissures ot les sillons sont profonds et ont leur
dircction et leur aspect normaux. — Lobe frontal. Les qualre
circonvolutions frontales sont bien contourndées, de nombreux
plis de passage les relient entre elles. Le lobe pariétal,
le lobe temporal, le lobe occipilal n'ont rien de notable.
(Pr, VIL,)

Face inlerne. — lLia seule particularit¢ de la face interne
consiste dans la dilatalion anormale du venlricule qui a dé-
terminé l'aplatissement de la civconvolution du eorps calleux.
La corne fronlale du ventricule est, relativement i celle du
cole droit, fort peu dilatée. Ce sont les cornes occipitale et
surtout sphénoidale qui offrent le plus grand volume. Néan-
moins les parois ne sont pas minces et translucides comme &
droite et les noyaux gris centraux, bien que fort déprimés,
ont conservé leur forme et sont moins déprimés que du coté
droit. (PrL. VIIL) La comparaison de la moitié postérieure des
PL. VI et VIIT est trés insiructive et met bien en rehef la
prédominance de I'hydrocéphalie dans 'hémisphére droit.

BounNEvVILLE, Bicélre, 1898, 1
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Le bulbe, la protubérance, le qualriémsz ventricule (un
peu dilaté) n'olfrent rien a signaler.

Cervelet. — Rien & noter. L'hémisphére cérébelleux droit
pése 45 gr.; le gauche 55 gr. L'hémisphére cérébelleux droit
est donc plus petit, de méme que Uhémisphére cérébral du
méme colé.

Poids des organes.

BOOEPIRLS i cishiivaaaiasssalivasvenss e abesiss 020 gr,
CAPYOBL .o v svarans e o v oa baalan s u pass s e TG
Hémisphére cérébral droit .. 81
— —  gauche 425
Cervelet et isthme ioooowviivivviiciveiiiaaiaass 120
Hémispheére cérébelleux droit .....oocvvvviinarass hd
- — gauehe., . a3
Bulbe et protubéranee ......oooiiemiiciiiniiaiias 20
Liquide céphalo-rachidien........ccoovveinennnsas 90
Moelle Spinfdre oviioiisivaimiinaiiisisvassarass %
Corps thyrolde: . . oivivasiuin dewissi s anaaslosies 8
THVTIUE « v amann e rora ey s s basens yonad v v 5
O e e oy e e 8
Poumon droit ....oioiiiiiniiie s 10
—_ EAROND L e R R R S 95
Foli. | verede iyt A T e s iy L 330
Rate . .00 20
Reindrott .. 40
—  gauche i
PR TN oot sy v e S e nam e s F S kel el 15

RerLexions. — I. Cette observation ne comporte

aucune réflexion au point de vue clinique. Nous ne
I'avons publié¢e (u'enraison de son intérét anatomique.

II. Ace point de vue,la dilatation venlriculaire seule
meérite de fixer particuliérement notre attention. Cette
dilatation porte ici principalement, sur les cornes odei-
pitales et sphénoidales des ventricules. Les cornes fron-
tales sont beaucoup moins dilatées, toutefois la corne
frontale droite est notablement plus distendue que celle
du c¢6té gauche. Du reste, & droite, la dilatation
est beaucoup plus accentuée et les circonvolutions
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paric¢tales, surtont au niveau du lobe P. 8., sont trés
minces et translucides. La membrane qui tapisse les
ventricules esl assez épaisse, tant a droite qu'a gauche.
Le quatriéme venlricule est un peu dilaté (?), mais
I'agqueduc de Sylvius n'est pas distendu. Ce cas, sous
le rapport de la forme globuleuse du cervean, est &
rapprocher de celui de Le G., que nous avons rap-
porté plus haut (p. 17-25).

La forme de la téle de Le Ga.. et de Pint.. (PL. IX)
est tout a lait semblable, arrondie avec une inclinaison
accusée des frontaux, une saillie notable des pariétaux
ct une dépression assez prononcée des occipitaux. La
sulure métopique persiste dans une longueur de 3
centimétres sur le crane de Le Ga.. (PrL. IX, fig. 1) et
de 6 centimétres sur le crane de Pint.. (PL. IX, fig. 2).
Les deux cranes sont minces avec de nombreuses
plaques transparentes,

Sur la face interne de I'hémisphére droit de ces
deux malades, les régions aplaties sont surtout le lohe
quadrilatére et la partie postérieure de la circonvolu-
tion du corps calleux. (Chez Pint.. il y a en outre un
aplatissement du lobe temporal.) — Sur la face con-
vexe de chacun de ces mémes hémispheres, I'aplatis-
sement prédomine sur le lobe temporo-oceipital chez
Pint.. et sur la pariétale ascendante, le lobule pariétal
supérieur chez Le Ga... — Dans les deux cas I'hémis-
phére gauche était moins lésé etil n'y avait pas d'apla-
tissement prononcé, lamelliforme, des circonvolutions,
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Epidémie de fievre typhoide a Bicétre;

Pan BOURNEVILLE g1 CHAPOTIN,

S f\ Depuis la fin du mois de juillet une épidémie parti-
{-,_._ Lo -_;‘»,cuhucment grave de fievre typhoide a sévi sur la sec-

ion des enfants épileptiques et idiots de I'hospice de
icétre. Cette épidémie a atteint toute son intensité
dans la derniére semaine du mois d’aolit et dans les
dleux premiéres semaines de septembre, et les der-
niers cas se sont produits dans le courant du mois de
novembre.

Le nombre de ceux-ci s'éléve & 16 sur une popula-
tion de 460 enfants, et & ce nombre nous devons joindre
deux observations fournies I'une parl'enfant d'un infir-
mier habitant la section, l'autre par un infirmier du
service. Tout le reste de I'hospice, administrés, per-
sonnel de tout grade; est demeuré indemne, sauf la
3" section (épileptiques adultes) ot deux cas se sont
produits.

Le tableau suivant donne une idée de la marche de
I'épidémie.



DATE DE

17 décemb.

AGE. SEXE. 2 : COMPLICATIONS. TERMINAISON.
L'ENTREE.
17 ans. | Masculin. | 20 juillet. Perforation intestinale. Mort.
14 ans. — 25 aont. » » Guérison.
11 a.1/2 - 26 aout. » » Guérison.
8a.1/2 — 27 aout. Rechnte. Guérison.
3 ans. IPéminin. 28 aout. » » Guérison.
11 ans. | Masculin. 31 aout. » 0 Guérison.
13a.1/2 = 3 septemb. » » Guérison.
16 ans. — 5 septemb. Forme-suraigué. Mort.
4 ans. | PFéminin. |6 septemb. Endocardite (7). Gudrison.
13 a.1/2 | Masculin. | 8 septemb. » » Mort.
10 ans. — 8 septemb. » » Guérison. |
16 ans. — 8 septemb. » » Guérison.
11a,1/2 = 9 septemb. ) ! Mort.
16" ans. = 12 sept. » » Guérison,
Moo evs 12 ans. =) 13 sept. » » Guérison.
14 ans. — 4 octobre. Péritonite géndéralisée Mort.
9 a. 1/2 — 11 novemb. Perforations intestinales. Mort.
7 ans. — 19 novemb. Broncho-pneumonie. Guérison.
21 ans. — 24 novemb. |Intens. des signes gastro-intestinaux. Mort.
31 ans. — 7 décemb. » » Guérison.
27 ans. — ) » Guérison.

HANIISILVIS

0¥
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Nous avons cherché a rapprocher de ce tableau celui
des cas de fidvre typhoide qui se seraient produits a
I'hespice de Bicétre dans ces vingt derniéres anndes.
Ladéclaration des maladies infecticuses n'étant deve-
nue obligatoire que depuis le 30 novembre 1892, nous
avons dit nous borner & relever les décés par fievre
typhoide et nous ne nous illusionnons pas sur tout ce
que peut avoir de défectueux une pareille statistique,
de nombreux cas étant survenus, aussi hien dans le
personnel médical que dans le personnel hospitalier
et, parfois, les malades quittaient I'hospice et allaient
se faire soigner au dehors.

Nos: | Nows. AGE. |DATE DUDECES.| ORIGINE.
1 |Aux...Jean....| 37 ans. |3 décemb. 1880.| Administré.
2 |Liffr... Jean,...| 10 — |10 octobre 1881, oe e
3 |Lou.. Francois.| 4% — Savril 1882, | Administré.
4 |Tin... Pierre...| 36 — |4 janvier 1883. id.
H |Bos... Vietor.. .| 31 — |18 janvier [884. id,
6 |Agn... Joséphe.| 22 — |28 juillet 1881%. | s.-surveille.
T |Béran..Joseph.| 51 — | 16 sept. 1891, [Administré.

Nous ne publierons pas l'observation compléte de
tous nos malades ; pour ceux (ui ont guéri, nous nous
bornerons a quelques indicatiofis sommaires en com-
mencant par tous les malades épileptiques ou idiots
_de la quatriéme section. Quant & ceux (ui ont sue-
combé, — sept — nous ne relaterons en entier (ue
les observations de quatre d'entre eux (ui nous ont
semblé présenter un réel intérét.

OBsERvVATION 1. — Idiotie légére.

SoMMaiRE, — Pére; céphalalgies persistantes, intelligence
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faible, caractére bizarre, irascible, perséculé, onanisme
méme aprés le mariage. — Grand-oncle malernel, carac-
tére original.

[tougeole, coqueluche pas de fievre typhoide antérieure,
prolapsus di veelum, stomalile ulcéro-membraneuse,
teigne tondante.

IFeut..., (Robert), 14 ans, entré i linfirmerie le 25 aont.
Malade depuis la veille. Il aurait eu la diarrhée la nuit précé-
dente; se plaint de souffrir de la zorge. — Soir : T. . 30°,7.

9% aoftl. — Matin ¢ T. R. 360, 8. Pas de eéphalée, pas de
délire ni de stupeur. — Toux légére, séche, peu fréquente.
— Langue saburrale, diarrhée assez abondante et [élide ; foie
et pate hypertrophiés; une tache rosée lenticulaire sur le coté
droit de I'abdomen. — Pas d'albuminurie. — Soir : T. R. 40e.

Traitement : régime lactd, bains froids toutes les trois
heures, chagque fois que la température dépasse 390; deux
lavements [roids par jour.

L'état reste sensiblement stationnaire jusqu'au 2 septem-
hre; & ce moment la déferveseence commence i s'effectuer,
la diarrhée diminue d'intensité ; malgré celale malade a
'ajr plus affaissé et présente une légére teinte subictérique,

Un peu plus tard (8 septembre), le malade est pris pendant
quatre ou cing jours d'un délire tranquille, léger et de courte
durée,

Le convalescence s'effectue sans rechutes, la reprise de
'alimentation se fait le 25 septembre et le malade quitte
l'infirmerie le 14 octobre. Le total des bains froids s'est
¢leve a h2.

Ons. 1I. — Idiotie légére.

SOMMAIRE, — Pére : lics nombreux durant la jeunesse, abeés
froids au cow. Grand'inére paternelle emphysémaleuse. —
Mére : trés nerveuse, migraineuse, convulsions dans l'en-
fance, dix grossesses donl trois fausses couches. Grand-
pére malernel asthmatique. Un frére liqueux.

Syncope durant la grossesse. — Convulsions, paralysie des
membres inférieurs. — Marche & quatre ans. — Rougeole,
scrofule, gourme ; pas de fidvre typhoide antérieure.

Sel.,., 11 ans et demi, entre o linfirmerie le 26 aout, se
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plaignant de mal de téte et de mal de gorge. Pas de signes
locaux d'angine, pas de diarrhée, pas de troubles respira-
toires. Soir : T. R. 30, 3. Pendant plusieurs jours le malade
n'olfre aucune aggravation de son état général en dehors
de Télévation constante de la température qui atleint
400, 1, le- 30 septembre au soir. — Langue légérement
saburrale, constipalion, céphalée persistante; pas d'épis-
taxis, pas d’'abattement ni de délire.

5 seplembre.. — Diarrhée légére en méme lemps que
quelques taches rosées sur la partie inférieure de l'abdomen,
T. R. 400, 1. Pas d’albuminuric.

11 seplembre. — La défervescence commence et s'effectue
régulierement sans accidents. Le malade quitte l'infirmerie
le 5 octobre.

Trailement : Durant toule la période d'état de la maladie,
le traitement a consisté en di¢te lactée, potion de Todd,
i‘;ains froids toutes les trois heures ; leur nombre total s'éléve

J6.

Ops. TII. — Idiotie légére.
SoMMAIRE. — Pas de renseignemenls sur les antécédents.

Mug..., 8 ans 12, est admis a Vinfirmerie le 27 aout se
plaignant depuis la veille de douleurs de téie et de ventre.
Pas de vomissements, constipation. Auscultation des pou-
mons négative. — Soir: T. R. 39°,7. — Trailement : Régime
lacté et bains froids.

Etat géndral stationnaire ; nidiarrhée, ni délive, nistupeur,
Vers le 5 septembre apparition de quelques laches rosées
trés diserétes sur U'abdomen , légére diarrhée. — A partiv de
ce moment la température baisse, la défervescence est com-
pléte le 10, et le malade commence & s'alimenter.

12 septembre. — La (empérature remonte le soir & 380, la
diarrhée réapparait, cette pelite rechite esl terminée au
bout de T jours.

25 septembre. — Reprise de 'alimentation, le malade sort
guérile 6 oclobre. Lie nombre des bains froids dans le cours
de la maladie n'a pas dépassé 12.

Ops. IV. — Débilité mentale et épilepsie.

SOMMAIRE, — Pére et mére rien de parliculier. — Grand-
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pére malternel trés nerveux mort d'un cancer de Uestomac.
Connulsions a trois mois; — Céphalées fréquenles el rou-
geurs de la face. — Pas de maladies infeclieuses.

Lamb... (Louis), 11 ans, entré a Uinfirmerie le 31 aoit, se
plaignant de mal de {éte. — Toux fréquente, et 4 l'ausculta-
tion rdles de bronchite disséminés dans toute la poitrine, —
Soir: T R, 39,5,

Le lendemain diminution de la bronchite. — Langue blan-
chitre, ballonnement du ventre, diarrhée pew abondante.
Soir: T. R. 38,9, Pas de délive ni de stupeur. — Trailement:
Bains froids toutes les trois heures; leur nonbre n'a pas
dépassé 10.

Les jours suivanls, lézére amélioration ; diarrhée peu
intense ; bronchite persistante surtout au sommet cauche.

9 septembre. — La défervescence est effectuée, la conva-
lescence suit son cours sans accidents et le ma'ade sort
guérl le 14 septembre.

Ons. V. — Rachitisma. — Idiotie congénitale.

SOMMAIRE. — Pére, caraclére emporté. — Grand’tante pater-
nelle paralysée. — Tante maternelle morle tuberculeuse.
— Mére migraineuse, tris nerveuse. — Grand’pére maler-
nel alcooliqgue. — Oncle malernel mort tuberculeux. —
Trois frérves el sceurs morls de convulsions.

Conuvulsions, rougeole, coqueluche, teigne tondanle.

ragn... (Btienne), 13 ans '[,, eatre & Uinfirmerie le 3 sep-
tembre. 11 serait malade depuis quelques jours, mais ne pré-
sente ni abattement ni stupeur, semble méme plus éveillé
que de coutume. Toux assez [réquente, riles de bronchite
disséminés, prédominant aux bases. Langue normale, pas
de vomissements, pas de sensibilité spéeiale de I'abdomen,
examen es urines impossible. — Soir : T. R. 300,8.

dseplembre. — Matin: T. R. 3854, — Soir: T. R. 400.3.

b seplembre. — Signes stéthoscopiques diminués d'inten-
sité. Quelques laches rosées sur la partie inférieure de l'abdo-
men; langue ldgérement saburrale, selles réguliéres, pas de
diarrhée. L'état général se maintient assez satisfaisant, pas
d’abattement,

8§ septembre. — Vomissements la veille ; apparition de nou-
velles taclhes rosées, lécére diarrhée. — Pouls rapide mais
bien frappe.
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10 septembre. — Etat géndral satisfaisant ; la défervescence
semble s'effectuer réguliérement, pas d'ageravation des symp-
tomes locaux, — La convalescence s'opere sans accidents.
Exeat le 20 septembre.

Trailement : Di¢te lactée, bains froids au nombre de 10.

Oms. VI. — Syphilis héréditaire ; idiotie congénitale.

Souvaine. — Pére syphilitique, alcoolique. — Grand-pére
palernel, caractére wviolent. — Grand'mére malernelle
_cancéreuse. — Sceur morle de convulsions.

Elat syphilitique de la mére pendant la grossesse. — Con-
vulsions ; pyromanie.

Schn.... (Paul), 10 ans, entre a infirmerie le 8 septembre.
Malade depuis quelgues jours, mais ne pouvant fournir aucun
renseignement sur le siége ou la nature de son mal. Perte de
I'appitit, vomissements raves. Toux [réquente. — Soir:
T.R. 390,

9 seplembre. — Nombreux riles de bronchite prédominant
a gauche, on l'on percoit au sommet de Ia submatité et des
rdles beaucoup plus fins. Langue humide, blanche au centre
et rouge sur les bords ; pas de vomissements, pas de diarrhée,
selles régulieres. Pas d'épistaxis. Examen des urines impos-
sible.

Jusqu'an 14 seplembre la température baisse réguliérement,
les signes stéthoscopigques diminuent peu & peu. tat général
stationnaire, 'enfant ne présente aucun abaltement, se tient
tout le jour assis sur son lit, balancant comme autrefois son
corps d'avant en arri¢re.

14 seplembre. — La température remonte le 15 au soir et
atteint 38¢, 9. Cependant on ne note pas d'aggravation de 1'état
général, pas de ballonnement du venlre, pas de taches rosées,
pas de diarrhée. Puis la température recommence  descendre
réguli¢rement, et le malade quitte Uinlirmerie le 22 sep-
tembre.

Traitemenl : Diéte lactée, polion de Todd, révulsifs locaux
sur le thorax.,

Il semble (ue ce malade soit entré a la période de
défervescence de la liévre typhoide et qu'il ait fait
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ensuite une petite rechiite. — Le diagnostic a sur-
tout été posé d'aprés le milieu épidémique au sein
duquel se sont déroulés les accidents.

Ops, VII. — Idiotie légére ; surdi-mutité,

SoMMAIRE. — Pére eczémaleux. — Grand'pére paternel mort
d'hémorrhagie cérébrale. — Arrvidre-grand'pére maternel
suicidé. — Trois frérves el sceurs morls de convulsions.

Convulsions ; coqueluche, pas de fidere lyphoide ; glossile
syphilitique (?) ; blépharile.

Griv... (Edouard), 16 ans, enlre a l'infirmerie le § septem-
bre. Malade depuis quelques jours. — Soir: T. . 38, 9. —
Toux assez fréquente, bronchite légére. Langue blanche, pas
de vomissements, un peu de conslipation. Pas d'albuminurie.
Céphalée assez intense, pas de délire.

T'raitement : régime lacté et purgatils ; bains froids toutes
les trois heures : 11 dans le cours de la maladie.

9 seplembre. — Soir: T. R. 3Y°, 9. Les jours suivants la
bronchice devient plus intense en méme temps qu'apparais-
sent la diarrhée et des taches rosées sur l'abdomen et les
Nanecs. Céphalée persistante. La température reste station-
naire aux environs de 39.

A partir du 16 septembre, amélioration notable ; la bron-
chite disparait, la diarrhée est peu abondante,

22 septembre. — Chite de la température. A dater de ce
jour I'amélioration s'accentue, la convalescence se fait récu-
lidrement et le malade sort guéri le 12 octobre.

(Ops, VIII, — Idiotie congénitale.

SoMyMaAIRE. — Pére syphilitique, alcoolique. Cousin imbécile.

. — Mére nerveuse. — Grand ' mére malernelle alcoolique. —

Grossesse accidentée par des chagrins. — Rougeole, pas de
fiévre lyphoide anlérieure.

Cort.... (Jean,) 16 ans, entre a Vinfirmerie le 12 seplembre.
Clest seulement depuis la veille que l'on s'est apergu que
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I'enfant semblait malade. — Langue seche et blanchdtre, pas
de vomissements, pas de diarrhée. Pas d'épistaxis. — Soir:
T. R. 40e, 2.

Le lendemain, rdles de bronchite prédominant & gauche,
Langue saburrale mais sans fuliginosités des lévres ni des
dents. Dans la fosse iliaque droite la pression révéle du gar-
gouillement mais sans aucune douleur; rate hypertrophiée ;
diarrhée peu intense.

Les jours suivants, I'état général rveste stationnaire ; le 15
septembre apparaissent quelques taches rosées disséminées
sur la moitié droite de l'abdomen. La bronchite a diminué
d'intensité.

17 seplembre. — Les battements cardiagques semblent tu-
multueux mais cependant vestent bien frappés.

10 seplembre. — La température qui, la veille au soir, ¢tait
& 3993 tombe brusquement i 369,7 en méme temps que tous
les signes s'atténuent, et i partir de ce jour la convalescence
s'elfectue régulicrement, la température se maintenant tou-
jours un peu au-dessous de 37° et le malade sort guéri le 23
septembre.

Traitement. Diéte lactée, potion de Todd, bains froids au
nombre de 18.

Ons. IX. — Idiotie congénitale.

SoMMAIRE. — Grand-pire maternel interné i Bicélre. Deux
oncles malernels morts de convulsions; six morls en bas
dge: un auwlre vivant, imbécile, a ew des convulsions. —
Un frére a ew des convulsions,

Frayeur lrés inlense dans le cours de la grossesse. — Accou-
chement long. — Convulsions ; rougeole, scarlatine, co-
queluche ; pas de fidere lyphoide.

Mas... (Léon), 12 ans, conduit a Vinfirmerie le 12 septembre.
Depuis quelques jours, on s'est apercu que lenfant ne man-
geait plus, étiit hralant le soiv. T.R. 309, 3.

Le malade ne peut fournir aucun renseignement. Les jours
suivanls, on n'observe ni apparition de taches rosées, ni
diarrhée, ni modifications des bruils respiratoires. Lalangue
est blanchitre, non séche, pas de délire ni de prostration. Le
malade est continuellement assis sur son lit.

19 septembre. — La tempdérature, qui jusque-la avait oseillé
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autour de 390 présente des rémissions de 19, 5 entre le matin
et le soir. — Pas de modifications dans I'état général de
I'enfant. Constipation néeessitant Vadministration de lave-
ments quotidiens; pas de taches rosées ; quelques rdles de
congestion aux deux bases.

Du 2& septembre au 1er octobre la température se maintient
autour de 390, presque sans rémissions matinales, atteint
méme 400 le 28 au soir. Pas de modilications du coté du tube
digestif. Riles de congestion persistant, peul-étre un peu
plus disséminés. Pas de troubles nerveux. pas d'abattement.

A partiv du ler oclobre la courbe thermique présente &
nouveau de grandes oscillations qui deviennent réguliéres
dans les six derniers jours de la maladie.

19 octobre. — La températura tombe a 379 et se maintient
a ce niveau, atteignant méme 360 le 25 octobre au soir. — On
recommence alors Ualimentation du malade qui sort guéri le
29 oetobre.

Trailement : A consisté uniquement en régime lacté ahsoln,
potion de Todd, application méthodique de bains froids
toutes les trois heures et chaque fois que la température
dépassait 399 : leur nombre s'est élevé a 38.

Ons. X. — Epilepsie.

SoMmamne. — Pére alecoolique. — Grand'meére palernelle
aleoolique. — Mére trés nerveuse. — Consanguinilé. —
Inéqgalilé d'ige de dix ans.

Grrossesse, vifs ennuwis, deux chitles. — Convulsions. — Ona-
jisme & lrois ans el demi. — Bronchile; varicelle.

Gaut... (Marius), 7 ans, entre & Uinfirmerie le 15 septembre.,
Toux fréguente, submatité & la base gauche, rales de bron-
¢hite géncralisés, — Soir : T.R. 39, 5.

Les jours suivants les signes pulmonaires s'accentuent et
le 19 novembre on obscrve les signes tres nets d'une bron-
cho-pneumonie localisée au poumon gauche, — Signes gas-
tro-intestinaux nuls. — Le malade est traité par les bains
froids: la défervescence s'effectue en lysis et est compléte
le 21 novembre.

Aprés un ou deus jours d'apyrexie pendant lesquels on a
recommence & alimenter le malade, la température remonte.
Pas d'ageravalion des signes pulmonaires ; mais la langue
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devient saburrale, le ventre sensible avec une légire diar-
rhée ; rate hypertrophiée,

19 décembre. — Des laches rosdes apparaissent disséminées
sur l'abdomen, mais la diarrhée a presque complétement dis-
paru.

27 décembre. — L'élat général est assez salisfaisant ; la dé-
fervescence s'est effectuée d'une facon assez régulidre, néan-
moins i la base gauche persistent de la submatité et une
respiration soufllante avee rales nombreux. Ce mode de res-
piration et la toux se sont prolongés jusqu'au 24 janvier, épo-
que a laquelle le malade a quitté l'infirmerie.

Oups. X[, — Idiotie myxedémateuse.

SOMMAIE. — Grand-péve malernel alcoolique. — Mére, rien
de particulier. — Cousin germain, convulsions, — Tanle
malernelle convulsions de Uenfance, ainsi qu'un de ses
enfanls. .

Accouchement & 8 mois 1)2. — Premiére denl &4 2 ans. —
Prise du sein difficile. — Myxwdéme.

Mol... (Léontine), 3 ans, née & Paris le i janvier 1896,

28 aoitf. — Depuis deux ou trois jours a une diarrhée peu
ahondante mais [étide. — Traitement par le calomel et lave-
ments laudanisés, — Soir : T. R. 380,7. — Les jours suivants
la température oscille autour de 399; la diarrhée devient plus
abondante mais moins fétide ; pas de taches rosdes, pas de
sensibilité de 'abdomen.

3 septembre. — Diarrhée diminuée d'abondance. Aux deux
bases et en arriére du thorax, riles lins dissiminés, mais
sans troubles fonctionnels. La température tombe aux envi-
rons de 38°.

L'état général reste assez salisfaisant, jusqu'au 12 septem-
bre o la situation s'aggrave progressivement ; la température
remonte, et atteint 39».5 le 13 au soir. Il survient une toux
persistante, une oppression assez marquée. — Pas de trou-
bles digestifs ni de diarrhée. — Au niveau des deux incisives
mtdianes inlérieures, qui viennent de percer, on note une
légére zone d'inflammation ; salivation abondante.

Vers le 20 septembre tous les accidents inguiétants ont
disparu,
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Ops. N1I, — Enfant normale.

Mas... (Blanche), & ans, enfant normale, fille d’'un infirmier
habitant un des pavillons de la ime seetion, c'est-a-dire en
plein foyer épidémique.

6 seplembre. — Se présenle i la consultation ; depuis un
ou deux jours se plaindrait de maux de 1éte, inappétence,
¢pistaxis peu abondante.

8 septembre. — L'état giéncral s'est aggrave sensiblement :
cephalée persistante avee insomnie; pas de délire ni de
convulsions, Langue jaundire au centre, rouge sur les bords,
anorexie, pas de vomissements, ballonnement du ventre, une
ou deux taches rosées; diarrhée. — Quelques riles de con-
eestion surtout i wauche et en arricre ; bruits du ceur nor-
maux. Pas d'albuminurie. — Soir : T. R. 30

Jusqu'au 18 septembre la tempéralure se maintienl aux
environs de 40° sans modilicalions bien appréciables des
symptomes locaux ni généraux. A parlir de ce moment, la
température tend i baisser aux environs de 30° en méme
temps (u'on note une amélioration de 1'état zénéral.

21 sepleinbre. — La température monte le soir a 4001 ; le
92 & Ale,5. Le 23, l'auscultation du cceur permet d’entendre
trés nettement un soulfle systolique siégeant & la pointe
et pouvant faire craindre une lésion organique. Batlements
du cwur précipités, mais bien réguliers; pouls bien frappe.
Défervescence assez végulicre de la température jusgu'au 26
septembre.

