RECHERCHES

SUR

ET L'IDIOTIE




PUBLICATIONS DU PROGRES MEDICAL

RECHERCHES

CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES

SUR

L'EPILEPSIE, L'HYSTERIE
ET LIDIOTIE

COMPTE-RENDU DU SERVICE
DES ENFANTS IDIOTS, EPILEPTIQUES ET ARRIERES DE
BICETRE PENDANT L'ANNEE 1896

PAR For =
o :'_ .!'\
BOURNEVILLE o e
Avec la collaboration de e
PR Rl -t
MM. METTETAL, NOIR (J.), REGNAULT, RELLAY " - I —
VAQUEZ ET BOYER (J.) =2 N o s
; ;, oy =
Volume XVII oz A <’
Avee Al figures dans le texte.et Y planches. N e
— ==
314335
PARIS

AUX BUREAUX DU

PROGRES MEDICAL

14, Rue des Carmes, {4.

FiLix ALCAN
EDITEUR
108, Boulevard Saint-Germain, 108,

1897



PREMIERE PARTIE. -

Histoire du Service pendant I'année 1896.
(Bicétre et Fondation Vallée).

g g B B e o | & A TN B



o= ]

PREMIERE PARTIE

Secrion I : Bicétre.

Histoire du Service pendant 'année 1896.

SITUATION DU SERVICE. — ENSEIGNEMENT PRIMAIRE.

Les enfants de la 4° section du quartier des aliénés
de I'hospice de Bicétre sont répartis en trois groupes :
1° Les enfants idiots, giteux, épileptiques ou non,
mais INVALIDES ; — 2° les enfants idiots gateux ou
7on, mais VALIDES ; — 3° lesenfants propres, valides,
imbéciles, arriérés, instables, pervers, épileptiques
et hystériques ou non.

I. Enfants idiols giteux, épileptiques ou non,
mais INVALIDES. — Ce premier groupe est subdivisé
en deux catégories. La premiére se compose des en-
fants idiots complels, ne parlant, ni ne marchant,
considérés généralement, mais & tort, comme touta
fait incurables. En effet, la plupart d'entre eux sont
susceptibles d'amélioration, méme a un degré trés
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notable. On leur apprend a se teniv debout a I'aide
de barres paralléles (1), & marcher soit en les fenant
sous les bras, soit & l'aide du chariol ; on fortilie leurs
membres en exercant sucecessivement chagque jour et
a plusieurs reprises toutes les articulations (exercices
des jointures), en leur faisant des [riclions stimu-
lantes, ete... Iin 18906, 3 enfants ont appris & marcher
(2) 3 4 ont été rendus propres (3): 6 ontappris a man-
ger seuls (4). Dés qu'un enfant marche sans aide, il
est envoyé a la patite éeole, d'abord le matin, puis
toute la journée, aussitot que ses forces le permettent.
Tous ces enfants sont placés sur les petits faulewils
spéciaux que nous avons déerits, a 'usage des giteux.

La seconde catégorie comprend les idiots absolu-
ment incurables, en beaucoup plus petit nombre
qu'on ne le croit d’habitude, et les épileptiques de-
venus déments et galewx sous l'influence des aceds
ou des poussées congestives qui les compliquent; ils
ne peuvent plus étre que l'objet de soins hygiéniques
et devraient former un groupe spécial. Aussi essayons-
nous de faire aménager pour cux 'un des sous-sols
encore disponibles ot ils seront réunis et surveillés
durant le jour. Cette installation, qui est en train
depuis deux ans et ne s'achéve pas, nous servira éwale-
ment pour d'autres enfants, qui nous arrivent tardi-
vement, a 14, 15, 16 ans, dont l'incurabilité est recon-
nue et que nous sommes obligé, aujourd’hui, de main-
tenirdansles écolesoliils sont une oceasion de trouble
et qu'ils contribuent a encombrer sans aucun hénélice
pour eux.

II. Enfants idiots, gateux ou non gateux, épilep-
tiques ou non mais varines (Pelite école). — Ces

(1} Yoir Compte-rendu de 1837, fig. 1, p. 11.

(2) Kriég.., Baud. ., Math...

() Jaeg.., Guy.., Pell.., Ott...

(4) Boull.,, Tabour... Jeg.., Bertr. ., Ca.., Peto...
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enfants fréquentent la petite école confide exclusive-
ment 4 des femmes, Dans le courant de I'année, 231
y ont été inserits. Sur ce nombre 2 sont décédés, 8
sont sortis définitivement, 20 sont passés a la grande
école, 4 ont été envoyés dans les sections alfectées
aux adultes el 5 ont été transférés.

Sur 180 enfants qui restaient & la petite école au 31
décembre 18906, 16 ne mangent pas sculs, 64 se servent
de la cuiller, 60 de la cuiller et de la fourchette, 40
de la cuiller, de la fourchette et du couteau. 7 enfants
giteux, de ce groupe, sont devenus propres (1). Dix
enfants ont appris & manger seuls (2). Tous les enfants
sont exercés a la eymnastique Pichery, sauf ceux qui,
venus du groupe des invalides étant encore trop
inflirmes, n'ont pu y prendre part.

Vingt enfants de la petite ¢eole et de la petite école
complémentaire ont fait réguli¢rement les exercices
de la grande gymnastique. — 20 enfants ont travaillé
cette année dans les dilférents ateliers : tailleurs,
cordsnniers, vanniers, menuisiers,

La petite école comprend : 1° le traitement du
gilisime qui consiste & placer, aprés chaque repas, les
enfants giteux sur lessicges d'aisance que nous avons
déerits dans 'un de nos Compte-rendus précédents (3),
les lecons de toiletle qui consistent 4 apprendre aux
enfants a se laver la figure et les mains et a s'habil-
ler ; — 3° les exercices pour U'éducation de la main,
des sens et de la parole ; — 4° les lecons de petite
gymnastique ; — (° les exercices élémentaires relatifs
al'enseignement primaire dont nous avonssi souvent i
parlé dans nos Comples-rendus de 1880 a 1895.

v kY

Petite école complémentaire. — Elle est confiée a

(1} Moguign.., Penau.., Verg.., Will... Yvon.., Mar.., {Gaston), ITonbe...

(#) Vat.., Leq ., Decult.., Sclineid.., Gagn.., Baud.., Mass.., Desbar..,
Dupon. ., Rielin...

(#) Lie mating wu lever, l¢ soir, an conelier, les enfants giteux sont placds
sur les siéges installés pour ce but dans leurs dortoirs,
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une femme dévoude, M™ BoNNET, (ui s'est mise géné-
reusement & notre disposition. Elle est aidée par une
premiére infirmiére, M™°® CorboNNIER, (uia également
la surveillance de l'un des dortoirs ot couchent les
enfants de cette école. Aux 40 enfants qui y étaient
présents le 1°* janvier 1896, nous en avons ajouté 10
autres au mois de novembre, ce qui porte a einquante
le nombre des enfants présents a cette céeole, M™
Bonnet a, en outre, pour surveiller les enfants deux
infirmiéres et deux jeunes malades arriérées de la
Fondation Vallée, Briss... et Pechen... dont elle amé-
liore d'ailleurs I'instruction.

Trois enfants ont ¢té rendus propres:

1o G'se. . (Renéj, pris & son arrivée trés giteux et jouant
avec ses excréments, est tout & fait propre aujourd’hui et sait
exprimer ses besoins; cet enfant qui ne comprenait pas un
mot, qui ne semblait ni voir, ni entendre, comprend et dit
presque tout.

20 Bélég... (Armand), qui urinait [véquemment dans son
pantalon, ne se salit plus du tout. Cet enfant qui n'avait
aucune notion classique, ne connaissait ni lettres, ni chifires,
ne savait méme pas lenir un crayon, commence i écrire,
meéme i assembler quelques leltres, & syllaber et 4 compter.
La mémoire et l'attention, qui semblaient nulles, se sont sen-
siblement développées dans ces derniers mois.