27 seplembre. — Chiite brusque a J6o,6. Batlements du
ceeur affaiblis, pouls petit et misérable, pas d'irrézulavités.
— ["as de sensibilité ni de ballonnement de 'abdomen, pas
de vomissements. Injection d'un litre de sérum ariificiel en
deux fois; injection d'un gramme de caféine. Le soir la tempc-
rature remonte a a9¢ 4.

Les injections de sérum el d'un gramme de caféine sont
continuées pendant trois jours; la température oscille entre
380 et 490 jusqu'au 4 octobre.

i octobre. — 0 gr. 50 de sulfute de quinine. La température
tombe aux environs de 37° et la convalescence s'achéve sans
accidents,

Le (railemenl général a consisté en dicte lactée, bains
froids foutes les trois heures; mais U'enfant ¢tait soignée dans
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sa famille, et le trailement n'a pas toujours été appliqué avec
toute la rigueur désirable.

Ous. XIII, — Epilepsie.

Gene. (Pierve), 31 ans. — Malade depuis le T décembre.
Forme atténuée de dothiénentérie; marche régulicre de la
maladie. Guérison. — Traitement par les bains froids.

Ous. XIV. — Epilepsie.

Mez... (Auguste), 27 ans. — Malade depuis le 17 décembre.
Ltat ty phmdl, peu marqué ; l'agitation du malade empéche de
suivre rogulicrement la marche de la température. Guérison.

Comme nous l'avons annoncé en commencant,
nous nous sommes bornés dans les observations pré-
cédentes au seul exposé de la marche de la fievre
typhoide. Dans les suivantes, concernant les malades
décédés, nous ferons de méme dans quatre cas olirien
de particulier ne nous a semblé & noter. Quant aux
trois autres, par le long temps pendant lequel les
malades ont pu étre suivis, — antérieurement a leur
fievre typhoide, parles complications qui ont entrainé
la mort, par l'intérét des autopsies, elles nous ont paru
mériter d'étre publidées en entier.

Ons. XV. — Epilepsie.

SOMMAIRE. — Pére divoreé, carvaclére trés emporté. Un oncle
palernel morl épileplique. — Mére, pied bot congénilal.
— Inégalité d’dge de 32 ans.

Le wnalade : pied bol congénilal & gauche. — Convulsions.
— Rougeole, scarlaline, pas de fievre typhoide anlérieure.
— Accidents scrofuleux.

Fant... (Mavcel), 16 ans entre a l'infirmerie le b septembre.
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Malade 'de[m'i'-l la veille, se plaint de mal de téte el de’ coli=
ques. — Soir : T. R. 40, b. .
- 6 seplembre. — Se pl:unl toujours tlv mal de lt"tf" délive
peu brayant, insomnic. — Langue large, étalée, séche et
recouverte d'un enduit jaunitre ; annorexie compléte ; ventre
météorisé, quelques taches rosées; gargounillement dans la
fosse iliaque dyoite; diarrhée abondante. — Pas de‘toux ; un
peu de congestion pulmonaire en haut et i droite. Pouls plein
ef rapide. Urines -albuniincuses. — Dans I'aprés-midi, ('1}1-
staxis abondaute,
“T septembre. — Matin : T. R. 3%,9. — Soir: T. R. 4102,
9 seplembre. — L'¢lat général s'aggrave de plua en-plus.”
Délire assez intense mais pou bruyant. —' Lanuc’ séelier
rotie, desquamée: pas de vomissements; nouvelles -taches

rosées ; dinrrhée abondante et continue. — Respiration courte
et précipitée ; congestion intense occupant surtout le poumon
droit; pas de toux. — Bruits du cwur rapides et faibles;

l)D'LlIH petit, irrégulier; extrémilés lésérement cyanosdes et
[roides. T. R. 400, 2 et Alo.

Trailement. — Injections de | wr. 50 de caléine et d'un
litre de sérum artificiel en vingl-qualre heures.

A0 septembre. — Mdéme ¢tat. Rythme embryocardique du
ceeur, T. R, 400, 9. — Meéme traitement, injection d’huile cam-
phrée en plus. — Dans le cours de la journée, les bruits

devienunent de pllw en plus faibles, les battements du potuls
incomptables. Le malade tombe dans le coma el meurt le 11
a9 heures du matin. T. R, aprés la mort : 400, 5.

Traitement : diéte lactée, potion de Todd, deux lavements
froids parjour, bains froids au nombre de 39. — Opposition i
lautopsie (1).

Ops, XVI. — Myopathie progressive.

SoMMaing. — Grand-pére palernel alcoolique. — Mére morte
tuberculeuse. Grands-parenls malernels tuberculeux, —
" Quatorze oncles el tanles morls en bas-dge; un mort idiot
el présenlant la méme affection que le malade. — Trois

- [réres el sceurs morls de méningite. — Pas de consangui-
nilé,

“ 1) Dans tons les hopitaux, le réglement dev:nii 'lllf.nﬂse'r I aurupsw comme,
droit absolu des médecins.

BOURNEVILLE, Bicélre, 1898. 8
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Cyanose a la naissance. — Convulsions & dix mois. —
Rougeole, varicelle, pleurésie droile & U'dge de 8 ans.

1897, — Eruption de rubéole. — Décollement de épiphyse.
inférieure du fémur gauche, d'origine (raumatique.

Pep... (Léon), 13 ans et demi, est amené a l'infirmerie le 8
septembre a trois heures et demie de l'apres-midi. Serait
malade depuis plusieurs jours. — Au moment de I'entrce,
T. R. 392, 8. — A six heures du soir, T. R. 40°c. — Diarrhée
dans la nuit; mort le 9 septembre & 7 heures du matin.

L'auTopsii faite 5 heures aprés le décés permet de consta-
ter sur la portion terminale de l'intestin gréle la présence de
cing ou six plaques de Peyer tuméfiées. Pas de perforations
intestinales (1).

OBs. XVII. — Epilepsie.

SoMMAIRE.— Pére, [\ inlermitlentes, excés de boisson, tremble-
mentdes mains.— Grand-pére paternel alcuolique.— Arrié-
re-grand’'mére palernelle morte en enfance.— Grand-oncle
paternel mort d'apoplexie. Oncle paternel mort alcoolique.
— Cousins el cousines morls de convulsions, de ménin-
gile; un aulre a élé interné & Bicélrea Udge de T ans. (2) —
Mére trés nerveuse, convulsions dans Uenfance, migraines
au moment des régles, mouvements involontaires dans les
bras el le pied gauche. — Grand-pére, dewx arriére-grands-
péres, grand-oncle maternels alcooliques. — Un grand-
oncle mort de convulsions. — Une tante a ew des convul-
sions ; sujetle a des crises nerveuses. — Cousins morts de
méningile : un est arriéré. — sceur morte de méningite.
— Pas de consanguinité.

Pas de rapporls dans U'ivresse. — Frayeur pendant la gros-
sesse. — Convulsions & six mois. — Verliyes & treize mois.
— Rougeole & un an. — Bronchile légére & dix-huil mois.
Pas de fiérve typhoide antérieure.

1) Notre remplagant, M. le Dr Nageotte, médecin suppléant de Bicdtre, a
demandé que 'nutopsie fut faile avant le délai réglementaire de 24 heures, en
ratgon de la rapidité de la mort.

12) Idiotie congénitale par arrét de développemeni des circonvolutions du
cerveau (Guill.. Fernand).
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Wei... (Georges), 11 ans 1/2, entre & U'infirmerie le 9 sep-
tembre. — Pas de renseignements sur la date du début de
la maladie ; I'enfant se présente avee une langue blanchatre
un peu séche, une diarrhée lézére : pas de vomissements, de
ballonnement du ventre ni de taches rosées ; légére hypertro-
phie de la rate. Pas d'épistaxis, toux lézére, sans signes sté-
thoscopiques nets. Examen des urines impossible. — Soir :
T.R. 40°,5. _

12 seplembre. — Ltat saburral de la langue et fuliginosités
des dents; haleine trés fétide ; pas de sensibilité de 'abdomen,
pas de taches rosées ; la diarrhée a cessé depuis la veille. Le
malade ne tousse pas, mais 'examen du thorax rvévele de la
submatité aux deux bases en méme temps que l'affaiblisse-
ment du murmure respiratoire a ce niveau et quelques riles
disséminés dans toute I'étendue des deux poumons. Pouls fai-
ble et misérable, extrémités refroidies et cyanosées. Profond
état de torpeur. — Injections de caféine.

It septembre. — Litat stationnaire ; selles régulicres, sans
diarrhée. La température oscille autour de 409,

17 septembre. — Dans la journée convulsions limilées au
cOlé droil. Le soir la température remonte a 40,5,

18 septembre. — L'¢tat général baisse de plus en plus : respi-
-ation embarrassée et trés faible; constipation ; pouls & peine
sensible, extrémités cyanoscées. — Traitement : injections de
caféine et de sérum artificiel.

22 septembre. — La prostration devient de jour en jour
plus profonde. Convulsions épileptiformes prédominant du
coté droit. — Soir : T. R. 4009, (Fig. 8)

23 septembre. — Matin : T. R. 400,5. Mort dans le coma,

Traitement. Régime lacté, lavemenls froids, bains [roids
toutes les trois heures au nombre de quatre-vingts. Contrai-
rement & ce que nous avons observé dans les cas de guéri-
son, la température aprés chaque bain s'abaissail en géné-
ral d'un degré a peine.

Température aprés la mort.
Corps, Chambre

Aussitdt la mort........ S Al A Ae2 180
1/ dhieure aprés la mort ......leeine a9 18+
1 heure aprés la mort.....cocovviinireniies 385 18-
2URUTES = =  iiiisavaersraninsains a7 gye

— ST i e i 17
ho—- gt ISR e e S o v asw 204 18+
8§ - -— - A AR TaaeEae 18- 182

Autopsie pratiquée vingt-huit heures aprés le décés. -- TETE
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Cuir chevelu maigre et pile. — Cpine allongé, les os sont
peudurs, larges plaques transparentes au niveau des angles
des pari¢taux. Entre ces plaques et la suture frontale, il
existe sur la face externe du erine une dépression assez mar-
quée. Les sutures persistent sur les deux [aces el sont tris
finement dentelées; de plus, la suture inter-pariétale déerit
plusieurs courbies & rayons assez grands dans sa moitié
antérieure. Les sutures pariélo-occipitales sont trés sinueu-
ses. — Nombreuses adhérences de la dure-mére au erine.
— Les diftérentes fosses de la base du erdne ainsi que les
différentes parties de la base de I'encéphale, artéres et nerls,
paraissent normales et symétriques. — Liguide céphalo-
rachidien en gquantité normale.

Hémisphére gauche. Epaiscissement trés marqué de la
pie-mére le long de la scissure de Sylvius et du sillon de
Rolando.

Hémisphére droil. Pie-mdére trés injectée el épaissie au
niveau de la scissure de Sylvius: la décortication est trés
diflicile et entraine des fragments du manteau cérébral qui
semble éfre le siége d'une légére inflammation.

Des denx cotés, surtout i droite, les lobes frontaux sont
formés de circonvolulions assez gréles avee des sillons super-
ficiels, des plis de passage rares. Les circonvolutions [ron-
tales et pariétales ascendantes sont bien développées et trés
asymétriques. Les plis pariétaux inférieurs et supérieurs sont
tout-a-fait dissemblables sur les deux hémisphéres. Il en est
de méme des lobes lemporauy dont les circonvolutions sont
grosses, unies, presque rectilignes a droite, alors qu’elles sont
moins volumineuses, sinueuses et sillonnées a gauche. Les
circonvolutions des lobes occipilaux sont assez gréles mais
plus symétriques. On note la méme asyméirie sur la face
interne des deux hémisphéres. La eirconvolution du corps
calleux et la circonvolution frontale ont un aspect grossiére-
ment chagriné & gauche qu'on ne trouve pas a droite.

Thorax. — Adhérences assez récentes des deux feuillets de
la plévre droile a la base; pas d'épanchement liquide. Pou-
mon droil fortement congestionnd a la base. Lobe inférieur du
powmon gauche trés congestionné ; la pression lait sourdre
un liquide purulent. — Ganglions [rachéo-bronchiques
engorges,



1550 1890 18491 1802 1893 1894 8445 1896 1847 18468

e =5 it = RS - Pl I el = e = Pt I =] =
s | o | et | | s | | ot s s e ] st | e | s | [ e | st ] s | | e |

Janvier......... S IBE s —| = 8| 407 13| 88 9] 34 0 2 5 ' . 4 5 » I gl »
Février..... vernameraensnf =] — 4l 251 G| 118 ?[ 95 5 » 2| » T = 5 » 2 | 3 »
MBrs i e S T NTRE — | = a| 175 5| 271 22| = 9| v 1| 7] » | 13| 3 o] w4 s
/.85 1 S e a e —_ —_ 10] 192] ‘12| 130] 12| 13] {4 40 3 » ol o» 121 » i g »
IERES ; Site b seneal] — —_ 11| 283 0 104] 10 2 8 » 1 0 13 NI L] 9] = » u
Jainl . i I e LS — | = 2 26 71 50y 15 3 al s 2y 9] = 5 8 I b WSE T 6] w
JURIEE Lo e s ot st e | == " 27 9] a1} 28, » 1 6] T o l]i " T 8 =
Aotib. .. ... S RN al 6 i 150 11 24§ 21| » i » G w 10 » 10| 4 9] » 8] w
Seplembre. .. orvrnisnssnns ", 5 T 6 13 0 851 47 4 | ¥ " " 9] » TJ! " Vi 91 »
Detobra) i, vilisesss F Hl 368] 16| 126 9;' Bl 2| » 3| » 7] » & 0] » Sl ==
Novembre........ Suciaar o| ool <ol ~sa] ol b’ ol s A (S (S Wy el S SR R o
DECeMDBIe ..o vivvsessvasionssis 18] 382] 19| 236 I?i A8 12] » 5 = 8] » 21 = 5= 4 o ] — | —
b o e e e | el ] e

TotanX ..vvunevensenese] J2.087] 04|1.807 Il'.i‘ 57 191 831 62 21 61| » i Illl‘ 4 78 i 67| =

‘SADIV SEA NVETAV],

LET



Circonférence horizontale maxima.,|47.5] 48 | 48 | 48 | 4B | 48 | 48 | 4 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50O | 50 | 50 | 50 | 50 | &0

1889 18490 1801 1802 1893 1894 18495 180G 1807 1808
e e - y
MESURES DE LA TETE. o '-’.|~' micale [ Peha e s ezl lelists] =
S [ sl (Sl S B W S R P B I R P s [
|
1

<o
=]
3
(]
w
i2
(]
&2
o
+3
3

Demi-circonférence bi-auriculaire . |29.5] 30 | 30 | 30 | 30 }30.5150.5] 31 | 31

|
Distance de l'articulation oceipito- |
atloidienne & Ia racine du nez .,,.] 34 | 84 [35.2] 35 [ 35 | 45 | 45 ] 95 i 35136 | 36036 3636|3636 36]36 ]| 36

Diamétre antéro-postérienr maxim. |16 5] 17 !' 17 |17.5(47.517.5/17.5]17.5 17.5[17.5{17.517.5] 18 | 18 | 18 | 15 | 18 | 18 | 18
— bi-auriculaire — 10 il.."::ll.:'n LSS LS s (LB 5 LA ILE] 15 | 12 | 12 42 | 32 12 | 42

- bi-pariétal —_ 13013 [ 13 Q13 [ 13 13 [ 13 ] 18 | 13 ] 13 | 13 H3.5[18.5]18.5/13.5]13.5{18.5]18.5/13.5

— bi-temporal == LN A 1 T O O ) 6O ) R Y (6 SRR O G 4

5

Hauteur médiane du front......... 4.5 145 [ 45140 (4.0 4.0 (A5 &5 45045 A5 &[40 5 | 5 )5 | &5

LR

i

10 dmNaatd

"HAIOH4AL AUADLA



IDIOTIE CONGENITALE. 119

Tableau du poids et de la taille.

1880 1890 1891 1892 1893

e || | e | e e
Janv. Aol Wane. | Juill. }Tane | will JJane |Juill [Tano. (Juwill )

— | —— | — — | e—— — S—
Poids. | — |[13.400013.600[14 kg 15 ke, [16.700420 ke, |21 kg, J20 kg |20 ke,
Taille.] — | 0.90 J0.915) 0.95 | 0.95 | 0.97 Jv.98 | 0.99 ] 1.05 | 1.10

1804 1895 1806 1687 1898
SRE AT R L R e L
Janv . |Juill | fanv. Juill QJanv, |Juill fTane. | Judl JJan . [Juill |
— — —
Poids. §20.500120.500021.300]22.200§22 kg, [22.700021 800121800423 kg, |23.800
Taille § 1.12 | 1.13 § 1.14 | 145 | 148 | 149 ] .21 | 1.20 | 4.23 | 1.24

Poids aprés décés : 17 kg. 900,

Abdomen. — Rate grosse et diffluente. — Plaques de Peyer
tuméfiées, au nombre de six dans la portion terminale de
Iinlestin gréle. Pas de perforation.

Poids des Organes.

AR M e e d N T e R e 040 gr.
Hémlsphére cérébral droit.... ey 470
— 470
Cervelet et isthme 160
Hémilphém cérébelleux droit cooivviniiieianans i 70
- - L e 70
Bulha et ProtubErance vovuueerrenicrranosnnnnes - 20
Liquide céphalo-rachidien., ....ooevvenriinnnniiis Petite quantité.
Moelle pinidre.....c....vvnvrnenrrnrnessrsnanssnes 25
Corps thyrorde .. ’ 15
Y T L Ty PR T R L ey VA T oy Pas.
B U e R N SR e 100
POumOn Aroit ss iieiciess e ansidasssainanses 365
— ERAONE i s s s s AR S 290
L = I 530
1 e T o 1 Rt i LT 5 s e 120
Capsule surrénale droite.......coociiiiieviiinnnns i
- - L e R R e 5
R drolts o T N A R e sl g 70
— gauche ,. 75

T S e O RO e D R Yieey i L3
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OBs. XVIII. — Fiévre typhoide chez un infirmier.

Del.... infirmier, 21 ans. Malade depuis plusicurs jours,
est entré a l'Infirmerie générale le 24 novembre, Jusqu'au 6
déecembre, température trés ¢levie, se maintenant entre 400
et 4le, Signes ]]UIl“U“.'lil'l'?.‘i minimes, par contre signes gastro-
intestinaux trés intenses: fuliginosités des 1evres of des gen -
cives, état saburral de la langue; anorexie trés prononcée ;
ventre ballonné et irés sensible, taches rosées multiples,
dinrchée abondante et trés fétide. Léger délive. — Les batte-
ments du ceeur se maintiennent assez énergiques.

A partic du 17 décembre, la température a commencé
i déeroitre, en méme temps que le malade prend régulidre-
ment un gramme de sullate de t[uinir'm La convalescence
s'effectue trés lentement. A partiv du 25 déeembre, la tempg-

aature oscille entre 37° et 38° jusquan 10 janvier. A cette
épocue, le malade fait une rechite qui dure jusqu’au 21 jan-
vier : la température n'a pas dépassé 39, puis clle est retom-
Liée aux environs de 370, Mais par la suite 'état général ne
s'est pas ameliore d'une manicre sensible : le malade, dans un
grand c¢tat de maigreur, présente des phénomenes de dénu-

_trition trés intenses et succombe brusquement & une syn-

cope le §) [éyricr.

Ons. XIN. — Idiotie symptomatique d’un arrét de développement
des circonvolutions. Fiévre typhoide, perforation intestinale.

SoMMAIRE. — Pére arriéré, se livre & Uonanisme jusqu'a un
dge avancé. — Grand’pére paternel » simple d'esprit v —
Arriére grand’pére palernel, espril faible, morl cancéreux.
— Mére vien de pavliculier. — Arviére grandiinére maley-
nelle trés nerveuse. — Arrvidre grand’pére paternel suicideé.
— Un oncle et une tante malernels morts d’apoplexie. —
Un [rérve idiot el une sour imbéeile, -

Pas de consanguinilé. — Dif[érence d'dge de 7 ans,

Accouchement avant terme. — Gémellavité. — -ll‘t:lques cie
fuux eroup. — Diarrhée [réquente, ascarides, — R_ou_q,rzp!n
& 8 ans. — Scarlatine & 9ans. — Fiévre lyphoide,.perfo-

. ralion. — Mort. : :
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Autopsie. — Perforalion & la partie lerminale de Uintestin
gréle. — Pas de pévitonile généralisée, — Congestion pul-
monaire. — Quelques adhérences pie-mériennes.

X... (G...); né le 25 novembre 1881, est entré i I'hospice
de Bicétre le 4 novembre 1880,

Antécédents. (Renscignements [fournis par sa mére en
novembre 1880.) — Pipe, 40 ans, employé a la Banque, est
« simple d'esprit » dit la mére, et n'a pu entrer dans cetle
administration que grace i de multiples protections. Pas de
suite dans les idées; « son éeriture et son raisonnement sont
ceux d'un enfant » : il entre dans de violentes coléres sous un
prétexte-futile. Sobre, ne fume pas. Pas de migraines, pas de
névralgies, pas de rhumatismes, pas de maladies de peau.
Sujet 4 de petites erises nerveuses s'accompagnant d'oppres-
sion, spasmes  pleurs, el durant une demi-heure environ.
Réformé du service militaire pour faiblesse de constitution,
s'est marié & 32 ans : masturbateur endurei, il lui arrivait
souvent dans les premiers temps de son mariage de se livrer
a l'onanisme auprés de sa femme, bien que celle-ci ne lui eut
point refusé les rapports. Il cherche aussi & avoir sa fille dans
son lit; sa femme 1'a surpris les mains sur les parties géni-
tales de 'enfant.

[Son Pére, 75 ans, huissier retraité du ministére des finan-
ces, ne sait pas lire. Bien portant ; caractere faible, sujet a de
violents acees de colére.— Mére, 60 ans, trés intelligente. —
Grands-parents palernels, pas de renseignements. — Grand-
pére malernel a simple d'espril, » mort d'un cancer de [ esto-
mac. — Grand'mére maternelle intelligente, morte a 82 ans.
— Ni fréres ni sceurs. — Une [anle malernelle jumelle morie
en naissant. Pas d'autres renseignements sur le restant de
la famille.]

MERE, 35 ans, s'occupe des soins du ménage. Intelligente
¢t bien portante, pas nerveuse, aurail eu dans son enfance
des adénites suppurées du cou. Migraines fréquentes surtout
avant et pendant les régles. Pas de maladies de peau, pas de
rhumatismes, pas de névralgies. — [Pére, 77 ans, trés ner-
veux, n'a jamais été malade. — Méve, 70 ans, bien portante,
pas nerveuse, aurait eu la gravelle. — Grand-pére paternel
mort d'une maladie de caur. — Grand'mére palernelle trés
nerveuse, sujette a de fréquentes allagues, est morte du cho-
léra. — Grand-pérve malernel s'est suicidé aprés des afTaires
de bourse. — Grand'mére malernelle morte a 78 ans d’une
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fluxion de poitrine. — Pas d'oncles paternels, — Une seule
tante paternelle morte luberculeuse. — Neuf oncles ou tanles
maternels : trois tantes vivantes, plus que septuagénaires ;
les autres sont morts de fluxion de poitrine, de la pierre,
deux oncles et une tante sont morts d'apoplexie — Qualre
fréves dont un mor(-né; des trois autres, aucun n'a eun de
convulsions : I'un est mort & quelques mois aprés une chite
sur la téte; 'autre est mort & vingt-sept ans des suites d'une
affection syphilitique. présentant de la néerose d'un fémur;
le troisicme est mort des fiévres en Cochinchine. — Une
sceur morte de la coqueluche a un dge peu avancé. — Dans le
reste de la famille pas d'idiots, d'aliénés, d’épileptiques, de
difformes, ete.] (1}.
Pas de consanguinité. — Inégalité d'ize de sept ans.

Trois enfants : 1o gavcon, idiol, soigné i la 4 section de
l'asile de Bicétre; — 20 notre malade; — 3o fille imbécile,
jumelle avec le malade.

Notre malade. — A la conception, pére bien portant, mais
la mére était convalescente depuis un mois a peine d'une
fitvre typhoide; celle-ci déclare, d'aillenrs, qu'elle n'éprou-
vait aucune affection pour son mari, mais seulement un sen-
timent de pitié, qu'elle ne restait avec lui qu'd caunse de son
fils, qu'elle redoutait d’avoir d'autres enfants malades comme
le premier. — (irossesse diflicile: vomissements, étouffements,
cedéme volumineux des membres inférieurs et des mains;
pas de renseignements concernant l'albuminurie. Pas de
traumatismes. — Accouchement trois semaines avant terme;
grossesse génellaive; le malade est venu le premier; accou-
chemenl facile, — Pas d’asphyxie & la naissance. — Elevé an
sein par sa mére jusqu'h deux mois, par une nourrice sur
place jusqu'd un an. — Premiére denl i dix mois; denlition
compléle A trente mois. — A marché a treize mois, a com-
menceé & étre propre a deux ans, a prononeé les premiers
mois vers quatre ans, — N'a jamais eu de convulsions, —
Sujet & des aceés de faux croup revenant deux ou trois fois
chaque hiver et toujours la nuit. — Pas de coqueluche, de

i1). Le grand-pére paterncl de I'enfant est mort en 1896, 4 1'ige de 80 ans,
d'nn eancer de la joue. — Son grand-pére maternel est mort en 1898 4 8%
uns d'une congestion pulmonaire ; il avait conservé son intelligence. Une
grawd’tante malernelle est morte i 88 ans, égulement en {898, avee toute sa
connaissance. « On vit vienx dans les deux familles. » |Rensecignements
donnés en 1869).
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rougeole, de scarlatine, de fiégvre typhoide. — Sujet a la
diarrhée, a eu beaucoup d'ascarides. A six ans, bralure a Ja
téte avec une casserole d'ean chaude (pas de cicatrices), —
Pas d'accidents de serofule (gourme, adénite). A l'dge de six
ans et demi, pendant trois mois, le malade a présenté de
Vinconlinence d'urine et parfois méme des selles.

(MesLvers I'ige de deux ans que sa mére s'est apergue que
G .. présentait qu::Iquc chose d'anermal : elle ne pouvait Iui
faire distinguer ses veux, son nez. Envoyé a l'école a l'age
de trois ans, il n'y a rien fait; a4 cing ans sa mére lui a
appris les lettres, mais n'a jamais pu le faire syllaber : il est
impossible de fixer un seul instant son attention.

Etat actuel. — Physionomie peu intelligente; G .. a lair
assez bien portant physiquement.

Téle. Le erdne offre un volume normal ; les bosses parié-
tales et frontales sont saillantes, symétriques; les fontanelles
fermées. Chevenx blonds, abondants, bien plantés ; pas d'épi,
tourhillon postérieur médian.

Visage de forme allongée. Arcades sourcilicres peu saillan-
tes, sourcils blonds, peu abondants, séparés par un intervalle
de eing centimétres. Les fentes palpébrales sont bien ouver-
tes, deales, les eils longs, bien implantés, sans trace de blé-
pharite; les pupilles sont c¢gales, normalement dilatées,
réagissant bien a la lumiére ; il est impossible de savoir si
elles réagissent de méme a l'accommodation, ni quel est 1'état
du champ et de I'acuité visuels : le malade ne reconnait pas
les couleurs. — Pas de strabisme, d'éxophtalmie, de nystag-
nus. — La bouche est rézuliére, mesure quarante eing milli-
metres de longueur: lévres assez épaisses; voite palatine
arrondie, pas de saillie des amygdales. Seules des dents per-
manentes, les incisives médianes et les premiéres prémolai-
res supérieures et inférieures sont poussées; les dents de lait
ineisives, deu
moins cariées. Le malade distingue les saveurs agréables, de
méme pour les odeurs, — Les oreilles sont un peu déplissées
dans leur partie inférieure, le lobule est aplati et adhérent.

Le coun, assez long, mesure vingt-cing centimétres de cir-
conférence -quelques sanglions roulant-sous le doigh-sur-les
parties latérales du cou.

Thorax réguliérement conformd : auscultation des pou-
mons et du eccur négative. Quelques L"m"fmns dans les ais-
selles.

Les membres sont normaux, symétriques: on n'observe ni

¢mes molaires) persistent encore, plus ou |
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troubles de la motililé, ni de modification du réllexe, — Sen-
sibilité. fonctions trophiques. rier de particulicr.

Puberté. — Corps complétement glabre. — Verge : gland
découvrable, longueur b em., circonlérence 5 em. Testicitles
situés & la partie supérieure du serotum, du volume d'un
gros noyau de cerise. Région anale saine.

Lecaractére de G., est un peu craintif, alfectueux, assez
gai , il est sujet parfois & des aceés de colére. 11 nlest ni
\Olam‘. ni gourmand, n'a pas de tics; jusquta présent on n'a
pas observé de tendance a onanisme, le sommeil est pro-
fond et tranquille. — G.... parle. mais trés mal ; il prononce
a peu pres toutes les lettres de l'alphabet, sauf j-r-x. 1l sait
endosser ses vétements, mais ne sait ni se boutonner ni se
lacer seul; il ne sait pas non plus se laver. Sa tenue a table est
bonne, il n'a ni salivation, ni régurgitation, ni ruminalion.
Il se sert de la cuiller et de la fourchette, non du couteau,
Mis & la petite ¢cole, il ne manifeste aucune application ; il
est trés turbulent, incapable d'attention. Il connait, avons-
nous dif, les lettres, mais ne sait pas les arranger pour en
faire des syllabes; il n'a aacune notion des chilfres ni des
nombres, non plus que des surfaces ni des solides. Il connait
les différentes parties de son corps et de son habillement,
ainsi que les principaux objets qui enlourent.

21 novembre, — Entré aa pavillon d'isolement. Le malade
accuse du mal de téte. La face est rouge, les conjonctives
injectées, Quelques taches rouges dissémindes sur les lombes
et les jambes ; l'abattement est assez marqué. T. R, 38e, 4.

Daps la journée, Uéruplion rubéolique s'accentue. Au
visage, elle envahit sculement le front et le dercidére des
oreilles; sur le dos elle est trés confluente, beaucoup moins
sur l'abdomen et la racine des membres. La toux est fré
(uente, rauque. la dyspnée assez intense. A l'auscultation,
respiration rude ef riles sibilants au sommet gauche. Angine
érhythémateuse, amygdales volumineuses; ganglions sous-
maxillaires et latéraux-cervicaux assez volumineux des deux
cotés. — Soir : T. R. 40, 3. — Trailement : lait, bouillon,
l'mtion de kermeés, teinture d'iode sur le cou.

22 novembre. — L'éruption a complétement envahi le tho-
lut I'abdomen, la racine des euisses. Camrzho m,ulau-e et
nasal trés prononeé, T, R. 400, 6 et 390, 2.

23 novembre, — L'éruption commence déja & pilir; la foux
ést raugue et toujours trés intense. T. R, 39, 5 et 8%, 4.

24 novembre. — L'éruption palit de plus en plua ; pas d'al-
buminerie. T. R. 38¢ 6 et 380,

26 novembre. — L'éruption a entiérement disparu;, maid
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les signes pulmonaires persistent ; les quintes de {oux,
entrainant des elforts nauséeux, surviennent presque sans
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Fig. . — Rougeole. - Eraption compléte. — [/ Accidents pulmonaires,

discontinuer ; murmure vésiculaire trés diminué d'intensité.
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— Urines trés chargées en urates, — Mafin : 390, —
Sotr: T. R. 40°.8.

27 novembre. — Urines trés rares, trés chargées d'urates;
pas d'albumine.

28 novembre, — Oligurie persistante. Submatité a la base
du poumon droit; murmure respiratoire affaibli, quelques
frottements et quelques rales disséminés.

30 novembre. — Ltat stationnaire, la température oscille
entre 38 et 390, (Fig. 9).

2 décembre. — La tompérature descend: T. R. 370, 8 et
472, 1. Les signes stéthoscopiques diminuent, la toux se [ait
de plus en plus rare.

15 décembre. — Le malade sort guéri.

1890. 22 juillet. — G.. X.. est aujourd’hui trés énerve,
exeité, saute sur les infirmiéres pour les embrasser.

Puberté. Corps complétement glabre. — Verge : gland
découvrable, longueur 5 cm. 5, circonférence 5 em. Testicule
gauche descendu dans les bourses, le droit maintenu au
niveaun de l'orifice inguinal. — Région anale normale.

7 oclobre. — Vaccination sans suceds.

28 octobre. — Entré au pavillon d'isplement, en présentant
les signes d'une fiévre scarlatine au début. — La maladie,
dans son ensemble évolue d'une fagon bénigne; seule, aun
début, l'angine est assez intense, I'éruption peu marquée, la
température afteint dle, 2 le 30 au soir et la desquamation
commence le lendemain. A aucun moment le malade n'a pré-
senté d'albuminurie. 11 sort guéri le 17 décembre. (La fig. 10
veprésente la marche de la tempéralure.)

1891. 20 janvier. — Gi. .. qui, la veille, a rendu plusieurs vers
entre a Uinfirmerie. — Traitement par le calomel.

21 mai. — Envoyé a l'infirmerie pour des troubles gastro-
intestinaux (vomissements et diarrhéej.

23 juillel. — Puberté. Corps complétement glabre. Verge:
gland découvrable ; longueur 5 cm. 3, circonférence 5 cm.
Testicules descendus, ézaux, du volume d’une olive.

Au point de vue de l'écolage. (... ne fait aucun progrés:
il est toujours impossible de fixer son attention.

1892. 2 juillet. — Puberlé. Pas de modifications. — Etat sta-
tionunaire du malade. — Traitement par les douches, les bains
salés, la gymnastique.

Décembre. — G... a fait, dans le courant de l'année, quel=-
ques progrés en classe: il prononce distinctement les ret les
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bl, ce qu'il ne pouvait faire auparavant ; il commence a sylla-
ber, & reconnaitre les chiffres, & compter au boulier. Il sait
deméme les jours de la semaine, les mois, les saisons et
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Fig. 10, — Scarlatine.

reconnait les différentes parties de son corps. — Caractére
un peu fantasque, mais bon cependant.

1893. — Méme état, méme traitement.
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Décembre. — G. .. parvient & faire quelques phrases et a
rectilier certains mots qu'il dénaturait complétement au
début : mais la voix est toujours rude et sans aucune modu-
lation. Il a fait des progrés en lecture et en caleul, distingue
le masculin du féminin, le singulier du pluriel, reconnait les
couleurs, nomme les surfaces. Mais il ne fait aucun progrés
en écriture, ne peut méme suivre le tracé des lettres; il n'y
met du reste aucune bonne volonté, son attention est tou-
jours aussi instable.

1894. 16 juin. — Puberté. Pas de modifications.

1895, 1806, 1897. — Pas de changements bien appréciables
au point de vue de la santé de l'enfant, non plus que du
développement de son intelligence.

1898. Janvier. — Puberté. — Face glabre. Trois ou quatre
poils noirs, courts, frisés, dans I'aisselle droite. Pubis : poils
bruns, fris¢s, assez longs. — Verge : pas de phimosis; lon-
gueur ; 8 centimétres ; circonférence : 7 centimétres. Tesk-
cules en place dans le scrotum; du volume d'un ceuf de
pigeon. — Quelques poils & la région périanale.

20 juillet. — X... entre & linfirmerie, toussant et se plai-
gnant de douleurs dans la poitrine. Depuis trois ou quatre
jours, on a observé qu'il était malade, mais cependant 'appé-
tit était conservé. La langue est légérement saburrale; pas
de vomissements, pas de sensibilité spéciale de abdomen,
légére diarrhée. — Soir : T. R. 400, 4.

21 juillet. — Toux fréquente, mals sans expectoration, sub-
malité 4 la base droite ; affaiblissement du murmure respira-
toire a ce niveau, respiration rude et soufflante au sommet
correspondant. — Langue blanchiatre et humide, pas d'aug-
mentation du foie ni de la rate; diarrhée disparue. — Pas
d'albuminurie.

24 juillef. — La tempéralure se maintient aux environs de
400, Le malade dort peu, mais ne présente cependant ni
abattement ni délire, il répond bien aux questions qu'on lui
pose, le regard demeure vif, le teint rosé. — La toux persiste
en méme temps que la respiration devient plus rude. —
Langue blanchatre el séche au centre; quelques taches
rosées sur la partie supérieure de 'abdomen.

25 juillet. — Méme état, léger ballonnement du ventre, pas
de diarrhée.

26 juillet. — La température tombe le matin & 38 et se
reléve le soir & 409, 3. Le malade est trés affaibli, et les bains

BbUﬂNEmeE. Bicétre, 1898. ]
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froids qui les jours précédents déterminaient des abaissements
de température de deux degres, l'abaissent i peine de deux
ou trois dixiémes de degré. — La langue est un peu séche
et on note sur 'abdomen une éruplion assez considérable
de laches rosées el sur la partie antérienre du thorax une
éruption confluente de sudamina. — Rale légérement hyper-
trophide, pas de diarrhée.

27 juillet. — Battements du ecenr mous et intermittents,
extrémités froides et cyanosécs. Respiration soufflante et
rude aux deux sommets, La température oscille entre 40e, 3 et
39, 7. La réaction aprés les bains se fait mieux que la
veille,

28 juillet. — Etat stationnaire; intermittence et faiblesse
extréme des battements ecardiagques, — Deax venlouses
scarilides a la région précordiale. — T.R. 390, 8 et 409, 5.

20 juillel. — La température tombe le matin & 390, 8 et se
reléve le soir 4 400, 6; le malade est plus abattu que les jours
précédents. Belle effervescence de taches roscées sur le flang
gauche, pas de diarrhée. Battements cardiaques faibles et
présentant quelques intermitiences; extrémités froides. —
Moins de rales et de sibilances dans la poitrine. — Traite-
ment : caféine en potion,

30 juwillel. — Les taches rosces pilissent sur 'nbdomen et
au niveau du flane gauche, mais persistent sur la face anté-
ricure des cuisses ; légore diarrhée trés [étide. — Battements
du cceur réguliers et micux frappés,

31 juillet. — Elat stationnaire. — T. R. 399, 8 et 40e, 3.

1st aput. — T. R. 379, b et 390, 4.

2 aoitl. — Les taches rosées disparaissent de plus en plus,
Pas de diarrhée. Abattement assez prononecé du malade.

4 aontl. — Torpeur moins grande. Soir : T. R. 40, 4. —

G aolit. — Diarrhée dans la journdée. — T, R, 309, 2 et 409, §.

8 aoftl. — Toux plus fréquente; murmure respiratoire
affaibli, mais peu de riles. La diarrhée continne. — Le soir a
cing heures, aprés un bain, le malade est pris de syncope
avec pileur et lypothymie, ayant duré prés de deux heures.
Matin @ T. R. 38, & — Sotr: T. R. i1,

) aotil, — Etat de torpeur et de pdleur du malade. Sur
I'abdomen les taches rosées ont réapparu; pas de ballonne-
ment ni de sensibilité spéciale. — Respiration voilée a la
base gauche; riles de congestion assez nombreux & droite

10 aoit. — Amaigrissement considérable, eschares au
sacrum et le lonz du rachis. — Langue chargée ét blancha-
tre, pas de vomissements, léger ballonnement de I'abdomen,
mais sans réaction spéeiale & la pression, pas de diarrhée. —
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Dyspnée assez inlense, pas de toux, pas d'expectoration,
soullle et rales nombreux i droite, moins abondants et plus
disséminés a gauche. — Pouls rapide, mais réculier ot assez
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Fig. 11, == Fitvre {yphoide, -- M. mort,

Ubienifrappé. —Le matin 1o température est tombcée i 379, i
clremonte le soir d g0,
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11 aoiit. — Méme état; dans la journée, agitation violente
traitée par des applications de glace sur la téte et I'injection
d'un centigr. de morphine. La température monte progressi-
vement a 4lo. (Fig. 11.)

12 aottl. — Mort 4 9 heures du matin. La température,
deux heures avant la mort, était de 410, 3.

Trailemenl. — Le traitement géndral institué le 24 juillef a
consisté en diéte lactée et potion de Todd; bains froids
toutes les trois heures, chaque fois que la température dé-
passait 300 ; deux lavements [roids par jour. Le nombre des
bains s'est éleveé i T5.

Température aprés déces.

Du Corps. De ln Chambre.
Aussitdt lamort ..ovniiiiiin... A 16
1/4 d'heure aprés la mort ....... 40w {6
| heure " (eSS e, 5 17+
2 heures " w R I8 17
3w " 0 SRS i 170
4 ] " i de 18
T 8 " » i 18=
10 " u w 2oe 18+
1h " R e 18+ 18+
T » il 18 18+
Tableau du poids el de la faille.
1880 1800 1891 1842 1803
—_—— | | —

Poids.
Taille.

Janv, [ Nove,
— | —
— | 21.506
— |12

Jany.

duill .

Janv, | Juill .

Jany, |Juill .

Janv. [Juill .

21,500
1.21

2 kg.
122

2 k. |28 k.

1.22

1.23

30 kg, [32.700]
1.25 | 1.9

35 kg, |37.500
1.32 | 1.3

1804

Janv_ | Juill .

Poids.
Taille.

35 kg. |83 kg.
1.95 | 1.85

—

Janv.
—
98 kg,

1.35

Juill .

se—
33 kg,
1.35

1896

—

Janv. {Juill .

1807
Janv. [Juill .

1808

—

Janv. uill .

a1.200{32,700]33 kg. |45 kg

1.36

1.39

LAo | 144

Poids aprés décés ; 28 kg, b0,

86 k. |39 300l
1.47 | 1.58




18| tsoo|isot|1s02] 1893 | tso% | 1s9s | 1s96 | tswr | o8
MESURES DE LA TETE. “5‘ el e [ (S st o] IRl el 7o) el IOl et Bl (e
; Gl ol (e | Il it el B II El2|E)2 |8
Circonférence horizontale maxima .....ovuuns s ya2)n)i 2.5 Sh | 85 | 55 | 55 | 55 | B
Demi-circonférence bi-nurienlaire.......ovvues 33 | 33 | 33 J93.5)33.5 35 | 34§36 ) 35 ] a5 |85
Distance de l'articulation oecipito-altoidienne ]
A la racine A NEZ .. oeiiiiiaiiisasiinisians 37 |97.5087.5]37.5{87.5 38 | 98 | 38 [38.2]98.2|38.2
Diamétre antéro-postéricur maximum,.,..... 17.50M7.5M7.50 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 f18.5 18.5]18.5/18.5] 19 | 19
— hi-auriculaire = e 11 |55 L5111 .5] 12 | 12 | 12 12.5112.5 |‘3..'1!i?,| 12.5) 13 | 13 | 13
—_— bi-pariétal O e 1A A AT T A7) 16 | 15 | 15 )15 | 15 |15 | 15 | 15 | 16 ) 16 | 16
= bi-temporal = S 10 051 11 40 | 4 (s LA a0 s) 12 ) 12 | 12 J12.5]12.5
Hauteur médiane du front.........ooovinann. 5155565 ) | D | 3555 ! 5.0 ]56.5 |' .0 6 | 6 6|6
Ce tableau montre que la téte s'est | dimensions, mais avec une certaine len-
développée réguliérement, dans toutes ses | teur.
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Autopsie faite vingl-quatre heures aprés la mort. —- TETE.
— Cuir chevelu maigre. — Crédne un peu épais (5 4 6 mill.

d’épaisseur). Rézion frontale trés étroite. Quatre plaques
transparentes au nivean de la fontanelle antérieurve. Toules
les sutures persistont, aussi bien i la face interne qu’a la face
externe ; six os wormiecns sur la suture pariéto-occipitale
gauche et trois sur la droite. — Dure-m#re pen épaisse. —
Apophyse crista-galli lamelliforme. — Disposition symaétri-
que des différents orifices, des arléres et des nerfs de la base
de I'enciphale. — Glandes pindale et pituilaire ne présen-
tant rien de particulier. — Les dewy lobes frontaux sontacco-
lés dans leur quart postérieur,

CERVEAU. — L'hémisphéve edvébral gauche parail un peu
plus pelil el wn pew noins développé 4 la région frontale
que le droit. Les circonvolutions des deux hémisphéres sonl
assez complexes et unies par des plis de passage assez
nombreux.

Hémisphére droil (570 gr.). — La diécorlication se fait en
géncral assez [acilement; toutefois, ca et la, on enléve des
fragments de substance surtout 4 la face interne dn lobe
frontal. sur le gyrus rectus, sur quelques points de F. A., et
principalement sur la moiti¢ antérieure de la eirconvolution
du corps calleux. (et hémisphére, un peu plus volumineux
que le pauche, est d'une description plus simple. Les grands
plis du cerveau (scissure de Sylvius, sillon de Rolando, ete..
efe.) y sont hien pIu-z nettement accuses,

Lobe fronlal. — T, 12, I'% anf, bien que trés contourndes,
un trajet anll_-.rnpos!f'rlcu: paralléle assez régulier, ! est
subdivisée en deux circonvolutions paralléles par un sillon
interrompu plusieurs fois. Ces (rois ¢irconvolutions qui com-
muniguent fréequemment a lear origine, se jettent toutes trois
dans I' \, qui, assez volumineuse, n’est coupée que vers son
einquicme supéricur par une incisure au-dessous du pli de
passage qui termine I''. ¥ devient gréle et aplatie au niveau
de son tiers postérieur, une incisure trés profonde la coupe
un peu avant son union avec le pied de F A

Lobe pavic¢ial. — 1" A est parfaitement antonome. Elle
commugigue en bas avee I' A, formant lopercule rolandique
peu développe; en haul elle se bifurque pour donner deux
plis de passage au lobe paridtal supérieur. Celte circonvolu-
tion est trés mince et trés aplatie. Les lobules pariétal su-
périeur.et inférieur offrent exactement la méme disposition
que ceux du cilé gauche,
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Lobe temporal. — Comme & gauche T est nettement auto-
norne tandis que T? et T9 sonl unies.

Le lobe occipital peut ¢tre divisé en trois petites circonyo-
Jutions séparées par des sillons trés pen margués. Rien de
particulier & noter au niveau de insula.

Face inlerne. Comme pour I'hémisphére ganche, il n'y a
aucune digposition particulitre. !, L. ., A. C, €, CCC, les
circonvolutions de 'hippocampe, et lemporo-occipitales, l¢
corps calleux, les noyaux gris n'ont rien d'anormal an point
de vue morphologigue.

Hémisphére gauche (565 gr.). — Quelques adhérences aux
mémes points que du coté uppusu — Pas d'anomalie au pomt
de vue de la conlizuration zénérale. La scissure de Sylvius
¢l ses deux branches, le sillon de Rolando, la scissure per-
pendiculatre exterie et tous les principaux sillons existent
et occupent la situation normale.

Faceexterne. — Lobe fronlal, I’y peu volumineuse, p:ésente
de nomhreux plis de passage avec les circonvolutions voisi-
nes: un dabord avec Fy, vers la corne frontale, puis ecing
avec [y, Au niveau de son quart postérieur est le dernier pli
de passage avec Fy qui semble continuer la circonvolution;
une ineisure sépare le quart postérieur qui se jette dans FA.
F2 a la forme d'une 8 couchée horizontalement, la premiére
partie est convexe en haut, of communigque avec I par
les plis de passage déja signalés, et avee Iy par deux plis de
passage importants, l'un tout a fait antérieur et I'autre
médian. Fy est un peu gréle, surtout au niveau du territoire
de¢ Broca. A est indépendante dans ses 2/, inférieurs, qui
se terminent en bas par un pli de passage avee Fy, en haut
par un autre avee Fy. Son tiers supérieur, complétementisolé
en bas par une incisure, forme deux noyaux, un inférieur
isolé, un supéricur communiquant avec I'M.

Lobe pariétal, PA est excessivement -rrulo elle bifurque
en bas el communique en avant avec FA, en arricre avee le
reste du lobe pariétal. Blle se termine en haut d'une facon
analogue. Pas de pli de passage dans son trajet. La scissure
intrapariétale offre sa forme ordinaire en demi cercle et les
deux lobules supérieur et inféricur peuvent étre considérés
eomme deux circonvolutions antonomes, un peu contournées,
surtout le lobule pariétal inférieur.

Lobe oceipital. Rien de bien particulier; les circonvolutions
de ce lobe paraissent n'étre que la continuation et les dépens
dances des lobes voisins.

Lobe temporal. T a son autonomie. Un peu gréle vers la
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corne (?), un seul passage l'unit & son quart antérieur
avec T2 Elle se termine & la partie antérienre du LPI.,
dont elle est néanmoins séparée par une fissure. Ty et T,
sont unies par de nombreux plis de scissures, les sillons qui
sont entre elles sont peu profonds, surtout dans leurs deux
tiers postérieurs, de sorte qu'il est difficile de les décrire
comme deux circonvolutions distinetes. — Rien & noter a
I'insula.

Face interne. — La face interne ne présente aucune grosse
anomalie, I'' est subdivisée par un sillon longitudinal. Le
lobule paracentral, 'avant-coin, le coin, les circonvolutions du
corps calleux, de I'hippocampe, tempo-occeipitales, ete., ont
leur disposition normale, ainsi que les plis fronto-limbique
et paridto-limbique. Tl en est de méme du corps calleux,
des ventricules, des noyaux gris et du pédoncule eérébral.

Sur les deux hémisphéres la pie-mére est mince et ne pré-
sente pas de vascularisation. Pas de foyers de sclérose ni
d'aspect chagriné des circonvolutions. — Le corps strié, la
couche optique, la corne d’Ammon, ne présentent rien de
particulier.

Le liquide céphalo-rachidien est en quantité normale.
— Le cervelet, la protubérance et le bulbe n'offrent rien
a noter.

Cou et thorax., — Corps thyyroide (10 gr.), semble normal.
Pas de persistance du thymus. — Poumon droit (130 gr.),
congestion intense, surtout au sommet. — Powmon gauche
(405 gr.), congestion en foyers disséminés. Pas d'épanche-
ment ni d'adhérences pleurales. Pas d'épanchement péricar-
dique. — Ceeur (160 gr.), parait normal; frow de Bolal obli-
téré; pas de lésions valvulaires, pas de coloration feuille-
morte du muscle,

Abdomen distendu par les gaz. Pas d'inflammation géné-
ralisée du péritoine. — Tout prés de la portion terminale de
I'intestin gréle, perforation unique, du volume d'une lentille
et trés légére inflammation du péritoine circonvoisin. — A
Pouverture de l'intestin, plaques de Peyer gonflées, mais non
uleérées. — Foie volumineux ; vésicule biliaire distendue par
la bile, mais ne contenant pas de caleuls. — Rate diffluente
et volumineuse; état de putréfaction avancé. — Reins et
organes génitaux. rien d’anormal,
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Poids des organes.

Enclphale...cooviiiiiniiinninniinsnreerinnnnnens 1310 gr.
COIVOBI .y uivsiina diasmanvviis 1185
Hémisphére oérébral droit 570
—_ —  ganche i)
Cervelet et isthme ....iviiiviianiiiiiiciisninine 175
Hémisphére eérébellenx droit ..oooiviaiiiinn., Y
= o o TR LA 75
Bulbe et protubérance .. ... ..., 2
Lignide eéphalo-rachidien .. R +oo quantité ordinaire
MORle ORI v o oaiiv sn-piuaisie soaibsasias 4 &5
COrp R T O ¥ e dl el vye shsap sy yaan b weayes oy 10
Thymus ....ovovnee el Pas
C@Rur . oviaierisainn T P T L 160
RO A00TE. o s v hsas mess'e usaaume s kneamny 120
s RO, sy Try e vy g s miven e - i 8w 105
Fole:aaiitivaiiei =y S T IR e e 840
L T e R e S 140
Capsule surrénale droife....cioeeiiveiieniineiies 8
— — ganche....... . 8
Rein droit..... Pa y 130
— gauche. 105
PANOTOAE o vosnensrannnns G0

RerFLEXIONS. — Avant de relever quelques-unes des
particularités de la fidvre typhoide chez ce malade,
nous croyons utile de mettre en relief les points intd-
ressants de son histoire.

I. L’hérédilé est trés chargée. Le pére, d'une intel-
ligence médiocre, est sujet a des accés de colére sans
motif, & des erises nerveuses, a des impulsions géni-
tales un peu anormales. Le grand-pére palernel était
violent il a succombé, trés dgé, a un cancer de la face ;
un arriére-grand-pére paternel, simple d'esprit, est
mort d'un cancer de l'estomac. — La mére, a une
bonne santé, a part des migraines; elle est trés bien
doude au point de vue intellectuel et moral. Le grand-
pére maternel était trés nerveux. Une arriére-grand’
mére a été sujette a des altaques de nerfs, un arviére-
grand-pére s'est suicidé, deux grands-oncles et une
grand’tante sont morts d'apoplexie. Enfin le malade
a un [rére idiot et sa sceur jumelle est arriérée a un
degré assez prononcé,
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[I. Notons que la grossesse est survenue dans la
convalescence d'une fiévre typhoide, qu'elle a été
compliquée de vomissements fréquents et que-la
naissance a eu lieu avant terme. — L'enfant n'a
jamais eu de convulsions et son état d'idiotie doit
étre rattaché a un arrét de développement congéni-
tal des circonvolulions.

III. Les signes de dégénérescence physique sont
peu accusés. En revanche, sous le rapport intellectuel,
I'enfant était idiol & un degré prononcé et, chez lui,
le traitement médico-pédagogique, malgré le dévoue-
ment et l'habileté de sa mére qui s'en est oceupde
avec le plus grand dévouement, n'a donné que de
médiocres résultats.

IV. Nous avonsreproduit le tracé de la lempérature
durant la rougeole et la scarlaline afin que I'on puisse
comparer la marche de la température dans ces deux
maladies et micux se rendre compte de la température
dans la ficvre typhoide. ‘

V. En ce qui concerne cette derniére maladie nous
n'avons qu'a noter la marche de la température avec
trois abaissements 4 des intervalles presque égaux,
la perforation intestinale et I'élévation de la tempéra-
ture terminale.

Ops. XX. — Idiotie et épilepsie. — Fievre typhoide compliquée
de péritonite généralisée consécutive & une appendicite.

SOMMAIRE. — Pére, famille du pére, vien de particulier. —
Mére bien portante. — IFamille de la mére luberculeuse :
pére. mére, fréve el deux soeurs tuberculews.

Premiéres convulsions limilées i la face. — A 8 mois pre-
miére crise épilepliforme. — Caraclére emporlé, mendiant
— Rougeole. — Teigne. — Fiévre typhoide. — Mort par
péritonile généralisde,
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Lau.. (Maurice), né a Paris le 12 novembre 1884, entre a
Bicétre le 18 septembre 1890,

Antécédents (Renseignemenls fournis par la mére de l'en-
janl), — PERE, 53 ans, homme de peine au chemin de fer du
Nord. Toujours trés bien portant, pas de convulsions durant
la premiére enfance; travailleur, intelligent, pas d'excés de
hoissons ; pas d'accidents rhumatismaux, ni d'affections
cutanées. — [Famille du pére, — Son pére est mort #gé, sa
inére est morte i 74 ans; pas d’autres renseignements non
plus que sur les grands parents que la mére n'a pas connus.
— Deux serurs dont l'une morte & 42 ans d'un cancer de
PPutérus ; 'autre, dgée de 57 ans, en bonne santé, — Un frére
mort aceidentellement, avait des enfants bien portants et
n'ayant jamais eu de convulsions.]

Ming, 17 ans, femme de ménage, d'apparence robuste,
toujours bien portante ; pas de convulsions, pas de migraines,
pas de bronchites ni de dounlenrs rhumatismales, ni d'affec-
tions cutanées, ete. — [Famille de Lo mére. — Pére mort i
449 ans de luberculose pulinonaire ; pas d'excés de hoissons,
— Mére morte & 42 uns, également tuberculeuse. — Grands
parents morts agés. — Pas de renseignements sur les oncles
et tantes. — Deux sceurs et un frére morts de fuberculose
pulmonaire vers I'age de 20 ans.|

Pas de consanguinité. — Dilférence d'dage de (i ans (pére
plus agé).

i enfants dont b vivants; pas de fausses couches : 12 garcon,
22 ans, trés bien portant, intelligent ; — 20 garcon mort a 13
mois d'une broncho-pneumonic rubéolique ; — 3o fille, 18 ans,
intelligente, santé tros délicate, probablement tuberculeuse ;
— 4o et 5o garcon, 14 ans, intellizent et une tille, 11 ans,
bien portante ; — (o le malade.

Antécédents personmels. — Au moment de la conceplion,
les parents ¢taient en bonne santé. — (Grossesse trés bonne,
ni traumatisme, ni émotion, ete... — Accouchement i terme,
facile, pas d'accidents ni du eoté de la mére, ni du eoté de
I'enfant, pas d'asphyxie. — Llevéausein par sa mére jusqu'ic
T'dge de 18 mois; il semblait ne différer en rien des aulres
enfants ; il n'a présenté aucune aflection aigut jusqua lige
de 6 mois. — A cotte époque, pendant son sommeil, sa mére
s'apercoit qu'il présente du clignotement des paupiéres et des
convulsions des globes oculaires; qu'il a perdu connajssance,
mais n'offre ni raideur des membres ni émission d'urines.
— Cette premiére crise a duré cing minutes au plus et, a la
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suite, le malade est resté abattu un moment. Trois jours
aprés, nouwvelle crise. A partir de la, les crises reviennent
une fois ou deux par semaine, avec les mémes caractéres
jusqu'a I'ige de 8 mois.

A cet dge, le malade est pris, un jour, de violentes convul-
sions débutant parles museles del'wil ; le trone est en exten-
sion, les membres offrent des convulsions toniques puis
cloniques, prédominant du eolé gauche ; morsure de la lan-
gue. La perte de connaissance a durd 4 heures conséoutives,
Pendant la premiére heure les convulsions toniques ont per-
sisté sans discontinuer. A la fin de cet élal de mal, la res-
piration est devenue siirréguliére et sifaible que ses parents
l'ont eru mort. Deux jours aprés, au dire de la mére, 'enfant
avait encore de la fidvre.

Depuis lors les acceés n'ont jamais cessé pendant plus d'un
mois & eing semaines. Ils reviennent assez réguliérement
pendant le jour, l'aprés-midi surtout, parfois précédés de
vomissements. Les convulsions prédominent tantot d'un edté,
tantot de l'autre.

A mesure que le malade avancait en dge, le caractére de
ces crises se modifiait Iégérement @ le début s'annoncait pas
une sorte d'aura; 'enfant criait : « je vais étre malade »
ou bien portait ses mains i I'épigastre comme s'il y ressen-
tait une douleur spéciale : jamais de eri initial. Puis le visage
devenait trés pale, le maladp « tournait la téte comme pour
suivre quelque chose qui s'envolait, » ¢t tombait & terre en
perdant connaissance ; alors survenaient des convulsions
toniques du trone et des membres, ensuite des convulsions
cloniques d'un seul eoté ou des deux e¢otés; enfin morsure de
la langue, éeume, miction involontaire. Ces acceés durent un
quart d’heure, vingt minutes; aprés la crise le malade est
plongé dans la somnolence et présente un peu de liévre (?) —
Rarement on a observé plus d'un accés dans la méme jour-
née : parfois le malade a eu quelques vertizes.

Marche a 10 mois, parole it 20 mois, propre de trés bonne
heure. C'est seulement depuis I'dge de 4 ans que la mére a
observé que l'intelligence de son enfant était en retard, bien
que sa mémoire fut assez bonne : il imitait les cris des mar-
chands ambulants, retenait avec beaucoup de facilité les
chants des chanteurs des cours. Mis a4 1'école, on n'a pas
voulu le garder, parce qu'il était turbulent, taquin., Pas de
mauvais instinels, sentiments affectifs peu dc.velnppés, con-
seience du d'mﬂ'cr

Etat actuel. — Physionomie assez éveillée, — Volume de la
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téte normal, pas de saillie exagérée des bosses ; cheveux
chatains foncés ; front assez développé, cicatrice sur la partie
droite; sourcils chitains assez fournis; léeére conjonetivite ;
fris brun, pupilles égales, réagissant bien a la lumiére et a
I'accommodation ; 'enfant a bonne vue mais ne sait pas dis-
tinguer les couleurs. — Nez aquilin, assez volumineux a la
partie inférieurce ; pommettes réguliéres, un peu colorées,
visage ovale. — Bouche, lévres, voile du palais, langue, rien
d'anormal ; amygdales volumineuses. — Menlon rond. —
Opeilles éearlées, de dimensions normales.

Cou, circonférence 25 centimétres; &t la palpation quelques
petits ganglions le long des parties latérales.

Membres supérieurs et inférieurs, rien de particulier. —
Sensibilité et réflexes normaux,

Thorax régulier. La percussion et I'auscultation des pou-
mons et du cwuar ne déetlent aucun signe pathologique. —
Abdomen normal. — Puberté. — Corps compliétement glabre ;
verge : longueur 6 cent., circonférence 45 millimétres, —
testicules égaux, du volume d'une petite olive; — rien a la
région anale.

1891. FFévrier. — Placé it la petite ¢eole, le malade y montre
peu de bonne volon{é; il est d'un caractére entier, querelleur,
grossier et boudeur si on le contrarie: cependant il aime
qu'on s'oceupe de lui; il a envie de tout ce qu'il voit et
mendie continuellement de I'argent auprés de toutes les per-
sonnes qu'il rencontre.

1892, 10 février. — L'enfant contracte la rougeole et entre
au pavillon d'isolement : T. 309 ; éruption confluente sur le
trone et le visage, plus diseréte sur les membres; toux
rauque, mais cependant peu de signes 4 l'auscultation; rhi-
nite et conjonelivite catarrhales assez intenses; pas de géne
de la déglutition, voix normale. Potion & l'acétate d'ammo-
niague ; limonade citrique.

1l février. — Bruption confluente sur le ftronc et les
-membres ; dyspnée légére. le malade respire la bouche
ouverte, rales sons-crépitants et muqueux dans toute I'éten-
due du poumon gauche. Pouls régulier. 1.R. 380, 2,

12 féurier. — Dyspnée et toux disparues, la voix reste un-
peu rauque. L'éruption persiste encore au visage; considé-
‘rablement atténuée sur le reste du corps ot elle offre 1'aspect
de petites papules livides dont quelques-unes desquament.
JLRL3Te, 4
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23 février. — Lau.., guéri, est renvoyé i la petile école. —
Traitement : sirop d'iodure de fer, huile de foie de morue.

1893. — Aucune modification dans le caractere de l'enfant
(ui est toujours irascible et mendiant. Il arrive 4 placer a peu
prés convenablement les lettres, mais est incapable de toute
attention. — Hydrothérapie.

1804. — Iitat stationnaire ; mendie toujours.

1895. — Ltat de déchéance ; lintelligence s'affaiblit de
plus en plus, la parole devient embarrassée; les acces sans
étre plus fréquents durent plus longtemps.

Puberté. — Corps complétement glabre; verge: longueur,
55 millim., eieconlérence 60 millim. Gland découvert, testi-
cules de la grosseur d'une petite olive ; anus normal.

1806. — Le nombre des aceés a augmenté considérable-
ment, la déchéance s'accentue ; elle porte principalement sur
la parole qui est embarrassée, le malade bave [réquemment,
prononce des mots sans suite ou répéte le méme mot pendant
toute une journée. U'aractére entété, mendie toujours.

1897. — Atteint de feigne londanle, il enire au pavillon
d'isolement le 9 aveil et en sort guéri le 13 octobre. — L'état
de déchéance ne fait que s'aggraver; l'enfant ne sait plus
prendre soin de lui, est continuellement déshabillé, le visage
et les mains sales. Il bave continuellement, erie et pleure des
journées enticres, Il erre sans cesse de eote el d’autre sans
savoir on il se dirige et sans chercher a se sauver.

1898. 4 oclobre. — Depuis quelques jours, fiévre avee toux,
anorexie; pas de vomissements. ni de diarrhée. T. R. 33°, 9.

5 oclobre. — Aspect prostré du malade. Toux fatiguante,
nombreux riles de bronchite disséminés et prédominant
surtout & droite; application de ventouses en avant et en
arriére du thorax. — Pas de diarrhée, ventre légérement
meétéorisé. T.1R. 390, 9 et 409, 4.

i octobre. — Bronchite diminuée d'intensité. Pas de séche-
resse de la langue ni de [uliginosités des dents; ventre
ballonné, quelques laches rosées au pourtour de l'ombilie.
Dans Uaprés-midi, diarrhée légere. T. R, 390, 6 matin et soir.

Le (raitement est alors institué tel qu'il a été établi pour
tous les malades atteints dans le cours de 'épidémie; savoir :
régime lacté, potion de Todd, deux lavements boriqués froids
par jour, température reclale prise toutes les 3 heures et
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bains froids toutes les fois que la température dépasse 390

7 oclobre. — Etat stationnaire. T. R. 30,7 et 390,3.

10 oclobre. — Les dents sont recouvertes d'un enduit gri-
sitre trés [étide et les lévres de croutes facilement sai-
wnantes. Météorisme abdominal et taches rosées en partie
disparus ; la diarrhée a complétement cessé. Le malade est
agité, crie sans cesse; mouvements continuels durant les-
quels il s'assied sur son lit et se laisse retomber en arriére,
frappant durement sa téte sur l'oreiller,

Tableau du poids el de la laille.

18490 1801 1842 1893 1804

Janw, | Sepl . [Jane., [Juill. Wane |JTuill fSany | Juitl, JTanv. |Juill.

—_—] — | — — | — — —_—
Poids.] — |19 » HO700] — 2 » — 8 » |2 )2 b [25 =
Taille,] — 106108 | — .08 | — 110 | L3 | 117 | 110

1895 1896 1807 1598

e | —— e N B ————— e

Poids apres
Janw . [Juill JJano  (Tuill QSane, [Juill JJanv. | Juill .
décds -

e

Poids. 30 = (30 » |20 » |27 » |38 » |27 » |20 = |31 « | 26 kg. 00

Taille.) 4.19 | 1200} 0,20 | 122 | 126 | 1.20 | 1.27 | 1.20

12 octobre. — Légére amélioration ; l'agitation a diminué
d'intensité, — Lavements avee 50 centigrammes de sulfate
de quinine. Depuis le 6 octobre, la T. oscille entre 3% et 400

13 oclobre. — Bruits du cceur trés rapides et trés affaiblis g
0 gr. 80 de caléine en injections.

14 oclobre. — Méme étal, continuation du traitement.

15 getobre. — Amélioration de 'état général, les fuliginosi-
tés des dents et des lévres ont disparu, la diarrhée a complé-
tement cessé et le malade n'accuse aucune douleur i explo-
ration de l'abdomen. Le cour est bien remonté, on suspend
la caféine. Du 13 oct. & ce jour, la T. oscille enlre 38¢ et 390,

16 octobre. — Etal stationnaire dans la matinée ; vers deux
heures de I'aprés-midi. on a observé que le malade devenait
pile, somnolent, avait les traits tirés. Le soir la température
monte brusquement de 3806 & 1006 et le malade meurt & 10
heures 1/2 du soir dans un état comateux, (Fig. 12.)

BOURNEVILLE, Bicélre, 1898, 10
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- O heures aprés. ...l 32 18
- 8 heures aprés. . 3 ie 180
— 11 heures aprés. A 18
- 14 heures aprés........ 18 {4
- 18 heures aprés......... 16v 1=

Autopsie pratiquée 341 heures aprés le décés. Ventre dis-
tendu el verdatre; rigidité plus prononcée aux membres infé-
rieurs (qu'aux membres supérieurs.

TiETE. — Cuir chevelu épais; deux ecchymoses A la nais-
sance du cuir chevelu (front). — Crine ovoide, trés épais,
mesurant de 5 a 8 millimétres d'épaisseur ((rontal); lowrd (1),
Les bosses pariétales sont tres profondes. Toutes les sutures
persistent sur les deux laces; elles sont finement dentelées,
Os wormien de 22 millimétres sur 18,

CERVEAU. — Dure-mére, rien de particulier. — Apophyse
crista-galli épaisse, plulot arrondie. — Apophyses clinoides
elfacées. — Glande piluilaire, parait naturelle. — Trou occi-
pital, rien d'anormal. — Les diflérentes parties de la base
du erine paraissent cgales etsymétriques — Glande pindale,
rien de particulier. — Nerfs olfaclifs, optiques, tubercules
mamillaires, arléres, ete,, symétriques et semblant indemnes
de toutes lésions. — Quelques adhérences a la partie posté-
rieure de la face interne des lobes rontaux.

Hémispheére droil. — Pie-mére mince, légérement vascu-
larisée, sans plagques ecchymotiques, s'enléve avee assez de
dilliculté, — En détachant la pie-mére, on entraine de petits
fragments sur I’!, sur la partie moyenne de 12, sur la face
inférieure du lobe frontal, sur les plis pariétaux inférieur et
supérieur, sur la partie postérieure de T2, sur la racine de
I (face interne), sur la circonvolution du corps calleux, sur
presque toute l'étendue du lobule quadrilatére, sur le sillon

qui le sépare du coin, — Couche oplique, corps slrié,
lobule de Uinsula, rien i relever.
Face externe. — Méme aspect général qu'a gauche bien

que la scissure de Sylvius soit moins ouverte. I, est le sitge
de nombreuses adhérences, — Iy est divisée en deux circons
volutions paralléles trés contournées. Iy, aussi trés-contours
née, n'offre rien de particulier. — FA est large et a des
inflexions accentudes.

(1) Nous avons souvent signalé I'épaisseur, I'état grajsseux et 'nugmenta-
tion e densité du crine cliez les épileptiques : cette observation en fourpit
un nouvel exemple.
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Lobe pariétal. PA est beaucoup moins développée que FA.
Les parties moyenne et inférieure du lobe pariétal sont le
siége de nombreuses adhérences des méninges.

Lobe lemporal. Ty est réguliére et bien développée. T, et
T,, assez nettement séparées, sont surtout i leur région pos-
térieure le siége de nombreuses adhérences.

Le lobe occipital forme une petite région autonome divisc¢e
par une scissure centrale qui va de bas en haut et d'ou
rayonnent de nombreux sillons.

Face inlerne. Vy est trés-contournée. — Le lobe paracen-
tral est peu développé en arriére de l'encoche du sillon de
Rolando et est le siége i ce niveau d'adhérences. Nombreu-
ses adhérences sur l'avanl-coin et la partie postérieure de
la circonvolution du corps calleux. Aucune remarque i
faire pour le reste.

Hémisphére yauche. — Adhérences sur la partie inférieure
de FA., sur les circonvolutions pariétales inférieure et supé-
rieure, sur le pli courbe, sur le lobule quadrilatére, mais
moins qu’i droite. — Il existe de méme quelques.adhérences
sur le gyrus rectus, et d'autres plus abondantes sur la moitié
postérieure de la circonvolution de 'hippocampe, de TV et de
T3. — La scissure de Sylvius, trés profonde et trés dévelop-
pée, semble partager le cerveau en deux. Les autres sillons
sont aussi nettement marqueés,

Face externe. — Lobe frontal, I'Y, 2 et F* assez contour-
nées, paralléles, réunies entre elles par des plis de passage,
n'ont rien de bien particulier. A est coupée par une inci-
sure & sa partie moyenne. Un pli de passage termine F? en
I'unissant a la moiti¢ inférieure de FA qui parait n'étre que
le prolongement de 2, La région postérieure de I'? est plus
rile et moins développée que ses deux tiers antérieurs.

Lobe paviétal. — PA est réguliére et indépendante, son
tiers inféricur est gréle, tandis que les 2J; supérieurs sont
larges et trés développés. Le lobule pariétal supérieur est
petit, formé de circonvolutions gréles et les méninges, adhé-
rentes, ont déterminé 'arrachement de la substance cor-
ticale en de nombreux points ; pareille lésion peut étre
constatée sur le LPI, mais ses circonvolutions sont plus
ZIrosses.

Lobe lemporal. — T est trés nette et bien distinete de T2.
T2 et T3 sont unies par de nombreux plis de passage. De
multiples adhérences méningitiques existent a la partie
postéricure de T4,

Le lobe occipital forme trois petites circonvolutions trés
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irréguliéres sur lesquelles il n'y a pas a insister. L'insula
n'offre rien de particulier an point de vue morphologique.

Face inferne. Rien & noter pour I, — Le lobe paracenlral
a sa partie postérieure peu développée. L'avant-coin est
atrophié et est le siégze de nombreuses adhérences. La
seissure perpendiculaire est trés profonde. Le coin est le
sitge d'adhérences mais a une disposition normale. Rien a
dire sur l'aspect de CCC, du C.C. du lobe temporo-occipital,
de l'hippocampe, des ventricules, des noyaux gris, du
pédoncule, ete.

Le cervelel, la prolubérance, le hulbe ne présentent aucune
disposition morphologique spéciale.

Le liquide eéphalo-rachidien étaif en pelite quantité.

Cou. — Corps thyroide normal, pas de persistance du
thymus.

Tuorax. — Poumons congestionnés, surtout le gauche,
mais sans trace d'inflammation ; léger épanchement pleural
du coté gauche. — Cour. Epanchement jaundtre dans la
cavité péricardique ; pas de persistance du troun de Botal,
pas de lésions valvulaires ; parois du ventricule gauche
hypertrophiées.

AnrpOMEN. — Epanchement puriforme dans la cavité péri-
tonéale. — Intestin gréle fortement enflammé dans sa portion
terminale, présente sur sa face péritonéale un piqueté hémor-
rhagique recouvert d'exsudats pseudo-membraneux. Ulcé-
ralions nombreuses des plaques de Peyer, localisées au
voisingge du ¢ocum; pas de perforation. — Cercum noiritre
i sa partie postérieure; & ce niveau le péritoine pariétal est
rouge et ecchymosé. — Appendice gros, enflammé; son
extrémité est dure et parait renfermer un corps élranger de
la grosseur d'un petit pois. A 'ouverture de l'appendice on
ne trouve ancune trace de corps étranger; l'appendice est
perméable dans toute son étendue. — Les ganglions mésen-
tériques sont trés peu engorgés, au contraire les ganglions
périeccanx sont volumineux mais mous. — Foie volumineux :
tissu grisitre et mou. — Rale grosse, lasque, diffluente. Pris
du hile on constate la présence de deux petites rates supplé-
menlaires, 1'une de la grosseur d'une noisette, I'autre de la
grosseur d'un gros pois. — Capsules surrénales n'offrent
rien de particulier. — Reins se décortiquent facilement. pas
de lésions appréciables. — Pancréas blanc et assez dur. —
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Rien du coté de la vessie ni des organes génilaux. — Asca-
ride de 30 centimitres de lonz & intériaur de l'intestin,

. Poids des organes.
BNCEDNAO e a v s s reain v s s e e sl 1.240 gr.
L T A o R R S 1.000 —
Hémisphére cérébral droit. ... Ml —

_ — gauche , hh —
Cervelet et isthme.......ooonei 150 —
Hémisphére cdrébellenx droit........... Ve 05 —

—_ _ BANCHe, .o v ararinans ae 05 —
Bulbe et protubiérance. ... 20 —
Liquide céphalo-rachidi petite quantité
Moelle épiniére......... 98 gr.

10 —

Pas
165 gr.
225 —
195 —
1.460 —
- 206 —
Capsule surrénale droite.. "l
= ik re
Reln droft.....oveeessaus Ho —
— goauche....... i 1o —
PANGPEAS 5 idiines s svinaninn riae okv'ens bia by wisle s s yak i —

REFLEXIONS. — [. Les anlécédents NEVROPATHIQUES
héréditaires sont négatifs, mais nos renseignements
sur les familles du pére et de la mére sont un peu
insuffisants.

II. L... aurait été normal jusqu'a eingq mois. A cet
age surviennent des convulsions localisées qui se
reproduisent a diverses reprises pendant deux mois.
Alors éelate un véritable étal de mal convulsif, qui
dure quatre heures, sans retour de la connaissance,
avec prédominance des convulsions dans le c6té
gauche et auquel succede 1'épilepsie.

IIT. A partir de 4 ans, les parents s’apercoivent (ue
les facultés intellectuelles de leur enfant ne se déve-
loppent pas, ce qui, joint & sa turbulence, s'oppose &
ce (u'on le conserve i 1'école. L'attention d'ailleurs
fait'défaut, le caractére est irritable. L'enfant mendie. .
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A présétre resté a peu pres stationnaire (1893-1894),

I'état intellectuel se modilie : la déchéance s'accuse

de plus en plus, la parole s'embarrasse, la tenue de-

vient tout-a-fait mauvaise, les accés semblent durer
plus longtemps,

IV. L'intelligence, qui était déja tréslimitée a l'en-
trée, loin de se développer a diminué progressivement
sousl'influence des accés, suivis d'une somnolence et
d'une hébétude prolongées(1). Les lésions méningo-
encéphaliliques, constatées 4 l'autopsie, en fournis-
sent 'explication.

V. La fiévre typhoide, saul une période passagére
d'agitation, paraissait avoir une marche réguliére
(uand, brusquement, sans autres accidents préalables,
sont survenus une paleur de la face, une altération
des traits, de la somnolence, du coma, une élévation
thermique de deux degrés, aboutissant en 24 heures
a la mort. A l'autopsie, épanchement puriforme dans
la cavité périlonéale, périlonile, appendicile. Les
symptomes observés ne pouvaient pas faire prévoir
d'aussi graves lésions, la température, en particulier,
loin d’augmenter, a oscillé entre 38° et 39°, puis s'est
élevie brusquement a 40°,6.

Ou's. XXI. — Hydrocéphalie et plagiocéphalie. — Fiévre typhoide; .
perforations multiples. /

SOMMAIRE. — Pére alcoolinque ; otite entrainanl des maux de
téte continuels. — Grand’ mérve paternelle, caractére diffi-
cile. — Un oncle el une fanle paternels morts trés jeunes,
— Méve : fidvres tntermitlentes (?]; migraines; crises avec

(1) D'nprés un certain nombre d'oliservations, nous serions enclin i penser
(ue ces sympldmes fernient présager une démence assez rapide. Déji dit.
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perte de connaissance. — Grand'mére maternelle alcoo-
lique. — Un demi-frére mort de congestion cérébrale. —
Pas de consanguinité; différence d'ige : treize ans.

Crises nerveuses duranl la grossesse. — Asphyxie A la nais-
sance; trois civeulaives du cordon autouwr du cow. — Début
de la parole i quatre ans, de la marche & trenle mois;
propre & trois ans. — Méningite & trois ans. — Convul-
sions. — Variole el rougeole légéres. — Brilure avec de
l'ean bouillante. — Scarlaline. — Krouomanie, — Fiévre
typhoide.

Avrorsie. — Plagiocéphalie légére; os du crdne offrant de
nombreuses plaques transparentes. — Distension considé-
rable des venlricules latéraux. — Six perforations intes-
tinales. — Collection purulente infra-péritondale,

Charr.... (Paul), dgé de cing ans, né i Paris, entre a Bicctre
le 8 mai 1894,

Antécédents. (Renseignements fowrnis par sa mére en 1896.)
— PERE, 51 ans, déménagear, bien portant; pas de convul-
sions dans l'enfance ; il y a une dizaine d'années a souflert
de maix de téle et était devenu sourd ; on I'a traité pour une
otite et il a complétement guéri au bout d'un mois. Caractére
gai, boil beaucoup, s'enivre & peu prés régzulicrement une
fois ou deux par mois: il estalors bruyant mais pas méchant.
Ne fume pas. Pas de rhumatismes, pas de syphilis probable.

[Sa famille. — Pére, cultivateur, mort & 71 ans; peu de
renseignements, sobre. — Mére morte & 70 ans; longtenips
malade ; caraclére acariatre, était considérée dans tout le
pays comme une «femme méchantes. — Un frére et une sceur
morts trés jeunes. — PPas d'autres renseignements sur le reste
de la famille.]

MEnRg, il ans, porteuse de pain. Pas de convulsions ni de
maladies graves durant I'enfance ; 4 17 ans, érysipéle; a 27
ans, fiévres intermillentes ; était sujette  des attaques d'hys-
térie revenant 4 peu prés tous les quinze jours: ces crises
ont duré jusqu'au moment ot elle était enceinte de notre
malade. Migraines survenant huit jours avant ou huit jours
aprés les époques menstruelles ; ont cessé lorsqu'ont apparu
les fiévres intermittentes. Vers la méme époque bronchite
avee hémoptysies (probablement d'origine arthritique). Carac-
tére un peu emporté; visage trés colord, physionomie [ran-
che, assez intelligente.

[Sa famille. — Pére, inconnu, — Mére, morte a b ans;
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blanchisseuse; rhumatisante, buvait un peu sans étre jamais
ivre. Caractére calme, pas nerveuse. Orpheline a neuf ans,
elle n'a pu laisser & sa fille aucun renseignement sur sa
famille.|

Pas de consanguinité. — Inégalité d'age de 13 ans (pére
plus dgé). A 18 ans la mére avait un amant dont elle ent un
enfant mort & neuf mois de congestion cérébrale. Depuis n'a
pas eu d'autres enfants que notre malade: pas de fausse
couche.

Notre malade. — Litat satisfaisant du pére et de la mére au
moment de la conceplion. Celle-ci n'ayant pas eu d'enfants
depuis quatorze années ne croyait pas étre enceinte et, sur
les conseils d'un pharmacien, prit six cachets (?) et un bain
alcalisé pour rappeler ses régles, Elle n'a rien fait ni tenté
par ailleurs, a plutdt ¢té heureuse de se voir enceinte, —
Accouchement 4 terme, normal, durée du travail vingl-sept
heures, présentation du sommet.

A la naissance trois circulaires du cordon autour du cou,
état asphyxique. La téte était volumineuse, ce qui retardait
l'accouchement; le poids de Uenfant étaitde neuf livres 1/2. —
Allaitement maternel jusqu'a onze mois, au biberon, avee du
lait de vache jusqu'a deux ans 1/2. — Premiére dent a sept
mois ; denlition compléte & dix huit mois. — Début de la
parole i qualre ans, mais ce n'est guére que depuis son
enlrée i Biedire qu'il prononee quelques mots correctement.
Ch... a marché i trente mois et a &té propre i trois ans.

A trois mois, méningile caractérisée par de la somnolence
avee congestion de la face, et des convulsions; celles-ci
revenaient trés souvent et pendant vingl-lrois jours Uenfant
esl rvesté sans connaissance. A la suite de cette maladie
{soignée par un hommopathe, U'enfant est resté sourd et
aveugle jusqu'a huit mois et demi. Fetit 4 petit, il a recouvré
l'usage de ses sens et n’a présentd par la suile ni paralysie,
ni contracture. — Vaceiné i quatre ans. Variole ¢t rougeole
légéres. — A quatre ans, il s'est bralé assez profondément
sur tout le eoté droit du corps avee de U'eau bouillante. —
Caractére gai mais trés irascible ; lorsqu'il est en colére, il
se frappe la téle contre les murs. 11 est assez affectueux et
reconnait bien ses parents, aurait de la tendance & briser les
objets qui sont & sa portée. I mange gloutonnement, aime
le café mais pas le vin. Le sommeil est calme, on n'a pas
observé de tendance 4 'onanisme.

Sa famille n'a.jamais cherché i I'instruire ni méme a I'édu-
quer, aussi, & son entrée dans le service, Char..... agité,
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bruyant, brisant tout, disant & tout propos des mots orduriers,
€tait incapable de toute application et méme de toute obéis-
sanee.

Etat actuel (pris le 13 juillet 1894). — Ltat général satis-
faisant; Char.... a U'aiv d'étre en excellente santé, l'expres-
sion de la physionomie est timide et défiante. La peau est
fine et assez blanche, le visage ef le cou sont halés.

Téte. — Les cheveux, chatains elairs, descendent bas sur
le front et sur les tempes @ pas de cicalrices, pas d'épi, tour-
billon postérienr médian. Le erdne est rond, volumineux,
plagiocéphale, les hosses [rontale droite et pariétale gauche
sont plus développées. On note une légére dépression au
niveau de la fontanelle antérieure. Au-dessus de la protubé-
rance occipitale externe, dépression en méplat de la face
postérieure du erine. — Face trés développée, mais pas tout
i fait en rapport avee le développement du erdne. Front
olympien, fuyant de haut en bas. Arcades sourciliéres elfa-
cées; sourcils blonds et assez rares. — Fenles palpébrales
largement ouvertes, cils longs, légére blépharite. — Pas de
strabisme, d'exophtalmie, ni de nystagmus. [ris vert brun.
— Pupille normalement dilatée, réagit bien a la lumiére;
quant i la réaction a l'accommodation, & l'étendue de 'acuite
et du champ visuels, il est impossible de les déterminer.
Char... ne semble pas non plus reconnaitre les coulenrs, —
Nez droit, un peu aplati & la base, lobule assez volumineux,
narines symétriques, ailes minces. Odoral trés peu développé.
— [ouche assez grande, 1évres minces. Dentition trés régu-
ligre et trés belle; rien au niveau do plancher de la bou-
che non plus qu'a la vouate palatine. — Joues grosses, —
Menton moyen, asscez fort ; pas de prognathisme. — Oreilles
moyennes, bien ourlées, un peu charnues: lobule petit et
détaché,

CCou, — Cireonférence : 26 cm. PPas de goitre, ni de gan-
wlions.

Thorax. : eoté droit plus développdé ; pas de signes de rachi-
tisme, pas de déviation notable de la colonne vertébrale ;
légire ensellure lombaire., — Abdomen proéminent, vaste
cicatrice de britlure au flanc droit.

Membres supérieurs réguliers: onychophagie trés mar-
(uée.

Membres inférieurs lécirement cagnenx ; cicatrice de hri-
lure surla cuisse droite. Les réflexes semblent normaux; pieds
bien conformés. — Pas de troubles apparents de la motilité ;
sensibilité normale.
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Puberté. — Corps complétement glabre. Phimosis ; lon-
gueur de la verge 5 cm.. circonférence 4.5 em. — Scrotum
tres développé ; testicules au nivean desanneaux inguinaux,
du volume d'un petit haricot. Réflexe crémastérien trés net;
rérion anale normale,

Légére écholalie : 'enfant répéte constamment : « non, pas
de chance », ce que sa mére parail lui avoir appris; il ne
répond pas aux questions bien qu'il prononee tous les mots,
souvent, il est vrai, en bredouillant. Il semble se rendre
compte de toules les choses qui 'entourent et les désigne
par leur nom.

17 velobre. — Char. .. entre au pavillon d'isolement, por-
tant deux plaques de teigne tondante, 'une i droite, 'autre
a gauche, plus étendue,

1895. 11 janvier. — L'écholaliea un peu diminud, Puberlé:
pas de modifications.
I avril. — La teigne est en voie de gudrison.

1896. — Du 6 avril au 6 mai, Char... est atteint d'une scar-
latine peu intense. La tempéralure, au moment de l'éruption
n'a pas dépassé 399, 3. Du 10 au 18 avril, les urines ont pré-
senté une notable quantité d’albumine.

1807, Janvier. — Puberté. — Corps et visage compléte-
ment glabres. Phimosis, Verge: longueur 5 cm., circonfé- .
rence H em, Testicules maintenus appliqués au niveau des
orifices inzuinaux. Région anale normale.

Traitement : huile de foie de morue, sivop d'iodure de
fer, bains salés ; — fraitement local de la teigne par latein-
ture d'iode, les lotions de sublimé, la pommade au naphtel.

10 aoitt. — Char... est devenu assez docile; il écoute quand
on lui parle, mais ne peut répondre, a cause, sans doute, de
sa grande timidité. Il n'est plus écholalique, ni coprolalique ;
les ties ont disparu.

1898. 26 avril. — Char.., guéri de sa teigne, quitte le
pavillon d'isolement.

10 novembre. — Aprés le déjeuner de midi, Char... est pris
de pomissements en méme temps que d'une diarrhée qui
dure une partie de la journée.

11 novembre. — Le malade entre & Uinfirmerie. Interrogé,
il ne sait dire ot il souffre, mais il marche plié en deux, les
mains appliquées sur 'abdomen. Le ventre présente un

ballonnement assez développé ; la pression dans la fosse



156 ISPIDEMIE DE FIEVRE TYPHOIDE,

iliaque droite détermine une réaction douloureuse trés
légére; sonorité normale a la percussion. — La langue est
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Fig, 13, — Fidvro typliotde.

humide. — La respirvation ne donne pas (e grande indica-
tion ; l'inspiration est plus rude.
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1804 1895 1806 1807 1898

Mai, | Juill, Jaow, | Juill, Paav. | Juill. Jlany. | Juill. JJany, | Juill,

§— — —
Poids 225001212004 21,200 22, 300f 23 k.| 25 k. ]25,500] 26. 800 20. 800! '_'n,wL
Taille.§ 0.92 | .00 | 1.02 | C.04] 1.06 | 410 | .43 | 113 ] 1406 | L8

12 nocembre., — La diarchée continue sans élre trés grave,
L'enfant semble heaucoup mieux; le ventre toujours distendu
reste un peu sensible ; 'enfant se tient couché les cuisses
replides. — Rudesse du hruit respiratoire persistant i droile,

Du 13 au 19 novembre 'étal est sensiblement stationnaire,
la lempérature oscille entre 380 et 39 (Fig. 13).

21 novembre., — Le visage prend une teinte jaundtre et
plombée, la température baisse aux environs de 38, L'état
géncral semble s'étre aggravé subitement, La langue est
blanchatre et séche, la diarrhée a disparu. Le ventre est
toujours tendu, les muscies en é¢lat de défense. 11 semble que
la fosse iliaque droite soit légorement tuméfice, et qu'a ce
niveau la circulation veineuse soit plus développée. Aucune
matité i la percussion. — Les signes respiratoires ne se sont

pas seasiblement modifiés. — Pouls pelit et misérable mais
sans intermiltences. — Examen des urines impossible.

22 novembre. — La température tombe le matin & 369, 6.
Le malade est plongé dans le coma; le pouls filiforme est
presque imperceptible. Le ventre est ballonné, asymétrique,
plus développé au niveau de la fosse iliaque droite. On cher-
che a remorrter le malade par des injections de sérum artifi-
ciel, et on discute un moment la nécessité d'une intervention
chirurgicale ; mais I'élat général s'aggrave de plus en plus et
le malade succombe & 8 heures 1, du soie, (Fig. 13).

Poids des organes.

Euelplinde. . voreverrvarsmanrryasionrsermyosesnyisnes 1205 gr.
L S A SRR S AN s 1110
Hémisphére cérébral droit. ... savegy: 900

— —  pauche o B
Cervelet et isthme .........0.. v 155
Hémisphére cérébellanx droit, .. 70

— — gnuche, (53
Dulbe et protubiérance |
Liquide eéplialo-rachid . 2
Moelle dpinidre......o.. L e a0



(JAS SUIVIS DE DECES, 159

o

Corps thyrolde ... . ... iii. 5
Thymue i il Pas.
Bonr, civivaii 150

Poumon droit 2
— guueclie. 195
Foie.. B 1040
Rate ..... A (]
Cuapsnle surrénanle a
— — gauehie...... L a
Rein droit 6]
— pauche £ LT
Pancréas. ... 30

Autopsie [aite trente-huit heures aprés le décos.

TETE. — Cuir chevelu lrés-maigre et pile. — ('rdine mince
el peu dur. Nombreuses plaques transparentes, fontanclles
fermées, — Toutes les sulwres persistent et sont finement
dentelées. Sur la suture pariéto-oceipita'e droite, il existe
un grand os wormien de 5 ocenl, sur 3;on en trouve un
autre de b eent. sur 2 et deux petits mesurant 10 mill. sur 5 le
long de la suture pari¢to-oceipitale gauche. — Légére pla-
giocéphalie, saillic du frontal droit et aplatissement de l'ocei-
pital gauche, — Adhérences trés-résistantes de la dure-mére
au niveau de l'oceipital et surtout a droite, — Quelques fines
adhérences de la pie-mére 4 la dure-mére le long du bord
supérieur des hémisphéres et principalement sur sa moitié
antérienre. Adhérences également au niveau de Uextrémité
antérieure des lohes temporaux.

L pic-mére ne présente pas d'épaississements, ni de fausses
membranes; elle est Lrés-légérement vascularisée, ét d'une
maniére uniforme. Nombreuses adhérences pie-mériennes
entre les faces internes des deux lobes frontaux. — Apophyse
epista-galli mince et triangulaire. — Glande piluilaire petite
et d'aspect normal. — Apophyses clinoides antérieures effa-
ciées, postérieures saillantes. 11 existe un peu de sang fluide
dans les sinus.— Les différentes fosses de la base du erane
paraissent symelriques. — Nevfs olfactifs et bandelelles
opliguees un peu gréles; les autres nevls paraissent normaux
el symdétriques. — Espace inlerpédonciulaire bombé, formant
une espéce de pseudo-kyste en arriére du chiasma des nerfs
optiques. — Glawde pinéale pelite. — Tubercules mamillai-
ves complétement aplatis et confondus avee la membrane
inlerpédonculaire. — Pédoncules paraissant égaux, — Septun
lucidum trés-épaissi et de coloration rougedtre. — Corps
callewy trés-aminet (1 m/m d'épaisseur) assez dur, Malgré la
distension des venlrvicules laldvaux, il ne s'est éeouléd que
trés-peu de liguide céphalo-rachidien méle de sang (27 gr.).

La protubérance et le bulbe n'offrent rien de particulier ;
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les pyramides paraissent un peu plates, les olives sont symé-
triques. — La pavoi du qualviéme venlricule est grenue,
¢paisse, rugueuse.

Hémispheérve droit. — Dilalalion considérable et uniforme
des trois cornes du venfricule laléral. — Le corps slrié parait
avoir son volume normal; la couche oplique est un peu
plus petite. — PPoids : 550 gr.

Face exlerne. — Les caractéres généraux sont les mémes
que pour le gauche. Rien o signaler de particulier dans la
disposition des scissures de Sylvius, de Rolando et perpen-
diculaire externe.

Lobe frontal. — I'! est assez contournée, coupée d'incisu-
res, communique avee 2 par de nombreux plis de passage.
I'? va se jeler dans F® aprés avoir éLé coupée par une scissure
verticale, sur les hords de laquelle deux plis de passage la
font communiquer avec I'l. I est trés-contournée et se
continue directement avee I, A. — I, A, irréguliére, n'offre
aucune particularité.

Lobe pariélal. — P.A. présente i son milieu plusicurs inei-
sures. L.P.S. offre ainsi que L.P.1. les mémes caractéres que
sur I'hémisphére opposé. 1l en est de méme au lobe occipital
et au lobe temporal. T!, copendant est coupée par beaucoup
plus d'incisures sur ce coté qu'a gauche,

Face inlerne. — Mémes caractéres que sur le colé opposé :
aplatissement notable du lobe paracentral, de I'nvant-coin,
du coin, de la circonvolution du corps calleux et de ce der-
nier. Les noyaux gris cenlrany sont aussi déprimés et la
capilé ventriculaire oflrent les mémes dilatations que du coté
opposé. Le bulbe et la moelle qui ne présentaient aucune
modifieation morphologique, ainsi que I'hémisphére droit
doivent subir I'examen microscopique (1),

Hémisphére gauche (560 gr.). — Méme distension du ven-
lricule latéral ; la pie-mére est peu épaisse, la décortication
s¢ fait difficilement, — Cervelel, rien.

Face externe. — La scissure de Sylvius est nette et le
sillon de Rolando descend jusque dans la scissure sylvienne.
La scissure perpendiculaire externe est netlement accusée.
Les circonvolutions sont assez larges, les sillons peu profonds
i cause de la dilatation ventriculaire.

Lobe frontal. — Iy offre trois plis de passage avee I sur

(1) Cet hiémisphiére, le bulbe et la moelle ont &té remis a M, le Dr Philippe
pour examen histalogique.
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son trajet: le pli le plus important est le moyen qui, sur une
étendue de 4 em. environ, va d'avant en arriére parallélement
i Y. Cette circonvolution s’amineil pour aller se jeter dans
I A. I'? a son origine dans le premier pli de passage de F!;
elle est contournde et coupée par des incisures superficiel-
les. I' n'offre rien de particulier, saufqu'elle est atrophiée au
niveau de I'opercule rolandique. I' A, assez sinuecuse, large,
offre & son milieu une incisure profonde qui en fait deux cir-
convolutions: une inférieure se continue en avant avee I, et
un pli de Fy et une supérieure qui va rejoindre le pied de FI.

Lobe pariélal. P A a une conliguration des plus irrégulié-
res. Son tiers inférieur est séparé par une incisure et les 2[5
supérieurs sont aussi divisés par un sillon profond situé a
4 ecentimétres environ de la seissure interhémisphérique. Un
pli de passage important coilfe ce sillon et unit PA au lobule
pariétal supérieur. Le sillon interpariétal s'étend jusqu'aun
voisinage de la scissure perpendiculaire externe. — Rien de
notable pour le lobule pariélal supérieur. Les circonvo-
lutions du lobule pariétal inférieur sonl assez greles et sont
coupées en tous sens par de pefiles inecisures. — Le lobe
occipilal est formé de circonvolutions irréguliéres qui
n'offrent rien a signaler. — Le lobe [emporal se compose de
Tt trés minee dans son tiers anlérieur qui va se termi-
ner dans L.P.1., en prenant les mémes caractéres que ce
lobule c'est-a-dire en étant coupée par de nombreuses inci-
sures. T2 et T9 offrent des caractéres analogues & la partie
postérieure de T!. Ces deux ecirconvolutions sont confon-
dues par de nombreux plis de passage et de nombreuses
incisurves. Les circonvolutions temporo-oceipitales ne présen-
rien de particulier; il en est de méme de l'insula de Reil,

Face interne. — ' n'offre rien d'anormal, sinon de
nombreuses incisures. Rien 4 noter an lobule paracentral,
L'avant-coin est trés-aplati & sa pariie antérieure. Le coin
est aussi aplati d'avant en arriére et ne présente aucune
particularité notable. La circonvolution du corps calleux est
trés aplatie et altérée; il en est de méme du corps calleux
qui est fort mince. Le venlricule esl excessiveiment dilalé;
il est recouvert d'une membrane assez ¢paisse avec d'assez
nombreuses vascularisations. La dilatation des ventricules
offre son maximum au niveau de la région rolandique et du
lobe pariétal. La corne sphénoidale est aussi dilatée, mais
dans des proportions moindres que les cornes frontale et
oceipitale.

Cou et THORAX. -— Pas de persistance du thymus. — Corps
BOURNEVILLE, Bicélre, 1898, 11
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thyroide normal (15 gr.). — Poumon droil (230 gr.). Adhd-
rence compléte mais pen résistante des deux feuillets pleu-
raux sur toute leur hauteur ; pas de foyers de congestion. —
Poumon gauche (195 gr.). Adhérences seulement & la base.
— Caur, légére hypertrophie de la paroi ventriculaire gau-
che, pas de persistance du trou de Botal. — Canal thoracique
rempli par un liquide jaunatre.

ABDOMEN. — Adhérences peu résistantes de 'épiploon et
du péritoine viscérala la paroi abdominale antérieure. Ouver-
ture d'une wvaste collection de Liguide purulent, jaundtre,
d'odeur fécaloide et sié¢geant au coté droit. Bn décollant les
anses intestinales du eoté gauche, on détermine 'issue d'un
liquide purulent blanchitre, trés abondant, et en retournang
le cadavre, il s’'écoule une quantité de liquide purulent éva-
luée approximativement i deux litres. On trouve alors dans
la fosse iliaque droite une énorme cavilé dans lagquelle on
peut loger les deux poings, ct limitée en haut par la face
inférieure du foie, partout ailleurs par des anses intestinales
agglutindes par des fausses membranes. Le pus a [usé en
bas jusque dans l'exeavation pelvienne qu'il remplit comple-
tement - le cul de sae recto-visical est comblé par des exsu-
dats membraneux.

Au niveau du g, adhérences nombreuses et résis-
tantes. L'appendice ne présente rien de particulier. Dans les
cing derniers centimétres de Uintestin grile, on observe dewx
perforations assez larges, el en deux points la muquense est
complétement détruite ; la séreuse et la tunique musculaire
forment seules le fond de ces uleérations. A (rente-cing cen-
timétres de la valvule iléo-cwecale sicgent, sur lintestin
gréle, qualre perforations dont deux large ment ouvertes sont
de la largeur d'une petite lentille; les deux autres sont obli-
torées par des fausses membranes qui ont déterminég l'accole-
ment des deux 1évres de Uorifice. Ces perforations, ainsi cica-
trisées, ne sont bien visibles que lorsqu’on examine l'intestin
parsa face interne : on note alors une légére saillie des 1évres
de l'orifice.

Foie: fausse membrane épaisse sur la face inforieure de
son lobe droit; rien ailleurs. — Rale un peu hypertrophice ;
¢paississement de la capsule sur la face interne, — Rein
droit : sur sa face antérieure, atmosphére celluleuse épaissie
el formant la paroi de la peche purulente. — Rein gauche nor-
mal, se décortiquant disément. — Organes génilaux sains.

RErFLeExons, — [ Rien & noler dans la famille
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paternelle, excepté les exvcés alcooliques du pére. —
Quant & la mére, elle est nerveuse, a cu des allaques
d’hystérie et des migraines qui auraient disparu sous
Finfluence de ficvres inlermitientes. Dans sa famille,
sur laquelle les renseignements font défaut, nous n'a-
vons a mentionner que les exeés de boisson de sa
mére, grand'mére maternelle de I'enfant, etla conges-
tion eérébrale dont est morte une denti-scewr matei-
nelle. Signalons en passant Uinégalilé d'age de 13
ans de ses pére et mére, circonstance que nous relevons
toujours dans nos observations parce que quelques
auteurs l'ont invoquée comme élément étiologique de
I'idiotie.

II. Les antécédenls personnels nous offrent a
noter : a) Vasphywie et le volume exagéré de la téte
i la naissance ; - b} une méningile grave a trois
mois, avee convulsions répétées et perle prolongée
de la connaissance, maladie qui s'est compliquée de
cécilé et de surdilé passagives (1) et a laissé de nom-
breuses traces : adhérence de la dure-mére au crine,
de la dure-mére a la pic-mere, de celle-ci a la subs-
tance grise, ete. ; — ¢) I'hydrocéphalie symptoma-
tigue de méningo-encéphalile, caractérisée, entre
autres, par une distension considérable des ventricules
latéraux, un aplatissement d'un certain nombre de
circonvolutions, un amincissement de 1'espace inter-
pédonculaire et un aplatissement des tubercules
mamillaires.

HI. La méningite ot 'hydrocéphalie ont eu pour
conséquence 1'idiolie méningilique : retard de la
marche, de la parole, de la propreté, cognements de

(1) Notons que la eéeité et la surdité ont disparn complétement au bout de
ging mois ce que nous avons consigné dans un certain nombre de cas pré-
cédemment publiés.
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téte (krouomanie), clastomanie, gloutonnerie, excita-
tion, coprolalie, ele.

IV. La fiévre lyphoide s'est compliquée de gualre
perforations et d'une péritonite avee colleclion
purulente occupant la fosse iliagque droite. Le malade
est mort dans le coma avee un abaissemenl notable
de la température.

Considérations générales.

I. 8i nous considérons dans son ensemble cette
série d'observations, nous voyons :

1° Que nous avons eu affaire a une épidémie parti-
culierement grave : 6 pecis sur 21 cas, soit une mor-
talilé de 28,50/. De ces six déecs deux ont eu pour
cause des perforations inleslinales, un une périlo=
nile géndralisée d'origine appendiculaire ; un autre
est survenu rapidement a la suite d'une forme parti-
culierement toxique de dothiénentérie; dans deux
cas enfin on n'a pu découvrir de cause immédiate de
la mort.

2° Que dans la plupart des cas les symptomes
gastro-intestinaux étaient pen marqués, alors (ue les
signes pulmonaires se sont montrés d'une maniére
constante, quelquefois méme avee une intensité capa-
ble de faire errer le diagnostic au début. (Obs. Gau-
th...;— Obs. Bon...)

3° Qu'aucun malade n’a été soignd dés le début des
accidents ; tous se sont présentés a la période d'état
de leur alfection, lesuns offrant déja des taches rosées,
indice que la maladie était au moins dans le deu-
xiéme septenaire de son évolution. Chez les autres,
tes taches rosées ont apparu un ou deux jours apres
leur entrée a I'infirmerie. Peut-étre faut-il voir la la
véritable cause des nombreux ¢as de mort que nous
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avons eu & envegistrer : le fait ne saurait étre mis en
doute pour Pep... (Ops. XVI), mort 4 heures aprés son
arrivée a l'infirmerie, ni peut-étre méme pour Char...
(Ons. XX1) qui semble étre seulement entré au moment
ol s'est effectucée sa premiére perforation. Ces acci-
dents ne peuvent étre évités que par une observation
attentive et de parti pris de tous les enfants hospita-
lisés et surtoul de cenx chez lesquels les indications
et réactions subjectives font défaut, du fait méme de
leur état d'idiotie plus ou moins accusé.

IEt, soit dit en passant, ici éclate non seulement
I'intérét, mais la néeessité qui s'impose d'ayoir un
personnel intelligent, habilué a surveiller de tels
malades. Or, le grand critérium qui déeidait & nous
amener les enlants a inflirmerie, ¢'était lorsque ceux-
ci refusaient de manger : ¢'est la assurément un signe
d'une grande importance (quand il s'agit d'idiots et de
giteux; mais avant d'en arriver a celte manifestation
capitale, ils avaient du présenter des modilications de
I'élat général, de l'insomnie, de la diarrhée, une fiévre
vespérale qui n'auraient pas di échapper 4 un person-
nel observateur et rompu a son service. Malheureu-
sement, si notre personnel de jour offre des garanties
sérieuses, il n'en est pas de méme du personnel de
nuit, changeant et inexpérimenté en raison de son mau-
vais mode de recrutement. Le service de nuit, ainsi
que l'un de nous I'a demandé un trés grand nombre de
fois, ne devrait pas étre confié a des débutants, n"ayant
jamais été en contact avee les malades, mais a des
infirmiers et infirmiéres ayant déja une réelle expé-
rience.

4° Le diagnoslic était rendu d'autant plus difficile
que, outre I'absence totale de renseignements sur le
sitge, la nature, l'intensité du mal, la plupart des
malades présentaient des signes réactionnels tout
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différents de ceux que l'on observe chez les sujeta
normaux. En effet, non seulement jamais nous n'avons
noté chez eux I'état do profonde stupeur qui accompa-
gne toujours l'état typhoide; mais au contraire, et
surtout chez les idiots, un ¢tat d'excitation durant
lequel ils semblaient jouir de facultés plus étendues.

I1 serait donc & souhaiter que 'on put, i I'avenir, en
présence de cas identiques, utiliser tous les moyens
d'établir un diagnostic précoce, et, a ce titre, il nous
parait particuliérement urgent d'avoir une installa-
tion permettant d'effectuer rapidement la réaction de
I'agglutination, ce qui est absolument impossible en
I'état actuel des choses,

II. Des 21 malades atteints par 1'épidémie, sept
étaient épilepliques. Chez tous, sauf un, Wei.. (Ops.
XVIII), les aceés ont ét¢ complétement suspendus. Le
malade ¢ui a fait exception aurait eu un aceés au milieu
del'évolution de sa fiévre typhoide, alors que la tempd-
rature était élevée et des convulsions épileptiformes (?)
deux jours avant sa mort, alors qu'il était dans un
état de prostration trés prononcé (1). Il est fort pro-
bable qu'il ne s'est pas agi la premiére fois d'un véri-
table accés d'épilepsie, mais de convulsions ordinaires
comme il s’en produit chez les enfants normaux affec-
tés de maladies infectieuses. Chez les cing épilep-
tiques survivants les aceés n'ont pas encore reparu
chez Lamb... (Ops. 1V). Ils se sont montrés de nou-
veau chez Gaut.., dans la nuit du 6 au 7 février 1899,
prés de trois mois aprés le début présumé de la fidvre
typhoide. — Genev... (Ops. XIII), dont la maladie a
débuté le 7 décembre 1898 ot a été terminée le 28
décembre 1898, n'avait eu que quatre accés en 1898

(1) L'aceds présumd est survenu durant ln nuit et nous avions alors nne
nouvelle infirmidre veillense peu au eonrant,
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(le dernier en mars). Aucun acecés dans le cours de
sa maladie. Il a eu une crise le 30 janvier 1899. —
Meze... (Ops. XIV). Dans le courant de 1898 jusqu’au
17 décembre, début de la fievre typhoide, le malade
a eu 37 acces et 18 vertiges. Durant sa fiévre il aurait
eu : 2 acets le 17 décembre; un le 21 décembre et
un le 23 décembre. Il n'a pas eu d'autres accés jus-
qu'a sa guérison (1). Le 31 janvier, il a en un acees et
un vertige. Rien depuis jusqu'a la fin de mars.

Ces laits prouvent une fois de plus que les maladies
aigués, avecélévationde la température plus ou moins
prolongée, comme la fiévre typhoide, suspendent les
acces chez les épileptiques : c¢’est une compensation
relative de leur influenee étiologique sur la produc-
tion, qu'on leur attribue, des maladies du systoeme
nerveux, Cetfe action suspensive se prolonge apres la
convaleseence, sinon dans tous, au moins dans la
plupart des cas. Une fois méme, nous avons vu les
acees disparaitre complétement et, au bout de plu-
sicurs mois, il nous a été possible de rendre 'enfant
& sa famille (2).

ITI. Burles seize malades du service, quatre provien-
nent de péres faisant de nombreux exeéds de boissons.
Chez un seul il est probable que la conception a eu
lieu durant l'ivresse.

IV. Les tracés de la température, dans les (uatre cas
(qui se sont terminés par la mort, permettent de se
rendre compte de l'influence des complications sur la
marche de la fiévre. Ils pourront étre comparés a un

(1) Le malade, appartient & la section des épileptiques adultes (service de
M. Chaslin),

(2) Voir la thése de notre ami, le Dr J. Séglas, fuite dans notre service en
1880, intitulée : De U'influence des maladies intercurrentes sur la marche de
Vépilepsie.
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certain nombre de fracés thermométriques de cette
maladie, qui ligurent soit dans les Comples-rendus
du service, soit dans le mémoire de l'un de nous
publié en 18737(1).

V.Quelle estl'origine de cette épidémie? Le premier
cas a ¢té observé a la fin de juillet et la plupart des
autres cas se sont suceédés du 25 aoutau 13 septem-
bre, les six derniers cas se sont disséminés du 4 octo-
bre au 17 décembre.

Comme 'enfant qui en a été vietime avait, en juillet,
passé quelques jours dans sa famille qui habite le
Kremlin, nous avons pensé ¢u'il avait puy contracter
le germe de sa maladie. Or, aprés information, nous
avons su (u'il n'avait pas bu d’autre eau cue celle de
Choisy la méme que celle de Bicétre.

Peuaprés, de nouveaux cas étant survenus, il y avait
lieu de faire examiner l'eau servant & l'alimentation
des enfants. Nous avons écrit (2) & M. le Directeur de
Bicétre de bien vouloir y faire procéder, Il a envoyé
un échantillon de I'eau au laboratoire municipal de
bactériologie et arecu le 29 septembre une lettre de M.
le D Miquel d'ott nous extrayons le passage suivant :

« Les eaux qui ont ét¢ apportées A mon laboratoire le 14
septembre courant ont montré une composition analogue aux
eaux filtrées de Choisy-le-Roi. Toutefois, elles étaient hbeancoup
plus chargées en bactéries vulgaires, notamment le bacillus
subtilis. Ces mémes eaux n'ont pas offert le bacille du colon
ni celui du typhus. Il faudrait done attribuer peut-étre & une
aufre cause qu'aux eaux d'alimentation la petite épidémie de
fidvre typhoide qui s'est déclarée dans une section de votre
hopital. » -

L’eau alimentant Bicétre est prise dans la Seine a
Choisy le Roi et déversée dans un bassin ot elle est

(1) BounNEVILLE. — Noles el observalions cliniques et thermométriques
sur la fiévre typhoide.
(2) Nous étions alors en vacances,
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filtrée par le procédé Anderson. Elle est ensuite refou-
lée dans les réservoirs des Hautes-Bruyéres et de ces
réservoirs l'eau est distribuée par la pente naturelle a
Montrouge puis a Bicétre.

La cinqui¢me division de l'hospice, affectée aux
aliénés et dont fait partie la section des enfants, est
alimentée par l'eau de la Seine a laquelle s'ajoute
I'eau dite de Rungis, composée surtout des infiltra-
tions des pluies uirencontrent une surface glaiseuse.
Elle arrive a 1'établissement aprés avoir traversé le
fort de Bicétre, qui depuis au moins cing ans l'a
détournée a son profit et au détriment (7) de I'hospice.
Celui-ci ne recoit d'eau de Rungis qu'a la suite des
grandes pluies (1),

Comme l'épidémie n'a sévi que dans le quartier
des aliénés (2 cas dans la 3° section et 19 dans la 4,
enfants), alimentée en eau de la Seine et en eau de
Rungis et qu'il ne s'est produit aucun cas dans le reste
de I'hospice alimenté exclusivement en eau de la
Seine, nous inclinerions & attribuer I'épidémie a 1'ean
de Rungis (2).

Pourenrayerautant que possiblel'épidémie, onacon-
damné les fontaines du service, surveillé les enfants aux
lavahos afin de les empécher d'enboire I'eau commedils
le font souvent, on leur a donné de I'eau bouillie et
de la tisane de houblon. — Chagque jour le linge était

(1), Oneroit que, au Fort, on ne se sert pas de edu de Rungis comme bois-
son, — Voici d'antre part 1o nole que nous devons i lobligeance de M. le Dr
Dipu, directeur du service de santé an minisiére de la guerre,

« Iln'y a pas cu, en 1898, dit=il, un senl cas de fiévre typhoide ¢ u fort de
Bicttre. L'ean qui alimente ee fort ne provient que de trois origines dis-
tinctes : 1= L'ean de Scine, filtrée par le procddé Anderson et fournie par la
Compagnie générale des canx; — 2 les ecanx plaviales recueillies dans
denx citernes; — 3 un puits creasé dans le fort. — L'eau consommée au
fort de Bicétre est préalablement filtrée par les bougies Chamberland.

1) Voici les analyses microbiologiques de Peau de Choisy telles qu'elle figu-
rent anx Tableawx mensnels de lo Statistique municipale de Paris : en juin
27.485 bacéries par eentimétre cube et 125 moisissures; — en juillet, 21875
et 310 moisissures; en aofit, 42,175 et pas de moisissure; — en septembre,
49340 ot 1.875.
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retiré des trémies et porté a l'étuve et les trémies
étaient lavées avec du sublimé. Aprés chaque décés
ou apres la sortie des enlants, la lilerie était passéea
I'étuve. Enrésumd, toutes les précautions exigées par
I'hygiéne ont été prises avec le plus grand soin.

VI. Le traitemenl a consisté surtouten 'administra-
tion de bains froids, de toniques et de médicaments
diverssuivantles manifestations symptomatiques. Les
bains froids ont été donnés avec le plus grand soin par
la sous-surveillante de linfirmerie, M™® Ronzier, qui
apporte dans sa tache un réel dévouement et une
grande habhileté.

Note complémentaire sur les eaux de Rungis.

Notre collegue du Comité consullatif d'hygiéne
publique de France, M. Michel Lévy, nous a obli-
geamment remis la note ci-apres :

« Les sources de Rungis proviennent du drainage naturel
du plateau de Villejuif-Chevilly incliné sur le sud. C'est une
nappe élevée retenue par l'argile verte oligocéne. Une partie
de ces eaux ayant filtré i travers le sable de Fontainebleau,
gui forme des ilotz sur ce plateau, parait éire d'excellente
qualité. Mais une autre partie qui a traversé seulement
I'épaisseur du caleaire de Brie doil ¢tre considérée comme
douteuse. En effet ce calcaire de Brie plus ou moins meulier
et compactle est ordinairement fissuré, et par ces fissures
les eaux de la terre arable engraissée dans cette région par
les zadoues de Paris, peuvent pénétrer jusqu’a l'argile verle
par un écoulement presque direct et sans avoir subi une
épuration suflisante. De telle sorle gue le gisement géolo-
gique des eaux des sources de Rungis ne permet pas de
donner de garantie sur leur qualité, »
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Instabilité mentale ; hérédité trés chargée ; traitement
médico-pédagogique; guérison ;

Pan BOURNEVILLE u1 J. ROYER.

SoMMAIRE. — Pére, rien de parliculier. — Grand-pére pater-
nel devenualcoolique sur le tard. — Oncle paternel, arriéré,
inconscient, instable, mendianl. — Aulre oncle palernel,
excés de boissons, paresseux, camelol. — Tante palernelle,
excés de boissons (eau-de-vie de cidre), — Deux grands-
oncles palernels paralysés. — Autre grand-oncle paternel
mort tuberculeux.

Mére, nerveuse, céphalalgies. — Cousin maternel au deuxiéme
degré aliéné. — Grand’lanle maternelle atlaques de nerfs
de 20 & 24 ans. — Deux grands-oncles malternels arriérés.
— Grand-oncle maternel excés de boissons. — Trots oncles
maternels morts tuberculeux. — Cousin germain maternel
idiot (Biettre). — Deux aulres cousins germains luber-
culeux. — Deux tantes maternelles mortes tuberculeuses.
— Qualre cousins germains malernels morls de méningile.
— Cousin germain maternel pied-bol. — Plusieurs cas de
gémellarité dans la famille de la mére.

Seeur, morte de convulsions. — Fréve, mort i Bicétre de
sclérose tubéreuse. — Aulre seur migraineuse, a un
cOlé plus faible que Vautre. — Autre fréve convulsions de
Venfance. — Aulre frére convulsions répélées de Uenfance.
— Autre seeur morte de convulsions.

Pas de consanguinilé. — Inégalilé d’'dge de 6 ans.

Conceplion, grossesse, naissance, rien de particulier. — Cris
constants de nuil et de jour pendant lreize mois. — Pre-
miére dent & 7 mois, dentilion compléte & deux ans. —
Mairche & 15 mois. — Parole & 19 mois. — Propre incom-
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plétement & 18 mois : inconlinence d’urine {rihebdoma-
daire jusqu'a & ans. — Inlelligence assez développée. —
Certifical d'études primaires i 11 ans ). — Mobililé, bavar-
dage. — Conduite el lravail réguliers jusqu'en juin 1894
(16 ans Ys). — Périodes de Iristesse et de laciturnité aller-
nant avec des périodes de bavardage el d’excitation ; cépha-
lalgies simullanédes. -- Modification du caraclére i la
puberté. — Diminulion des sentiments affeclifs. — Vive-
ment tmpressionné par la cérémonie funébre de Carnol
(Juin 1894). — Relour des peériodes de mélancolie allernant
avec des périodes d’excilalion. — Conlrarié¢lé, achal de
lroussean sans aulorisalion. idées de s'éloigner de sa
famille. — Se place lui-méme & plusieurs reprises el quitle
ses palrons sans molif sérieux. — Pseudo-grivélerie. —
Acles extravaganls : correclion, lacilurnilé consécutive.

— Nouveaux essais de placemenl. — En décembre 1804,
période de mélancolie el de loquacilé. — Emprunts d’ar-

gent, fugie (24 juin 1805). — Insiabililé. — Vol paternel.
— Nouveaux emprunis chez des clienls de son pére. —
Voyages mulliples. — Description du malade & 18 ans, —
Traitement médico-pédagogique. — Disparition des pé-

riodes allernantes de mélancolie el d’excitalion. — Réap-
parition des senlimenls affeclifs, — Amélioration pro-

gressive de Uélat moral. — Guérison.

Edouard B....., né a Paris, le Il octobre 1877, est entré &
I'Ingtitut médico-pédagogique, le 3 octobre 1805,

Antécédents (Renseigneinents fournis par le pére el la mére
le 8 octobre 1895). — Pére, 50 ans, dpicier, actuellement en
repos; bien portant, pas de migraincs, pas de convulsions de
I'enfance ; caractére un peu vil en paroles; tempérament tran-
quille, sobre, caimant un peu de tout sans passion ». — Grand-
pére paternel, mort & 73 ans, élait devenu triste et aivrognes
aprés la mort de sa femme. — Grand'mére palernelle, bossue,
avenante, intelligente, morte d'un asthme en 1873, — Arridre-
grand-péve palernel, mort de vieillesse. — Renseignements
insuflisants sur les grands-oncles et grand'tantes paternels.
— Deux oncles palernels; 'un n'a jamais rien voulu faire,
47 ans, vit de 'aumone des fermiers du pays, «faitl tout ce
qu'il ne faudrait pas faire, n’a pas I'esprit du bien et du mal »,
travaille 4 jours et part 15 jours, arriéré, inconscient, ins-
table; I'autre est camelol, paresseux, « on le voit, plus souvent
ivre qu'aulrement ». Ni l'un ni Pautre ne sont mariés et n'ont
d’enfants.— Deux lanies palernelles:|'une, mariée, a 4 enfants
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bien portants; Pautre mari¢e également, a 3 enfants. Celle
derniére s'est mise & boire de 'eau-de-vie de cidre, « ¢'est
I'habitude des femmes du pays de hoire (environs de Nogent
le Rotrou) ; elles s’entrainent réciproquement. » — Grand-
oncle pateinel, mort aprés avoir été deux ans paralysé ; anlre
grand-oncle palernel, mort également paralyseé ; un troisiéme
morl tuberculewx.

Mére, 44 ans, a toujours eu des maux d'estomac et d’in-
testins depuis son deuxitime enfant jusqu'a 20 ans ; marice a
18 ans; pas de convulsions de Uenfance « Je suis jumelle
avee une sceur qui a en beauconp d'enfants », pas de mizrai-
nes, cependant depuis 18 mois douleurs de téte avant les ré-
gles. Caractéreassez vil. Jamais de maladies rhumatismales;
a eu quelques dartres séches sur les jambes et au cou. —
Grand pére malernel mort 4 63 ans d'une inflammation d'in-
testing, trés sobre, cultivateur. — Grand' mére malernelle,
trés calme, morle subitement d'une congestion aun cceur., —
Arriére-grand'meére malernelle a eu 15 enfants dont trois
sont morls jeunes et dont les aulres n'ont présenté aucun
aceident nerveux. — Cousin au lor degrd, 25 ans, est aliéné,
actuellement & Charenton (Léon B...); il aurait voulu frap-
per sa mére pourvoir son sang couler ; un autre cousin, frére
jumean de ce dernier, est en bonne santé, marié et a un en-
fant bien venant. — Une grand'lanle maternelle a eu des al-
laques nerveuses de 20 & 24 ans ; se sauva une nuit en che-
mise, ne s'est pas marice. — Un grand’oncle malernel était
enfrd an séminaire d'oi il a 616 renvoyé comme insuffisant.
— Parmi les quatre autres grands’oncles maternels, un ar-
riéré est mort i 20 ans; les trois autres ont ¢té bien porfants,
un seul a fait des excés de boissons. — Cinq oncles mater-
nels: trois sont morts phthisiques, sobres, 'un de ces der-
niers a eu Lrois enfants, deux bien portants, le troisiéme
(Louis B...) est a Bicétre comme idiot. Les deux autres on-
cles malernels vivant encore ; pas d’accidents nerveux; ils
ont chacun perdu un enfant phihisique. — Deux lanies ma-
ternelles sont mortes de la poitrine : l'une sans enfant, l'au-
tre avee (rois enfants dont deux sont en bonne santé et dont
la troisiéme est morle phihisigue 4 25 ans. — La lanle ma-
ternelle, sceur jumelle de la mére a eu six enfants ; quatre
sont morts de convulsions ou de méningile, le cingui¢me
est pied-bol, le sixiéme qui a sept ans n'a pas eu de convul-
sions, intelligent, délicat. — D'aprés la mére de l'enfant, les
jumeaux viendraient du ¢o1é paternel de la mére ou il y au-
rail eu plusieurs cas de gémellarité.
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Pas de consanguwinité : pére du Perche, mére du Soisson-
nais, — Inégalité d'age de six ans.

Dix enfants : 1o et 20, deux jumelles : 'une morte & 20 jours,
e g'est éleinte »; 'aulre est movte a 2 mois de convulsions qui
ont duré trois jours; elles étaient nées a 8 mois ; — 3o fille
morte & 9 mois en 24 heures de la cholérine ; pas de convul-
sions ; — 4° gar¢on morta Tans dans notre service  Bicétre :
idiotie symptomatique de sclérose tubéreuse ou hypertro-
phique des circonvolutions. —5° garcon mort a 11 mais de la
cholérine en nourrice ; pas de convulsions ; — 62 notre malade
— 7o fille, 16 ans, pas de convulsions, intelligente, douee ; dou-
lewrs de léle se reproduisant trois ou quatre fois par semaine
et Vobligeant a se coucher ; parfois vomissements ; elle a un
coté plus faible que 'autre; élevée par sa mére ; — 8 garcon,
12 ans, a eu quelgues petites convulsions sans que l'on ait
recourn au médecin ; intelligent, « mais ne fait pas ce qu'il
devrait faire v ; — 90 garcon, a eu trois fois des convulsions
assez fortes, est mort & 6 mois de la cholérine : — 100 fille morte
i 6 mois, convulsions chaque semaine ; sa téte élait toujours
rejetée en arriére, tombant entre les épaules.

Notre malade. — A la conceplion les parents ctaient bhien
portants, sauf la mére qui souffrait de constipation. — Gros-
sesse @ dans les premiers mois troubles digestifls, constipation;
pas de vomissements ; pas de peur, pas de coups, pas de chi-
tes, pas d'envies, pas de syncopes. — Accouchement a terme,
naturel, en deux heures; présentation de la téte. — A la nais-
sance, pas de cordon, pas d'asphyxie : « il était trés correct,
trés beau. »

Elevé au gein jusqu'a 13 mois, n'a jamais cessé de pleurer
nwil el jour. G'était le premier que la mére nourrissait, con-
trariée d'avoir vu les autres mourir en nourrice, Trés cons-
tipé, faisant tout vert. Il a cessé de crier 4 13 mois quand il
a été sevré. — Premiére dent 4 T mois, seize & 16 mois; les
vingt &4 2 ans.

Jamais de convilsions. — Marche & 15 mois. — Parole : &
19 mois , il parlait assez bien; couramment a 2 ans. — Propre
i 18 mois; mais durant les hivers jusqu’a 4 ans, il lui arrivait
deux ou trois fuis par semaine d'uriner au lit.

Envoyé i I'école maternelle & 3 ans: n'a jamais manqué ;
apprenait bien; on lui reprochait de causer toujours et de
s'ocouper de tout. — A 6 ansva a I'école communale, travail-
lait bien, causait et jouait, mais distrayait ses camarades; i
deux ou trois reprises différentes, il s’est plaint de la téte. —
Estresté a 'école communale jusqu’a 15 ans; a eu son cer-
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tificat d'études i 11 ans 1/2. — A 15 ans, est reslé § mois avee
ses parents (ui tenaient un commerce de vins et d’épicerie ;
servait au comptoir, on assure qu'il ne fumait ni ne buvait. —
Il est resté deux mois avec le successeur de son pére qui était
trés content de Ini. — Est allé dans le Soissonnais chez un
onele ot il est resté trois mois ; de li a été passer 15 jours i
Dieppe avec ses parents, — A ¢l employé six mois chez un
marchand de beurre ¢t wufs en gros, puis est revenu chez
ses parents qui avaient repris un commerce, (Pévrier 1894.)
Bien qu'il ait continué a travailler réguliérement jusqu'en
jueine I89% on avait remarqudé, depuis quelques mois des chan-
gentenls dans son carvaclére : il restait quelquefois sombre
durant 4, 5 et 6 jours, ne parlait pas 4 ses parents, mais
continuait & parler aux clients; & ces périodes de mulisme
succédaient des périodes de bavardage exagéré : en méme
temps douleuwrs de téle. « Quand la barbe a poussé, les
changements se sont accentués v ; tandis gu'autrefois il se
tourmentait quand il voyail sa mére ennuyée, il montre
vis-ii-vis d'elle une réelle indifférence ; se fiche méme sou-
venlt apris elle sans ecependant étre grossier ni violent.
lidouard assiste au convol de Carnof, il en revient trés
affecté, consterné, abasourdi ; sueurs exagérées. — Trois
jours aprecés, il avait le teint jaune, vu par un médecin qui
preserit une purgation. — Il est resté absorhé pendant douze
jours puis se met & causer, sans extravagances cependant ;
voulail sorlir & chaque instanl, avait des caprices, ses cha-
peaux ne lui plaisaient plus. Puis est survenu une période
de mélancolie. 1l va passer quinze jours chez un oncle a la
campagne ; on le raméne i Paris parce qu'on le trouvait trop
« émaneipé o et qu'il se mélait sans réserve a toules les con-
versations. — Chez ses parents il se montre moins affectueux,
moins prévenant, — Iin septembre 1894, comme ses parents
ne veulent pas le laisser aller au mariage d'un cousin, il se
montre trés mécontent ; se met a faire de la bieyelette, va
commander i la Belle-Jardiniére un troussean avec l'idée de
se placer hors de sa famille. Trouve lui-méme une place &
[ssy dans une épicerie o il ne reste que 15 jours; prétendait
pouvoir manger du chocolat qui, disait-il, venaif de chez son
pére. — De retout chez lui, il se montre excité et désobéis-
sunt. Se fait embaucher & Neuilly et son nouveau patron le
remercie le jour méme. Il rentre chez sa mére plus excité
que jamaig, e sert méme d'expressions grossiéres, Au lieu
d'aller chez un ami de la famille qui devait le moraliser et
chez lequel il devait déjenner, il s'installe chez un marchand
de vins pour manger el comme il n'a pas assez d'argent pour
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payer, il laisse sa montre. Il revient chez lui et on 'expédie
le lendemain chez son oncle, & la campagne. Il se montre,
chez lui, extravaganf, monte sur les voitures, cause sans
cesse : son onele, pour le fairve taire, lui a donné une giffle,
il est resté six semaines sans lui causer ; il continuait cepen-
dant & faire pour son onele des recouvrements.

Revenu & Paris, fin décembre 1804, Edounard est replacé
chez un de ses anciens patrons, mais le cinquiéme jour n'y
veutl plus retourner. — 1l est montré au D Lecogq qui preserit
une purgation. A partic de ce moment l'enfant est 15 jours
sombre, 15 jours excité : la mélancolie et la loquacilé sont de
plus en plus accentuées; pas de bonnes périodes.

Le 24 juin (1895), BEdouard emprunte 40 francs & un ami de
la famille et part pour le Havre. De cette ville, il redemande
par dépéche de I'argent a la méme personne pour aller, dit-
il, & Londres. Comme l'ami va aux renseignements et qu'il
apprend la fugue de I'enfant, il ne répond pas & Edouard. Ce
dernier revient en toute hiite i Paris, va trouver le boulan-
ger de la famille auquel il emprunte 30 francs et file & Joinvil-
le-le-Pont canoter, y dine et prend le train pour Orléans. Li,
n'ayant plus d'argent, il télégraphie au boulanger pour lui
demander 10 franes, lui promettant de rentrer & Paris. Son
peére va le chercher; il le rencontre dans les rues; Edouard
avait lavé sa chemise lni-méme et 'avait remise ; dans le
voyage de retour il a, dans le wagon, une trés mauvaise tenue.

En juillet 1894, Edouard est resté douze jours sans vouloir
quitter sa chambre; il dérangeait tout, déplacait les livres,
mangeait en dehors des repas. Le 16 juillet, il retourne tra-
vailler chez son patron et se conduil bien pendant huit jours.
Sans motif aucun n'y veut plus retourner; son patron vient
le reprendre lui-méme, essaye de I'encouracer et finit par le
fawre revenir chez lui, mais le travail est de plus en plus irré-
gulier. Edouard se met & lire beaucoup, se cache pour salis-
faire sa passion. Aprés un voyage en famille on il se montre
par interyvalles trés excité, il retourne chez son patron et le
quatricme jouril fait, chezlui, un paquet d'objets les plus di-
vers, vole vingl franes i son pére et va, sous prétexte de faire
une course, chez une de ses parentes, habitant la banlieue ; il
découche, emprunte le lendemain & des amis de son pére un
franc par ci, quatre francs par lia, quinze franes ailleurs. Va
déjeuner chez un marchand de vins ot il arrive 4 ne plus
avoir le sou, il n'avait méme plus de chemise. Il trouve moyen
de revenir & Paris, emprunte encore 7 francs i un client de
son pére et prend le echemin de fer pour aller voir son oncle
dans le Soissonnais, C'est l& que ses parents le retrouvent
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enfin, Iy reste quelques jours, prend & son oncle des quit-
tances d'assurances, en touche le montant (200 fr.) et prend
le train pour Paris sans prévenir personne. Arrivé a la gare
de I'Est, apercevant un train qui allait partic pour Belfort, il
prend un billet d'aller et retour pour cette ville et s'embarque.
Ses parents ignoraient ol il ¢tait passé. 11 revient de lui-méme
4 Paris, au bout de quelques jours, et rentre chiez ses parents
qui le conduisent aussitot a U'lustitut médico-piédagogique.

Irar A LENTIEE. — a) Elal physique, — La physionomie
parait iulel]igcntc. I'expression est plutou triste. Les cheveux
sont noivs, assez épais, les yeux brillants, marron-foned,
entr'ouverts, le ne: droit et fort, les joues plates, peu colo-
rées, le teint est mat, la bouche moyenne, la machoire infé-
ricure un peu proéminente, les oreilles normales. La lévre
supérieure est couverte d'un duvet brunitre, la barbe est
naissante, assez fournie sur les joues et sur le menton.

Thorax trés bien constitué, large, épais, région peetorale
proéminente, sans exagération. — Membres supérieurs régu-
ligrement conformés, articulations phalanro-phalanginiennes
un peu saillantes, ongles normaux.

Ventre plutot plat, normal. — Menibres inférieurs toul a
fail réguliers; les trois derniers orteils du pied droit un pen
portés obliquement en dehors. Le pied gauche ne présente
aucune déviation des orteils.

Puberté. — Poils noirs, abondants sous les aisselles, quel-
(ques poils autour des aréoles mammaires, petits poils entre
les deux seins, trainée de poils descendant de I'épigastre ct
s'élargissant jusqu'aun pénil; poils noirs abondants et frisés
sur tout le pénil, envahissant les aines, les bourses, et les
parliessupérieures des cuisses. Le serolum estnormal, — Ver-
ge assez bien déveleppée, prépuce assez court, laissant voir la
pointe du gland. — Gland découvrable, un peu pointu, méat
normal. — Testicule gauche de la dimension dun wufl de
pigeon, lesticule droil plus gros. Pointe de hernie inguinale
i droite, — Poils fins, assez abondants, sur la région lombaire,
les fesses et les cuisses s poils fins sur la moitié postérieure
des bras.

b) Elal physiologique. — Rien de particulier a signaler sur
son état; rien 4 l'auscultation, Les articulations sont souples
et eapables de mouvements étendus. Les organes des sens
paraissent fonctionner régulitrement. A signaler dans les
fonetions .digestives, une appétence capricieuse, une cons-
lipation persistante.

BOURNEVILLE, Bicélre, 1808. 12
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¢ Etat psychologique. — L'inlelligence est celle des en-
fants de son dge; Valtention et la réflexion sont normales, la
mémoire bonne; l'imaginalion parfois extravagante ; 'enfant
parle beaucoup de tout et sur tout en vrai hibleur, rabiche
longtemps la méme idée, cog-a-l'ane fréquents, s'écoute par-
ler, finit par croire que c'est arrivé, se laisse entrainer par
l'idée du moment; dans les rémissions, parait raisonner i
peu prés convenablement. — I1 a conservé les connaissances
acquises durant sa période d'écolage, les a augmentées par
des lectures diverses; on sent cependant que ce qu'il a appris
lni-méme dans les livres est imparfaitement assimilé, quel-
(ques confusions constatées. Son Geriture se ressent de 'étal
du moment : trgs lisible et trés réguliere dans les périodes de
rémission, elle est tourmentée et ivréguliére dans les périodes
d'excitation, la lettre qu'il a éerite de Belfort i ses parents est
trés diflicile & lire. Aptitude pour le caleul et la comptabilité
en particulier; préfére les sciences aux lettres, n'aime pas la
musique.

d) Etat instinctif el moral. — Edouard aime la société, il lui
faut du reste quelqu'un a c¢oté de lui pour satisfaire son besoin
de parler. Il ne parait présenter aucune perversion d'instincts.
Il est franc : s'il ment quelquefois, c¢’est inconseiemment.
Avoue ses escapades, quand on lui demande pourquoi il a été
a Belfort, par exemple, il répond : « C'est une idée qui m'a
pris, histoire de me promener. » Parait avoir la notion du bien
et du mal, [dées religicuses assez prononedes, N'est pas mé-
chant. Volonté faible. Se ressent bien vite du milieu dans
lequel il vit. Quelques maniéres communes, surtout a table
ot il n'a aucune réserve, langage grossier, termes dargot;
s'oceupe trés pen de sa toilette, tenue négligée.

Trailement : bains, douches, gymnastique, travaux de jar-
din, travaux scolaires, traitement moral.

1895, Octobre. — Lienfant s'est montré trés doeile & suivree
toutes les parties du traitement. En classe cependant, il a lo
verbe haut, interrompt a chaque instant le maitre; a table,
cause tout le temps, se méle & toutes les conversations,
accepte les observations qu'on lui fait, mais les oublie pres-
que aussitol. Les idées qu'il exprime ne sount pas a propre-
ment parler incohérentes, mais clles présentent des cog-a-
I'dine qui déroutent ceux qui I'écoutent. — La pointe de
hernie signalée a l'entrée, persistant, l'enfant porte un
bandage spécial.

Novembre, — L’enfant ne présente plus de constipation.
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Forte migraine le 15, purgatif le lendemain. — Léger eczéma
sur la joue droite le 20, qui disparait le 25. — Le bavardage
incessant persiste; pas de période de mélancolie.

Décembre. — Llenfant est trés tranguille en elasse ; le ver-
biage a sensiblement diminué ; i fable, Edouard mange pro-
prement; ne se méle plus que discrétement aux conversa-
lions. — Le 25, un de ses camarades s'étant mogqué de lui,
ldouard reste prés d'une heure sans vouloir causer a gui
que ce soit. Ce petit accés de mélancolie n'a pas eu d'autre
suite.

1806G. Janvier. — L'enfant est allé quatre jours chez lui,
s'est trés bien comporté. — A sa rentrée, le 5, purgatif. —
Le 20, autre purgatil. — L'amélioration continue; 'enfant
suit les cours de la elasse, comme un enfant ordinaire ; prend
plaisir maintenant aux travaux manuels.

Féprier. — Sort le jour du mardi gras, tout se passe bien.
— Légére migraine le 18,

Mars. — Purzatif le 2. — Sort ala mi-caréme, ses parents,
en nous le reconduisant, nous font son éloge. — La hablerie
a complétement disparu ; ne cause plus maintenant que
pour dive quelque chose de sensé. Est le premier a demander
un devoir ou une legon, ne reste jamais inoccupé, prend
gout & la musique, morigéne ses camarades, s'oceupe méme
affectueusement des enfants plus jeunes que lui, veille
i leur toiletle et i leur tenue. — A table, il s'informe &
chaque instant si telle ou telle chose doit ou ne doit pas étre
faite,

Avril.-— L'amélioration continue, Hdouard a oublié ses
frasques, s'il en parle, par hasard, ¢'est pour nous dire : « Les
droles d'idées que j'avais. » On le laisse sortir et rentrer seul
i deux reprises, aucun incident ne se produit. Le 19 ses
parents le reprennent i titre d'essai; il est confié i l'oncle de
provinee, qui l'avail déja eu; y reste jusqu'au 5 octobre. A
sérieusement travaillé avee cet onele qui est expert-géoméire.
Dans le courant d'octobre, il est placé comme aide comptable
chez un commissionnaire des Halles. Est resté i la méme
place jusqu'au moment de son départ pour le service mili-
laire. (Novembre 1898.)

Edouard, soit seul, soit accompazné de ses parents, est
revenu souvent nous rendre visite. Nous avons pu ainsi cons-
tater que l'amdélioration a été une wvéritable guérison. La
derniére fois que nous avons vu son pére, ce dernier nous u
dit : « Je n'aurnis jamais cru qu'Edouard serait redevenu
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lenfant d'autrefois. » — Il accomplit actuellement son service
dans un régiment d'arvtillerie (1)

Rirrexions. — I. Dans le cas que nous rapportons,
I'hérédité est extrémement chargée. Du coté paternel,
nous trouvons des exemples d’alcoolisme, d’arriéra-
lion, de vagabondage, de paralysie, ele. — Du c¢6té
maternel, il y a des crises nerveuses, de 'aliénation,
de 'aleoolisme, des méningites, un pied-bot. Tous les
[réres el sceurs du malade ont eu des convulsions ; 'un
d'eux est mort dans notre service a Bicétre de sclérose

Aubéreuse(2).11 sullit de se reporter au sommaire pour
voir en détail 'hérédité, que nous ne pouvons retracer
dans ces considérations générales.

I1. Bien que la conception, la grossesse et la nais-
sance n'aient présenté aucun trouble pathologique,
I'enfant n'aurait cessé de crier nuit et jour jusqu’al’é-
poque du sevrage, & 13 mois. Exception [aite de l'incon-
Linence noclurne ' wrine qui se serait produite jusqu’a
4 ans, Edouard n'aurait offért rien d'anormal au
point de vue de I'évolution physique et intellectuelle.
A dater de 3 ans, on lui reproche déja son bavardage
excessif et une tendance a vouloir s'occuper de tout.
Sinous relevons ces manilestations qui, apres l'asile
maternel, se reproduisent a l'école primaire, c'est
parce qu'elles prendront a I'époque de la puberté une
intensité morbide, une allure pathologique. De la
sortie de I'école au début de la seizieme année, rien
de particulier; mais au moment ot Edouard devient
pubére, on remarque des périodes d'excitation et de

(1) [Depuis 1a rédaction de cette observation, E.. B... est venu nous
voir (b avril 1809); il nous annonce lui-méme qu'il est proj.osé pour éire bri-
gadier aprés linspection annuelle d'avril. Lo tenue est bonne, la physiono-
mie ouverte et dénotant une excellente santé, |

(2} Son obs., o été publiée in-extenso dans les Bulletins de la Socidtd analo-
wiigue, 1881, po 545 et reproduite dans Ia thiése de M. Thibal, intitulée : Con-
tribution & Uétade de lo selérose Iibéveuse ou hypertrophigue du cerveat.
Paris, 1888,
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bavardage, alternant avec des périodes de mélancolie
et de taciturnité, le tout accompagné de douleurs de
téte. En méme temps les sentiments affectifs dimi-
nuent, et U'enfant devient irritable méme envers sa
mére. Iin juin 1894, Edouard assiste aux ohséques de
Carnot : il en est affecté au point de vue physique et
moral. Pendant une douzaine de jours, il a des iddes
bizarres, éprouve un besoin de mouvement sans hut ,
puis, survient une période de mélaneolie a laquelle
sucetde une période de loquacité ; et I'alternance de
ces phénoménes pathologiques devient réguliére et ne
présente plus d'interruption. En méme temps s'ac=
centue la bizarrerie des idées el apparaissent les
premiers sienes d'instabililé (aehals non autorisés,
placements spontanés et multiples, vol d'argent i
son pére, emprunts 4 des amis de la famille, gros-
siéretés, fugues, efc). C'est dans cet état qu’il est
amend a I'Institut médico-pédagogique

I1I. Les signes de dégénéreseence physique sont insi-
gniliants chez ce malade : nous ne eonstatons qu'un
peu de prognathisme ot de I'inégalité tesliculaire ;
bien que la pointe de hernie siége du coté droit, o'est
le testicule correspondant qui est le plus développé, En
somme, conformation physique bonne ; rien & noter
au point de vue physiologique. Sous le rapport psy-
chique : loquacité, vantardise, association d'idées
bizarre, instabilité mentale résultant d'aperceptions
insuflisantes, tenue néglizde, langage grossier, sans
réserve, A remarquer que ces manifestations psycho-
pathologiques se sont montrées sous leur véritable
jour au moment méme de la puberté,

IV. Sous l'influence de 'isolement et de I'applica-
tion méthodique du {railement médico-pédagogique
pendant une durée de six mois, l'état général de
'enfant s'améliore progressivement; la tenue devient
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convenable, le verbiage disparait, Edouard n’est
plus indiscret ; on ne constate qu'une période courte
de mélancolie, et elle reste isolée; l'association des
idées devient de plus en plus normale, le travail tant
scolaire que manuel indique de l'esprit de suite;
I'affectivité réapparait; les idées de fugues s'évanouis-
sent complétement.

V. A sa sortie, Edouard parait guéri. Ses parents,
le patron qui l'occupe viennent nous voir six mois et
un an aprés; ils nous font des éloges de l'enfant.
Edouard lui-méme nous fait des visites & chaque
ocecasion et nous pouvons nous rendre compte, par
nous-mémes, de la persistance de l'amélioration.
Enfin depuis son départ au régiment (novembre 1898)
l'enfart s'est toujours bien comporté, et sa conduite
n'a donné lieu & aucun incident. Il y a donec bien eu
guérison. (Voir la note 1 de la page 180.)
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Idiotie symptomatique de sclérose tubéreuse ou hyper-
trophique.

Pan BOURNEVILLE.

L'idiotie symptomatique de sclérose lubéreuse on
hypertrophique se rencontre assez rarement. L’ob-
servation gue nous donnons estla septiéme de notre
série personnelle (1). De méme que ses ainées, elle
nous semble mériter d'étre soumise & nos lecteurs et
de nature & provoguer la publication de cas analogues
dont la réunion pourra servir, si cela est possible, &
tracerla nosographie de cette forme curieuse d'idiotie.

SOMMAIRE. — Pére quelques excés de boisson. — Arriére
grand'mére morle d'une lroisiéme atlaque de congeslion
cérébrale. — Awmidre grand'mére paternelle morle « un
pew paralysée n. — Gémellarilé.

Mére, enfanl dusiége, nerveuse. — Tanle malernelle migrai-
neuse. — Renseignemeuls insuffisants.

Pas de consanguinité, — Inégalité d’dge de 13 ans.

Conceplion, grossesse, accouchement, naissance, rien de
nolable. — Enfanl normale jusqu'a 6 mois. — De sepl (?)
a dix mois, convulsions. — A dix mois, élat anormal :
regavd fixe, stalion verticale impossible, convulsions quo-
Lidiennes, de plus en plus répélées jusque vers un an. —
Vers 17 mois accés de cris, grincement de denls, surdité
apparenle, balancement anléro-postérieur du trone, pileur

{1} Voir plos loin le tablean réeapitulatif, p. 198,
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intevinitlenle de la face. — Sommeil interrompu par des
aceés de cris. — Préhension presque nulle. — Gilisme. —
Attention non fixable. — Auvcun signe d'intelligence, mar-
che trés limilée. — Deseription de la malade.

1806. Entérile, puis ironchile avec fiévre: suspension des
verliges, — Améliaralion & divers points de vue. — Grin-
cements de denls.

1897. Diarrvhée verle inlermillente ; — hronchile, dyspnée,
mort.

Avroprsie : — Nombreux noyaux de sclérose tubéreuse sur
les deux faces des hémisphéres cérébranx. — Trainée de
nodosilés scléreuses, le long des corps slriés. — Conges-
lion pulmonaire. — Hyperlrophie el dégénérescence grais-
seuse du foie. — Congestion el ramollissemenl, d'une
partie de la muqueuse de l'intestin gréle.

Blach.. (Angéle), née iy Pavis le 14 avril 1894, est entriée dans
le service le 12 [évrier 1896. ;

Antécédents. (Renseignements fournis par le péve et Ia mére
en 1896 et complétés en mars 1807 )

Piene, 38 ans, courticr en ving, aucun acecident nerveux, ni
veénérien, eczéma il y a 2 ans, quelques excés de boisson,
parfois pituite, n'a pas l'aspect d'un alcoolique. — [Pére, mére
en bonne santé, sobres. — Grand’pére palernel mort vers 75
ans on ne sait de quoi. — Grand'mére paternelle morte & sa
troisieme atlaque de congestion cérébrale. — Grand'pére
palernel mort 4 67 ans, on ignore de gquelle maladie. — Grand'
mére malernelle morte un pen paralysée, sans démence ; elle
a eu deux jumelles (Pas d’autre cas dans la famille). — Un
oncle et deux fanfes palernels, ainsi que leurs enfants, n'of-
frent rien de particulier. — Ni onele, ni tante maternels. —
Trois fréres morts dans 'enfance, on ne saurait dive 'ils ont
eu des convulsions. — Dans le reste de la famille, on ne con-
nait aucune espeee de tare, ni aliénés, ni épileptiques, ete.|

MERE, 25 ans, née en janvier 1871, sans profession, aucun
accident nerveux, si ce n'est des névralgies dentaires, carae-
tére impérieux, un peu nerveuse, — [Pére sujet i des cépha-
lalgies, sobre. — Mére en bonne santé, — Grand-pére et mére
paternels pas de renseignements, Elle n'a connu que quel-
ques-uns de ses oncles qui jouissaient d'une bonne santé, —
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Pas defrére. — Une seeur sujette & des migraines. — Rien
de particulier dang le reste de la famille.]
Pas de consanguinité. — Inégalité d'dge de 13 ans.

Deux enfants : 1o lamalade, 20 un garcon dgé d'un an ().

Notre malade. — La conceplion a eun liew dans de honnes
conditions, trois mois aprés le mariage. — Grossesse : pas d'al-
cool, pas de syncope, pas d'eedéme, pas de peur. Au second
mois contrariété parce quune femme est venue demander A
parler & son mari; elle a eru que ¢'était une ancienne mai-
tresse, elle a pleuré, a ¢Lé triste deux ou trois jours, mais il
n'y aeuaucun aceidentséricux. Quelques nausées non suivies
de vomissements. — Accouchement en six heures, présenla-
tion de la téte; elle ne pent dire si elle a perdu beaucoup
d'eau. — A lanaissance, pas d’asphyxie; elle avail des dimen-
sions ordinaires, ¢t aerié de suite. Blle a ¢té le lendemain
confi¢e & une nourrice bien portanie et sobre. Le pére allime
que sa fille, i six mois, était plus forte, paraissait mieux por-
tante que son fils au méme dge, et qu'elle érail au moins
aussi éveillée. Klle riait, regardait, « faisait comme un enfant
qui s'amuse hien. » Lorsqu'on I'n revue a dix mois, elle ne
paraissait plus normale, ce qu'on attribue a des convulsions
qui n‘auraient pas été soignées ot sur lesquelles, malheuren-
sement, on n'a pas de détails. Elle a été sevrée a cette ¢po-
que pour permettre i sa nourrice d'allaiter son fréve el a ¢té
reprise par ses parent<, Elle avait le regard fixe et ne se
tenait pas debout. Dés le lendemain de son retour, on a
v des convulsions : L'enfant devenait raide ; les yeux
Glaient tournés : « on ne voyait que le blane »: la face
était trés pale, puis Uenfant avait un pelit tremblement; on
ne se rappelle pas si elle bavail ou ¢eumait. On eroit qu'il
n'y avait pas de différence entre les deux cotés du corps. Cettoe
erise a duré deux minutes. Le meéme jour elle en surait eu
deux autres.

Pendant une semaine, on a noté deux ou trois erises par
jour, durant chacune moins de denx minutes. Au bout d'un
mois, elles sont survenues plusieurs joirs de suile. Ultérieu-
rement, clles se sont montrées a des éporques irrégulieres. 11
n'y en avait pas en dans les deux mois (ui ont précédé son
enirée.

(1) En mara 1897, Lo mére, que noiis avons revie, nons apprend qu'il cnnttn_uo
it Lien se porter, est intelligent, parle bhienj enfln qwil lni est né en février
de cette méme annde un 3= enfunt qui parait hien venant.
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L'enlant a commened a avoir des aceés de cris aprés la
derniére série convulsive dont nous venons de parler
(novembre 1895). « Ces eris, dit la mire, n'avaient rien d'hu-
main ; ¢'était comme des eris d'animaunx ; ils survenaient i la
moindre contrariéte; si on lui faisait sa toilette, sionla levait. »
(est & la méme époque que sont survenus les grincements
de dents: a Elle en gringait de plusen plus ; ¢'était agacant. »
lia 'pl'éhensiml était limitée & la prise des aliments, biscuils,
pain. Elle jetait les jouets.

Jamais elle n'a donné aucun signe d'intelligence. « Sauf ce
qui concernalt les aliments, tout le reste lui était indifférent ;
elle ne reconnaissait personne. » L'attention n'était nullement
lixable; si on l'interpellait vivement, elle restait indifférente.
Le médeein delafamille a cruun moment qu'elle était sourde,
Le sommeil aurait ét¢ bon jusqua entrée.

On n'a pas noté de krouomanie, mais souvent elle mettait
la téte entre les mains comme (uelqu'un ¢qui souffre. On ne
sanrait dire si les oreilles devenaient rouges : en revanche
on aurail remarqué que, parfois, la face devenait trés pale.
Balancement antéro-postéricur du trone, pas de strabisme.

Appétit passable ; vomissemenlis trés raves ; ni constipation,
ni vers. Elle marehait tenue a la main et 'on n'a pas constaté
de différence entre les deux eotés du corps. Elle serail tom-
bée deux ou ftrois fois sans (ue ces chutes aienl présenté
(uelque chose de particulier.

L'enfant n'aurait ew aneune maladie infeclicuse, ni ancin
acecident serofuleux.

Lia sensibililé géndrale parait conservée. Il en est de méme
de la sensibililé spéciale. Le regard est fixe. Bl... est & peu
prés insensible 4 Ia lumicre et an bruit; si'le bruoit est
exariéré, on nole une légére agitation des paupiéres. Llalfen-
Lion est nulle, ainsi que les senliments affeclifs. Elle ressem-
ble davantage a son pére qu'a sa mére; elle ne reconnait pas
ses parents.

Les parents ont relevé des élourdissements, environ une
fois par semaine : L'enfant étant sur sa chaise tombait comme
endormie; étant réveillée elle poussait des eris. — Le sommeil
est variable : quelquelois, elle dort pendant 10 ou 12 hevres
de suite ; d'autrefois elle se réveille peu aprés s'étre endormie
el pousse des eris ininlerrompus jusqu'au jour.

Etat actuel (13 février 1806). — Embonpoint moyen ; malgré
cela, l'enfant a un air maladif do surtout a la paleur cireuse
de son teint. La physionomie est dénuée de toule expres-
sion ; le regard est dur, presque méchant. — Balancement
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latéral de la téte. — Cleveny blonds, abondants au sommet
de la téte et raves sur les tempes. — La peau, pale comme
le visage, n'offre ni taches, ni cicalrices.

Crdne allongé, symétrique ; les bosses pariétales sont peu
marquées et les hosses frontaleés 4 peine dessinées. — Les
fontanelles sont fermées. — Le front est haut, bien décou-
vert, rétréei. — Visage ovale, plus étroit en haut qu'en bas.
Les soureils sont pen fournis; les arcades sourciliéres sont
déprimées. Les mouvements des yeux sont lents. L'iris est
hleu, les pupilles un peun dilatées ne réagissent que médio-
erement & la lumiére surtout i gauche. Cest tout ce gu'on
peut constater. — Le nez est court. camus; les ailes du nez
sont ¢eales, la eloison régulicre. L'odoral semble obtus, 1'en-
fant étant indilférente aux bonnes et aux mauvaises odeurs,
— Les joues sont arrondies, assez larzes. — La houche,
d'habitude largement ouverte, mesure 52mm, La lévre supé-
rieure est minee, linférieure est lippue et pendante, 1'enfant
a constamment son pouce dans Ia bouche. — Les maxillaives
présentent un large développement du diaméire transversal
avec abaissement léger de la voute palatine. — La denlilion
est saine et normale, sanfl un léger retard d'éruption des
deuxiémes molaires temporaires supérieures qui n'ont point
encore apparu, mais sont sur le point de sortir (1.

Cou : circonférence 25 centimetres. Le corps [hyroide est
petit.

Thorax: larze, volumineux, eylindrique, sans traces de
rachitisme.

Abdomen trés déprimé, souple, rien de particulier pourle
foie et la rate. — Organes génilaux : les grandes lévres sont
nettement marquées surtout a la partie infévicure. Krythéme
de la vulve oceasionné par le contact de I'urine, U'enfant étant
giteuse ; pas d’onanisme.

Les membres supérieurs et infévienrs sont assez volumi-
neux et potelés: les ongles sont réculiers, les tibias sont assez
fortement incurvés en dedans, L'enfant se tient convenable-
ment sur ses jambes et met de la honne volonté a se tenir
dans le chariol. — Les réflexes sont normaux, plutol un pen
diminués, Les mouvements volontaires sont lents et rhyth-
més. Les mouvements provoqueés sont naturels. —Iln'y a pas
de contracture.

I.'enfant ne sait pas se servir de la cuillére, prend plaisir &
metire ses mains dans son assiette, mange avee avidité toutl

(1) Llexamen deg dents o ¢té fait par M. Bouvet en juin 18906 quand Penfant
avait 20 mois, ]
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ce qu'on lui donne. Elle pleure dés gu'elle apercoit la soupe,
et ne cesse de crier que lorsqu’on la fait manger. Elle boit peu
et préfére le lait au vin. La mastication se fait assez bien,
ladéglutition est réguliére, ni bave, ni suceion, ni rumination,
selles régulicres, involontaires ainsi que la mietion.

Respivation, circulation rien i noler,

La parole est tout a fait nulle. — L'enfant n'aide en rien a
s’habiller, ne sait rien faire avec ses mains, elle est trés coli-
reuse, aime a se trainer par terre, ne samuse avee aucun
jouel, pousse des cris pergants dés qu'on la regarde, trépigne
des pieds; ne s'inléresse i rien de ce qui se passe autour
d'elle ; erie des heures entiéres sans molils, Elle téle son
pouce constamment, pousse des eris épouvantables lorsqu'il
s'agit de lui donner des soins de {oilette.

Trailement : toniques, exercices de la marche, hains.

ler avril. — Diarrhée verte. 1. R. 380,

3 avril. — Augmentation de la diarrhée. T. R. 4002, — Acide
laetique. lavements boriqués, ele.

4 avril. — Amélioration ; les selles sont moins fréquentes
et ont meilleur aspeel.

7 avril. — La diarrhée a disparu. — Bronchile. T, R, 389,5.

14 avril. — La bronchite diminue, I'enfant reprend ses forees,
mais elle a maigri durant ses deux maladies,

Mai. — Depuis le début de son enlérite (avee lidvre) jus-
qu'a la fin du mois de mai clle n'a pas cu de \'f‘rligcs.

Juillet. — La physionomie est beaucoup plus éveillée, B,
prononce distinctemént le mot : maman; se lient trés bien
sur ses jambes et aime l'exercice de la marche. Elle se laisse
débarbouiller plus facilement ; se montre un peu alfectucuse
envers les personnes qui la soignent. BElle semble s'intéres-
ser au chant et a la musique. Les coléres ont diminué.

Tempéralure i Uenliée,

Malin, Soir,
18 féwrier..iuinvalsl fer o eiianl 814 Ll
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1897. Janvier. — Bl... est plus forle sur ses jambes ef
marche constamment. — Les coléres ont diminué de fré-
quence et d'intensité. — De temps en temps, diarrhée.

20 février. — Toux assez [réquente; appétit persistant.

21 féprier. — Nuit bonne, un peu d'abattement, soif assez
vive, refus de manger. Quelques r'\les de bronchite. T. R.
370, 1 et 379, 4.
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22 février. — La toux est la mdéme, l'abattement est plus
prononcé, réapparition de la diarrhée. T. R. 370, 2 et 377, 5.

23 février. — Méme état, diminution de la diarrhée, fiévre
légére. T. R, 380 et 380, 4.

24 février, — Nuit bonne, abattement trés prononcé mal-
oré cela. Toux rare, selles vertes, T. IR, 309, 4 et 302, — Vers
huit heures du soir dyspnée, eyanose de la face et des
lévres, mort & 9 heures 1/2.

Tableaw du poids el de la laille.
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La tempdérature de la salle dtait de 18¢,
Poids aprés décés : 11 kilogr.

Autopsie faite 36 heures aprésle déeés. — Cuir chevelu meé-
diocrement épais ; petites ecchymoses en avant. — Os du
crdne minces, peu durs et parsemés de nombreuses pla-
ques.transparentes. — La fosse temporale gauche semble plus
petite que la droite. — Les sulures sont moyennement sinu-
euses, translucides ; la frontale gauche et 'occipitale droite
ont chacune un os wormien. — Glandes piluilaire et pindale,
rien. — Dure-mére asscz adhérente & la calotte. — Liquide
ceéphalo-rachidien en petite quantité. — Pie-mére finement
vascularisée d'une fagon générale. — Les dillérentes parties
.de la Dase de U'eneéphale sont symétrigues.
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Hémisplidra eérébral droit oo i iieninneniin 430 gr.
— — gauche.., A% gr,
#50 gr.

a0l jgzr.
) gr.
Y 25 gr.
Cervelet et isthme. . . . i iiiansransas S 125 gr-

Eueéphale..... Saxbaes EATE SIS b B ay sis e se mib ke 80 gr.

HEMISPHERE CEREBRAL DROIT. — Face exlerne. — Llaspect
général de 'hémisphére consiste en des circonvolutions assez
compliquées, coupées de sillons nombreux, la plupart petites
et comme [étries par la ménivgo-encéphalile, beaucoup ont
perdu une partie de leur substance grise superficielle quand
on a enlevé la pie-mére qui leur adhérait fortement. Mais ce
qui caractérise tout particuliérement cet hémisphére ce sont
les noyaux de sclérose Lubéreuse qui forment un contraste
frappant avec les régions qui les avoisinent. Ces noyaux,
trés-durs au toucher, donnent aux portions de eirconvolutions
qui en sont le siére un aspect hypertrophié, lisse, d'une blan-
cheur frés-prononcée qui tranche sur la couleur grise des
portions de circonvolutions non sclérosées; ils font saillie
au-dessus des autres rvégions dont ils se distinguent trés-
nettement du premier coup d'wil. Nous allons déerire
méthodiquement eces lésions.

Iy est petite et atteinte par la méningo-encéphalile dans sa
premicre moitié antéricure, Sa moitié postérieure est atteinte
de sclirose lubéreuse. Une masse importante de sclérose
existe & ce niveau comprenant cette partie de Iy et un pli de
passage hypertrophié entre Iy et I%. Cette masse a 6 centi-
metres d'avanl en arriére et 3 cm, 5 environ de dedans en
dehors et de haut en bas. F, est trés altérée par la méningo-
encéphalite. Vers sa partie médiane est un petit noyau
tubéreux qui relie le noyau important que nous venons de
signaler avec une scconde région seléroscée dans le trajet de
I'y. En effet, toute la partie de Fy qui forme les opercules
frontal et rolandique est le siege de selérose tubéreuse. Toute
la région supéricure des circonvolutions F'A et PA, le long
du sillon de Rolando est selérosée. — Le lobe pariétal supé-
vicur est altéré par la méningo-enciphalile, mais le lobe
pariétal inférieur est presque enticrement atteint de sclérose
lubéreuse, formant un foyer trés vaste qui s'é¢tend sure le
tiers postérieur du lobe temporal et sur le bord antérieur du
lobe oceipital, La partie antérieure dulobe temporal ne parait
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pas présenter de lésions aceentudes. Rien de particulier i
noter au niveauw de 'insula. (Pr. X).

IFace inlerne. — La face interne de Uhémisphére gauche
olfre des lésions analozues & celles de la face externe. Iy est
atteinte de sclérose tubéreuse i son origine vers le pli fronto-
limbigue, puis a4 deux centimétres de la corne frontale ol est
un noyau d'un ecentimétre carrvé ; quelques millimétres en
arriére se trouve un autre noyau de 2 em. 5 qui continue le
noyau de la face externe. D'autres foyers de sclérose
oceupent le lobule paracentral it sa partie postérieure, la
région antérieure du coin, la corne occipitale et la seconde
circonvolution temporo-oceipitale. (PL. XI).

HEMISPHERE CEREBRAL GAVCHE. — Les lésions de cet hémi-
spheére sont semblables & celles du ¢oté opposc.

Face externe — Cing noyaux de sclérose hypertrophique
surle [obe fronlal quilransformentson aspect ordinaire ; 1o Un
noyau triangulaire dont la base est formée par la seissure
interhémisphérique et mesure 2 centimétres environ et dont le
sommet est situc vers le 14 antérieur de I'*; le noyau st di-
visé par des sillons en trois segments et a 3 em, 1/2 de hau-
teur. 20 Un second noyau existe un peu au-tlessous de l'oper-
cule frontal sur I'® mais n'a guére plus d’un centimétre de
dimension. 3 et 4» Deux gros noyaux arrondis existent sur
le trajet de I'? ou plus exactement forment une circonvolution
supplémentaire el volumineuse entre I'y el I, neltement
séparée par un sillon. Le premier, antérieur, a 2 cm. 1/2de
diametre, le second postérienr | em. 1/2. 50 Le tiers moyen
de A est encore le sidge de sclérose tubéreuse sur un tra-
jet de 2 em. de longueur. Les autres parties des circonvolu-
tions frontales ont été privées de leur substance grise super-
ficielle lorsqu'on a aeraché la pie-meére et cela a cause des
nombreuses adhérences de cette membrane. ('L, XII).

Le [obe pariélal n'offre pas de sclérose sur PA, ni sur le
lobule pariétal supérieur, mais tout le lobule pariétal infé-
rieur est le sicge de sclérose tubéreuse hypertrophique, le
eros noyau seléreux, qui a & ¢m. 1/2 d'avant en arri¢re sur 3
cm. 1/2 de haut en bas, est divisé en deux par le sillon paral-
léle.

Le lobe occipilal est sclérosé an niveau de l'extrémité de
la corne occipitale el ce foyer, qui semble la continuation du
noyaupariétal, occupe la moitié postérieure du lobe oceipital.
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Un autre noyau assez petit, d'un centiméire environ, existe
it la jonction de T avec le lobe oceipital. ¢

Le lobe temporal présente vers la corne sphénoidale un
oros noyau comprenant Uorigine des trois cireconvolutions
temporales, et qui a 3 centimétres d'avant en arriére. T,
n'est alors selérosée que vers son pied au niveau du lobe pa-
viétal, T? vers sa parlie moyenne s'unit a T% par un gros plj
de passage sclérosé. T3, dont le 1/3 antérieur forme une
grande partie de la zone scléreuse de la corne sphénoidale,
subit la méme altération dans son tiers postérieur.

Face inlerne. IY), a deux centimeéires de 'extrémité de la
corne frontale, olfre une zone scléreuse de 2 em., continua-
tion de la zone de la face externe. Rien & noter sur le lobe
paracentral. Le lobule quadrilalére présente i sa partie
moyenne un petit noyau assez nettement limité de 1 em. sur
5 millimétres, Rien d'anormal dansle coin. La circonvolulion
lemporo-sphénoidale est presqu’enticrement sclérosée tan-
dis que la eivconvolution de ['hippocampe parait indemne.
Sur le trajet de la circonvolution du corps calleux on cons-
tate, au niveau de son extrémité antérieure, au-dessus du pli
fronto-limbique, un noyau selérosé de 1 em. environ et un
autre de 2 centimétres en avant du pli pariéto-limbique.
Rien & noter d'apparent au corps callewx, aux noyaux gris,
ni aux tubercules quadrijumeaux et aux pédoncules céré-
braux. (PL. XIII).

Des deux colés, il existe dans le ventrvicule latéral, le long
dusillon ¢ui sépare la conche optique du corps strié, une trai-
née de pelils noyaux de sclérose, formant une saillic assez
notable. Nouws avons trouve celle lésion dans lous les cas de
selérose [ubéreuse,

Au niveau des ilots de sclévose, la pie-mére n'est nullement
adhérente ; elle est mince et semble passer sur eux comme
unvoile. Nous avons également mentionné cette particularité
dans tous les autres cas. Cette disposition forme un contraste
frappant avec les lésions de méningo-encéphalile constatées
sur un grand nombre des circonvolutions non sclérosées.

t'ow. — Le lobe droit du corps thyroide est un peu plus
gros que le gauche (5 gr.). — Quelques traces du Lthyimus.

Thorax. — Congestion légére du lobe inférieur du powimon
BounNEVILLE, Bicélre, 1898, 13
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droil (110 gr.) ; le powmon ganche (80 gr.) erépite dans toute
son Gtendue. — Ceewr (80 gr.) @ caillots agoniques dans les
quatre cavités ; trou de Botal oblitéré.

Abdomen. — [Foie volumineux offrant un cerlain degre
dé dégénérescence graisseuse (1.025 gr.). — Rate lobulée,
consistante (75 gr.). — Rein droit (40 gr.), lobulé ainsi que le
gauche (45 gr.), tous deux un peu décolorés. Capsules surre-
nales, 2 et 3 gr. — Eslomac, pancréas, vessie, rien. — L'in-
testin gréle, 2 50 cent. de sa terminaison, a sa mugqueise
congestionnée et ramollic sur une longueur de 30 cent.; ni
fausses membranes, ni perforation.

Etude histologique ; par le Df Ch. PHILIPPE.

TecuxiQuE, — Apres fixation par la solution de formol
210 0/0, le lobe occipital a été divisé en plusieurs blocs
‘par des sections vertico-transversales. Chacun de ces
bloes fut mordancé par les sels de chrome, inclus dans la
celloidine progressivement concentrée, puis débité en
coupes minces avee le microtome & glissiére. Les colora-
tions employées furent: 'hématoxyline de Weiger{-Pal-
Kulschitky (gaines myéliniques des tubes nerveux), le
picro-carmin ammoniacal de Ranvier et I'hémaloxyline
alunée (protoplasma et noyaux cellulaires, névroglie,
tissu conjonctil et vaisseaux!.

Ainsi, au niveau du lobe oceipital toul entier, nous
avons pu éludier I'écorce, le centre ovale de chaque cir-
convolution, le centre ovale proprement dit. Rappelons
que le lobe oceipital, & P'eeil nu, présentait les mémes
nodosites scléreuses el les mémes circonvolulions, légé-
rement atrophiées, que les aulres lobes ; nous pouvons
done, avee toufe vraisemblance, conclure des lésions du
lohe occipital aux lésions de I'hémisphére tout entier.

Resunrars. — Avant d'entrer dans la description his-
tologique du processus renconfré chez Bl.., nous voulons
insister sur les fails suivants, mis aisément en lumiére
par 'examen comparatil’ de plusieurs coupes :

[* Lia lésion évolue par foyers, trés irréguliérement
disséminés ; certains territoires apparaigsent absolument
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sains el pour la substance grise de leur écorce el pour la
subslance blanche de leur cenlre ovale ; tout i coté d'eux
se voient d'autres segments, modiliés plus ou moins pro-
fondément.

20 Elle prend également la substance hlanche et lasubs-
lance grise, ensemble ou séparément.

32 Elle n'a pas partout le méme degré d’inlensilé ; dans
cerlains foyers, les éléments nerveux ont fotalement dis-
paru ; dans d’'aulres, ils apparaissent en grand nombre,
qu'il s'agisse des cellules ou des tubes myéliniques ; dans
d’autres enfin, ils sont & peine modifiés.

Ce dernier caractére du processus pathologique va ser-
vir, toul naturellement, de guide & notre desecription ;
ainsi, nous étudirons successivement le foyer maximum,
le foyer moyen, le foyer initial.

Le foyer maxinre correspond aux nodosités dures, sail-
lantes et blanchatres, relevées, dés 'examen macroscopi-
jque, sur le cerveau de Bl.. Les altérations que nous v avons
venconfrées sont identiques i celles décrites par Bourne-
ville el Brissaud dans leur Mémoire fondamental de 1880 (1),
relatant, pour la premiére [ois avec un examen histologi-
que complet, deux cas de sclérose hypertrophique tubeé-
reuse. Li'¢corce ef le centre ovale ne se distinguent plus ;
lout est transformé en une masse névroglique compacte,
colorée en rouge foncé par le picro-carmin aprés le mor-
dancage par les sels de chréme. Celle masse névroglique
est constituée principalement par des [ibrilles frés-denses,
fasciculées ou réticulées ; ces fibrilles, dans le voisinage
des vaisseaux out sous la pic-mére, prennenl assez sou-
vent le dispositil en tourbillons. Les ¢léments cellulaires,
lres-rares par rapport au développement excessil des
fibrilles, sont représentés surtout par des noyaux, arron-
dis ou ovalaires, disséminés i lravers les fascicules ou les
réseaux névrogliques. Toutefois, on apercoit encore, ¢i
et la, quelques cellules-araignées, trés-gréles, a prolon-
gements peu nombreux. — Que sont devenus les éléments
nerveux ? Sur les coupes colorées par le picro-carmin ou

A Archives de newrologie, t. I, p. 300
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par I'hématoxyline de Weigert-Pal, nous n’avons pu
melire en évidence des cellules nerveuses ou des tubes
nerveux, au sein de la masse névroglique, si compacle,
qu'elle en arrive & toul masquer ; mais il est forl possible
que cerlains noyaux soient de nature nerveuse. Lies vais-
seaux ne paraissent pas augmenler sensiblement de nom-
bre;ils ont tous une lumiére singuliérement étroite, rétré-
cie concentriquement, sans doute a la suite du dévelop-
pement exagéré, véritable hyperplasie, de la névroglie
ambiante. Celle hypothtse devient encore plus vraisem-
blable, sil'on véfléchil aux rapports intimes qui existent
entre les éléments névrogliques [libres et cellules), et les
tuniques externes des vaisseaux des centres nerveux.

Ainsi, l'exislence e ces foyers, constitués de la sorle,
suflit & elle seule pour confirmer, hislologiquement, le
diagnostic de sclérose tubéreuse hypertrophique chez
Blach... mais 'étude des autres foyers nous a paru parti-
culitrement intéressanle pour le débul du processus el
I'enchainement des lésions.

Le foyer moyen peut s’étudier convenablement dans le
centre ovale d'une circonvolution donnée. Comme le mon-
tre trés nettement le procédé de Weigert-Pal, les gaines
myéliniques des tubes nerveux ont beaucoup diminué de
nombure : celles qui persistent sonl petites et ne peuvent
étre suivies sur une grande étendue de leur trajet. A la
place des tubes nerveux apparait un réticulum névrogli-
(que pen dense el constitué par des [ibrilles trés-fines ;
ces librilles s'entrecroisent de fagon & former des mailles,
plus ou moins larges, parfois remplies d'une masse gra-
nuleuse. La, les ¢léments cellulaires névrogliques sont
trés nombreux : noyaux volumineux, le plus souventarron-
dis, & chromatine abondante, cellules-araignées de dimen-
siong variables, a prolongements ramifiés et trés longs.
Les capillaires, qui se snivent aisément., sont bien déve-
loppés et forment un réscau net, sans doute & cause de la
raréfaction des tubes nerveux,

Il nous reste a préciser les caractéres histologiques du
foyer initial, Nous avons rencontré la Iésion a4 son débul
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partout, dans la substance grise, dans la substance blan=-
che. méme dans la région voisine de la corne occipitale
du ventricule latéral ; toujours, nous I'avons vu se cons-
tituer d'une facon identique, suivant un type trés spéeial
nous insistons i dessein sur celle lésion initiale, nous
réservant de revenir, avee le D* Chaddoelk, sur la portée
(quelle peul avoir pour le mécanisme et la pathogénie de
la sclérose tubéreuse hyperirophique. Ladite lésion, tout
i son débul, se présente, nous l'avons dit, en des points
tros variés, de la substance blanche ou de la substance
grise, mais loujours dans le voisinage d'un vaisseau, arté-
riole ou capillaire ; elle est représentée par un amas de
trois & quatre grosses cellules, qui enserrent plus on
moins le vaisseau, lui constiluant une sorte de virole. Ces
grosses cellules, de 40 & 60 p. ont un protoplasma frés
abondant, fortement coloré en rouge par le picro-carmin,
dépourvu de pigment ou d'éléments granulés quelconques,
au moins sur les coupes ainsi {raitées. Le noyau, volumi-
neux, occupe le centre ou la périphérie de la cellule,
méme, sans doute & cause des hasards de la coupe, il
apparait parfois comme hernié, prét a faire saillie en
dehors de la masse protoplasmique ; enfin, des prolonge-
ments, peu nombreux, mais cros, se voient sortant de la
cellule. En un mot, les caractéres de ces cellules, leur
morphologie générale, leur situation périvasculaire, tout
nous porte i croire quil s'agit Ia de cellules-araignées
voluminenses, en voie d'hypergénise. Plus tard, it un
stade un peu plus avance, les amas périvasculaires arri-
vent a se toucher les uns les autres parce que les mémes
cellules géantes se développent dans les espaces laissés
libres au début de la lésion. Bientot, & coté de 'hyperge-
nése des cellules névrogliques, prend place hypergéntse
des fibrilles névrogliques, et tout le processus pathologi-
que se déroule. Nous espérons, prochainement, revenir
sur ces principaux stades évolutifs de la sclérose tubé-
veuse hypertrophique, en rvapprochant de ce cas plu-
sieurs aulres empruntés a la belle collection de M. Bour-
neville.
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CAUSES DE LA MORT.

. ; MENINGO-
NOMS. Are.  |Sexe. MNAGN ST NATURE - BIBLIOGRAPHIE.
ge xe DIAGNOSTIC. DES CRISES, ENCEPHALITE .
IPit ..... veese| 15 ans. B Idiotie, ¢pilepsie |Accs el v de méningo-|Archives de Neurologie| Série d'accés, pneumonie.
hemiplégique, . | CUeRéphalite.” | t. 1, 1880-4881, p. 81.
BOUs e 5 ans. G. Idiotie, épilepsie, Id. (”Oﬁie%[-;;?r{:r,(;tSISJDH:%gls Maladie bleue, pneumonie.
oadies Dlene ne 9 p‘ i .1irchii_:es de
Neurologie t. 1, 1880-
| 1881, p. 397.
fruty S pt e s
MEL..cricmeiorsi 4 ans, | G. Idiotie, épilepsie. Id. 1d. P;i?ggg;-ng{g:‘ig;i,a_-l.]:fﬁjl_..Rougcole,h:'onclmpncumonie.
mique, 1881, p. 180.
Caill. i, ans. | G. |Idio., épil. procursiv. Aoy Id. Thése Thibal, 1880, p.57. Pleurésie enkystée.
Boull.......15 ans 1/2.| G. | Idiotie, épilepsie. i 1d. PJ;JgJi%.E Medical, 1881, fitat de mal.
a;’tatnmique a. 1881.
Lauti....,, 6 ans F Idioti o Méningo- Comple-rendu, de 1895,| Tuberculose, pulmonaire
. ans z: iotie. Ni aceds, E.'_ 4 I 2 ’ 1 aslh 3
ni vertiges. encéphalite. p- 98. cachexie.
Sl g s |
Blanch.. ..., 3 ans. I, Idiotie, épilepsie. Pas d'accls, Méningo- Voir plus haut, p. 183. Entérite
Vertiges. encéphalite. |
Bﬂrtl'a. P 16 ans, ]‘," Ilnbéc”[uéJ ép"epsgal Accos et verli Id, Inédile‘ Etat de mal.
|| Pier........ 9ans 1/2.| G. Idiotie, épilepsie. Id. Inédite. Tuberculose généralisée.
Grosma ....[ 14 ans. | G. [Idi. épil., paraplégie. Id. Inédite. Cachexie et tuberculose.
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Réfiexions.

1. L'hérédilé est peu chargée, au moins d'aprés co
(ue nous savons sur la famille. Du eoté paternel, nous
relevons: quelques exeés de hoisson du pére, une con-
gestion cérébrale chez 'une des arriére-grand'méeres
paternelles, un peu de paralysie chez l'autre. — Du
coté maternel, des néeralgies dentaires (7), des eéphal-
algies, des migraines, en somme, peu de chose,

II. Tout semble indiquer que 'enfant a été normale
jusqu'au-dela de six mois. A dix mois, elle ne 1'était
plus. Iintre ces deux époques sont survenues des coin-
vulsions sur les caractéres desquelles les renseigne-
ments font absolument ddéfaut et qui ont détermind
l'idiotiec compléte : regard lixe, attention, préhension,
parole nulles, convulsions répétées, accés de eris,
grincements de dents, surdité apparente, péleur
intermittente de la face, halancement du trone, ete.

~ III. Durant son séjour a la Fondation, en dépit des
mauvaises conditions qu'offrait l'enfant, nous avons
obtenu une amélioration relative portant sur I'atten-
tion, le caractére, 'affectivité et la marche.

IV. La selérose hypertrophique ou tubéreuse, qui
a eu pour conséquence une idiotie profonde, doit étre
rattachée aux convulsions que 'enfant a eues de six i
dix mois.

V. Laméningo-encéphalite concomitante s'est-elle
produite en méme temps que la sclérose tubéreuse
ou ultérieurement, nous ne saurions nous prononcer
sur ce point intéressant, ni expliquer le lien qui peut
~unir ces deux lésions. Cette complication ne fait que
rendre plus difficile la description elinique de l'idiotie
symptomatique de la sclérose tuhéreuse. Les aceés de
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colére et de cris, les changements de coloration de la
face, les grincements de dents, ete., nous paraissent
des symptomes sous la dépendance de la méningo-
encéphalite. :

VI. Le tableau qui précéde montre quel'idiotie sym-

ptomatique de sclérose tubéreuse se eomplique sou-

vent, au point de vue clinique, d'épilepsie, neuf fois
sur dix; ; que I'épilepsie se manifeste sept fois sur neuf
par des accés et des vedtiges, yne fois par des accés
une fois par des vertiges. Sous le rapport anatomo-
pathologique nous voyons, dansle méme tableau, qu'a

ila sclérose tubdreuse s'ajoute, cing fois sur. dl,x, la

méningo-encéphalite.

ot
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“Action de I'alcoolisme sur la production de I'idiotie
et de 1'épilepsie.

PAR BOURNEVILLE.

1773 ‘enfants idiols, épilepliques, imbéciles ou
hystériques sont entrés dans notre service de Bicétre
depuis le 1°f janvier 1879 jusqu’a la date du 1°* janvier

1898.

Les peres de (67 enfants faisaient des exels
de boissons.

Les mives de 59 enlants faisaient des excis de
hoissons.

Lesptres et méresde 21 enfants [aisaient des excis de
bhoissons.

Dans 242 cas, nous n'avons pas de ren-
seignements sur 'alcoolisme
des ascendants.

Les péres et méresde 775 enfants étaient sobres,

1.773

En outre, la conception durant l'ivresse du pére a
été relevée chez 154 malades et la conception probable
chez 43 malades. Nous n’avons pas de renseignements
précis sur la conception chez 1.143 enfants et aucun
renseignement sur la conception chez 435.

Cette statistique, (que nous complétons chaque fois
(ue l'oceasion s’en présente en réinterrogeant les fa-
milles, montre d'une facon indubitable l'influence né-
faste, désastreuse de l'ivrognerie sur la descendance.



Travaux scientifiques faits dans le service.

(Théses et mémoires).

1880.

LeRoOY (A.). — De l'élal de mal épileptique. These de Paris.

SEGLAS (1.). — De linfluence des maladies inlercurrentes
sur la marche de l'épilepsie. Thése de Paris,

BOURNEVILLE. — Conlribution & U'é¢tude de l'idiotie. — Ce
travail comprend deux parties, dont la seconde a été faite en
colluboration avec M. Brissaud. (Archives de neurologie,
1880, t. I, p. (9 et 399). — Contribution i l'élude de la dé-

“mence cépileptique. (Archives de neuwrologie, 1880, p. 213).

1881,

RIDEL SaitAnp (G.). — De la cachexie pachydermique
{myxadéme des auleurs anglais.) Thése de Paris.

D'OuiEn (H ). — De la coexislence de l'hyslérie et de U'épi-
lepsie avec manifestalions dislincles des deux névroses,
considérées dans les deux sexes el en particulier che:
l'homme, Mém. qui a obtenu le prix Escquirol, (Anndles médi-
co-psycholog., sept. 1881) et tirage & part aux bureaux du
Progrés Médical ).

SADRAIN (G.). — Etude sur le traitement des allaques
d’hyslérie el des accés d'épilepsie, In-Ro de 56 p. Th. de Paris.

HuosLi. (M.). — Recherches cliniques et thérapeutiques sur
I'épilepsie. These de Paris. ;

MonLot (E.). — Sur une forme grave de U'épilepsie. Thése
de Paris.

CouLsautT (G.).. — Des lésions de la corne d’Ammon dans
I'épilepsie. Thése de Paris. : :
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1882.

BricoN (L.). — Du traitement de l'épilepsie : Hydrothéra-
pie. — Arsenicaux. — Magnétisme minéral. — Sels de pilo-
carpine. — Curare, ete. Thése de Paris,

Roux (G.-L.). — Traitement de U'épilepsie el de la manie
-par le bromure d'éthyle. Thése de Paris.

WuILLAMIER (Th.). — Le Uépilepsie dans l'hémiplégie
spasmodique infanlile. Thése de Paris.
1887.

Mme SoLLien (A.). — Del’élat de la denlilion chez les enfanls
idiols et arriérés. Thése de Parvis,

1888.

THiBAL. — Contribution a 'étude de la sclérose lubéreuse
ouw hypertrophigqne du cerveau. Thése de Paris.

1889.

ComNET (P.). — Traitement de Uépilepsie. Thése de Parvis.

GoTTSCHALK (A.). — Valeur de linfluence de la consan-
guinité sur la production de Uidiolie el de Uépilepsie. These
de Paris.

1891.

SoLLIER (P.). — Psychologie de l'idiotie el de 'imbécillite.
Thése de Paris.

RETROUVEY (A.). — Contribution a Uélude de Uhémiplégie
spasmodique infanltile.

1892.

TaQuET. — De loblitération des sulures du crine chez
les idiots. Thése de Paris.

Vivier (A.). — Contribution & Uélude clinique de l'épi-
lepsie chez les enfants. Thése de Paris.

| 1899
Nom. (1.). — Etude sur les tics. Thése de Paris,
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1895.

LepLais (H.), — De la puberté dans 'hémiplégie spasmo-
digue infantile. Thése de Paris.

1806,

BOULLENGER (I.). — De Uaction de la glande thyroide sur la
croissance, Thése de Paris.
Grirravrnt (G.). — Contribution a l'élude du lraitement de
Uidiolie. Thése de Pavis.
1898.

Bantann. (I.). — Comment meuwrenl les épilepliques.
Thése de Paris.

RELtAY (P.). — Essai sur le trailement chirwrgical de
Uépilepsie. Thése de Paris.

ErnaTA.

Page 82, au licu de fig. 17, lire fig. 7.
Page 170, ligne 13, au lieu de Rungés, lire Rungis,
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Praxcae I.

IMBECILLITE ATHETOSIQUE.

Les figures 1, 2, 3, 4 représentent le malade Pet... a diffé-
rents ages (voir page 26). :



neviLLn, Biediee, 1608,

Tl 1 — 10 ans )2

3
3
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" PraNcHE 1.

IMBECILLITE ATHETOSIQUE (V. p. 33).
Face externe ou convexe de 'hémisphére gauche.

Se 8, scissure de Sylvius.

a!, rameau antérieur ascendant de la scissure de Sylvius.

a?, rameau antérieur horizontal de cette scissure.

S R, sillon de Rolando.

Sc. p. [, scissure paralléle frontale.

Se. p. e., scissure perpendiculaire externe.

Se. [ s., scissure frontale supérieure.

Se. [, i., scissure frontale inférieure.

Sc. ip, scissnre interpariétale.

Se. p, scissure parallile.

Sc. t%., deuxiéme scissure temporale.

L O, lobe orbitaire.

Y, I, I3, premiére, seconde et troisiéme circonvolutions
frontales.

PA, PA, circonvolutions frontale et pariétale ascendantes
(c’est par erreur que la frontale ascendante a été indiquée
par les lettres PA au lieu de FA.

Py, pli pariétal supérieur.

Py, pli pariétal inférieur.

Py, pli courbe.

LOC, lobe oceipital.

T, Ty, T3, premiére, deuxiéme el troisiéme circonvolutions
temporales.



PL. IL
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Prancur 111
IMBECILLITE ATHETOSIQUE (V. p. 35).
Face inlerne e Uhémisphére gauche.

Se e, scissure calloso-marginale,

Se pi, scissure perpendiculaire interne.

F ca, fissure calearine.

Sc tog, premicre scissure temporo-oceipitale.
Se toa, deuxiéme scissure temporo-oecipitale.
Iy, premiére circonvolution frontale interne.
€ C ¢, circonvolution du corps calleux.

¢ (¢, corps calleux.

LP, lobe paracentral.

1. Q, lobe quadrilatére ou avant-coin,

(@, coin.

T 04., deuxiéme eivconvolution temporo-oecipitale.
Ty, troisiéme circonvolution temporale.

P I' a., pli pariéto-limbique antérieur.

P P, pli paridto-limbique postécienr,

C A, corne d"Ammon.



BounneviLLe, Bicflre, 1898, PL. 111




214 FXPLICATION DES PLANCHES.

Praxcue 1V.

IDIOTIE MENINGITIOUE.

Les figures, 1,2, 3, 1 représentent le malade Cur.., i difié-
rents dges. (Voir p. 40).



L. Y,

Pocnswviiee, Tieitee, 1A
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Praxcue V,

IDIOTIE HYDROCEPHALIOUE (V. 1. 96).
Face externe on canvexe de lhénisphére dioit,

85, scissure de Sylvius,

S IR, sillon de Rolando.

Iy, Iy, Iy, premiére, seconde ef troisicme cireonvolutions
frontales,

I A. frontale ascendante.

I* A, pariétale ascendante.

1. ' ], lobule pariétal supérieur.

L. P 1, lobule pariétal infiévienr.

PG, pli courhe.

S I, seissure paralléle,

0y Oy Oy, premiére, seconde ef troisiéme cireonvolutions
aceipitales.

Ty Ty Ty premiére, scconde ot troisiéme circonvolutions
temporales.

Op PP, opercule pariétal.

Op R, opercule rolandique.

Op I, opercule frontal.

C Py ecap dela troisiéme eircanvolution frontale.



Pl

1868,

Bounxevinee, Bicétre,




218 FXPLICATION DES PLANCHES,

PraNcue VI,

[DIOPIE WYDROGEPHALIQUE (V. p. 97).
Face inlerne de 'hémisphére cérétival droil.

IFy, premiére circonvolution frontale,

S IR, sillon de Rolando.

I P., lobule paracentral.

5 P E., seissure perpendiculaire externe,
A ¢, avant-coin.

0, coin.

¢ G (¢, circonvolution du corps ealleux,
¢ G, corps calleux.

0 0 5, corps strié.

V. ventricule latéral.

P, pédoncule.

0 B, ecarrcfour olfactif de Broea.

P I L., pli frontal limbigue,

(¢ R, gyrus rectus.

G H, eirconvolution de I'hippocampe.
Ty; deuxié¢me eirconvolution temporale.
Ty, troisiéme cicconvolution temporale,
L. Gk, lobule lingual.,
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Pranene VIL
IDIOTIE HYDROCEPHALIQUE (V. p. 7).
Face externe ow convexe de Uhémisphére gache.

Iy, Fa, Iy premiére, deuxiéme et troisiéme circonvolutions
frontales,

S IR, sillon de Rolando.,

I’ A, cireonvolution frontale ascendante.

I* A. eirconvolution pariétale aseendante.

(1 Ty, cap do la troisicme eirconvolution frontale.

Op R, opereule rolandigue.

= 8, scissure de Sylvius.

Op I, opercule pariétal.

L P 8, lobule pariétale supérienr,

L P I, lobule pariélal inféricur.

S P E, scissure perpendiculaire externe.

P ¢, pli courbe.

S P, scissure paralléle.

Ty, Ty, Ty. premiére, deuxiéme et troisiéme circonvolutions
temporales.

0y, 0y, Oy, premiére, deuxiéme ef froisiéme eirconvolutions
oeccipitales,
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Prancue VITL

IDIOTIE HYDROCEPHALIOUE (V, p. U8).
Face inlerne de U'lidmisphére gauche,

Iy, premicére circonvelution frontale externe.

I. P, lobule paracentral.

A €, avant-coin.

S P E, scissure perpendiculaire externc.

¢ C.C, eicconvolution de corps calleux.

1, corps calleux.

V, ventricule.

€0 8, corps striés.

C B, carvefour olfactif de Broca.

(al, calotte.

I’ I L, pli fronto-limbique-.

G R, gyrus rectus,

Th, couche optigque.

P, Pédoncule.

C, coin.

L G, lobule lingual.

Ty, Ts, Ty, premiére, deuxiéme et troisiéme circonvolutions
temporales.

CIL eirconvolution de I'hippocampe.
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Pransue IX.
CRANES D'HYDROCEPHALES.

Crdanes de Le G... et de Pint... (Voir p. 98.)

Ces deux figures montrent 'analogie existanl enlre cos
leux crines. Signalons dans tous les deux, non seulement
l'absence de synostose prémalurée, mais encore la persistance
des sulwres mnélopiques, particlle dans la fig. 1, et compléte,
dans la fig, 2.
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Prancue X.
SCLERUSE TUREREUSE (V. p. 1911,
Face externe ou convexe de I'hémisphére droil,

1y, By, Iy, premiére, deuxiéme el troisicme circonvolutions
frontales.
S IR, sillon de Rolando.
L P 8, lobule pariétal supdricur.
L P I, lobule pariétal inférieur.
> A, pariétale ascendanle.
A, frontale ascendante.
S, scissure de Sylvius.
Ip, scissure interpariétale.
P, scissure paralléle,
P ¢, pli courbe.
S5 P E, secissure perpendiculaire externe.
L. O ¢, lobe oceipital.
Op I, opercule frontal.
L I, lohule de 1l'insula.
Op R, opercule rolandique.
Ty, Ty, Ty, premicre, deuxicme el troisiciie civconvolutions
temporales.

(=

mngm=

Les ehiffres 1, 2, 3, 4, 5 indigquent les ilots de selérose
tubéreuse.
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Praxcae X1,
SCLEROSE TUBEREUSE (V. p. 142).
Irace inlerne de Phimisplidre dyoil,

S It sillon de Rolando.

L P, lobule paracentral.

L (), lohule quadrilatére.

1 C Q, circonvolution du eorps eallcux,

¢ C, corps ealleux.

=S¢ ¢ m, seissure calloso-mareinale.

pp a, pli pariéto-limbique antérienr,

p p p. pli pariéto-limbique postérieur,

Se p e, seissure perpendiculaive interne,

¢ a, scigsure calearine.

1), pédoneule,

N O, nerl optirue.

C A, corne d'Amimon.

(. coin.

Toy, Toy, Toy. elvconvolutions temporo-oceipitales,
Se. 19, deuzicme seissure temporo-oceipitale.
Ty, troisiéme circonvolution temporale,

Les chiffres : 1, 3, 3, 4, 5,6, 7, indiquent les ilote de selé-
rose {ubérense,
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Praxcue XII.
SCLEROSE TUBEREUSE (V. p. 192},
Face externe de Uhiémisphére gauche.

Lies lettres ont la méme signification que celles de la
PLANCHE X,
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P'raxcue NI
SCLEROSE TUBEREUSE (V. p. 1931,
Face inlerne de Uhémisphére gauehe.

Les lettres ont la méme signiliealion qae celles de la
Praxene X1,
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