3o Thiri... (Jules), dont l'intellizence était absolument fer-
mée, qui se balancait continuellement d'avant en arriére,
qui, toujours, ¢tait solitaire, se renfermant/dans un mulisme
volontaire dés qu'on s'oceupait de lui, qui, de plus, était trés
giteux, est arrivé 4 aller de lui-méme au siége lorsqu'il en
éprouve le besoin. Il communique un peu avec ses camarades
et répond assez souvent aux questions que lui adresse son
institutrice.

Sept enfants ont été améliorés pour la parole :

e Laur... (Marcelj qui, il y a 4 ans, disait avec peine :
papa, maman, bobo, prononce maintenant i peu prés tous
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les mots, néanmoins l'articulation est encore défectueuse ;
cet enfant est resteé longlemps écholalique, ce qui n'existe
plus aujourd'hui. Il était ¢galement atteint de turbu-
lence, aujourd’hui il se tient assez tranquille en classe,
fait des bitons sur 'ardoise, connait les couleurs, les surfaces,
compte jusqu'a 10, lace, boutonne, s'habille et se déshabille
seul.

20 Sterling... (Paul), alteint d'idiotie avec turbulence, n'a
plus sa monomanie de fugues. Quent & la parole, son voca-
bulaire, qui était trés-restreint, augmente chaque jour.

do Guim.,... (Henri), pris & son arrivée, était sujet a de vio-
lents nceés de eolére. Bn n'employant avee cet enfant que la
patience et la douceur, on est arrivé a supprimer presque
complétement ces aceds ; il est assidu en classe, assez docile,
montre beaucoup de bonne volonté, mais comme il est trés-
mal doné, les progrés sont lents. La parole surtout s'est
modifiée, grice & de nombreux exercices d'articulation.

49 Bobliq... (Maurice), demi-sourd, pris & son arrivée, il y a
4 ans, n'entendait que les song, ne comprenait le sens d’aucun
mot ; aujourd’hui il peut converser avec tout le monde, lit
sur les lévres et l'audition semble avoir beaucoup pagné.
Il fait la dictée avec ses camarades, apprend des legons, fait
des rédactions, des problémes. L'articulation devient chaque
jour meilleure. 11 va a 'atelier de menuiserie ou il apporte
beaucoup de gout et d'adresse.

Ge Thier... (Paul), sourd-muet, renvoyé de 1'école d'Asnié-
res, posséde un vocabulaire de cent-vingts mots, fait de
petites dictées sur les lévres, 'addition, la soustraction.

o et 70 Cam.... et Lem.... (G.) qui, il y a trois ans, ne pro-
nongaient aucun mot, continuent & s'améliorer d'une fagon
remarquable.

Cing enfants ont appris & lire couramment :

fe Bel... (Charles), atteint d'instabilité mentale avec perver-
sion des instinets.

20 Derep... (Louis), atteint d’arriération intellectuelle. —3e
Cuizin... (Pierre) atteint ¢zalementd’arriération intellectuelle.
Ces trois enfants lisent couramment, font des dictées, des
exercices, el les deux premiéres opérations.
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49 Prim... (Frédéric). Cet enfant dont on avait constaté l'in-
telligence paresseuse, 'esprit obtus, quine paraissait songer
qu'a boire, manger et dormir, a réalisé de sensibles progeés,
tant au point de vue dudéveloppement que du caractére et de
Iintelligence. Il ne dort plus jamais dans la journde; il fait
maintenant de longues promenades sans se plaindre de la
fatigue, et prend part aux jeux de ses camarades ; il est aussi
moins sensible au froid, mange avec appélit, mais n'a plus
cette voracité, qui forgait 4 le surveiller constamment sous
peine d'indigestion. Le caractére est plus ouvert, plus gai,
moins colére. Il lit couramment, fait de petites dictées, se
rend bien compte des quautités représentées par les chiflves,
écoute avec attention les lecons orales et répond bien aux
questions.

50 Jes... (Hdouard), qui n'avait rien appris jusqu'en juin
1895, époque a laquelle il fut confié & Mwe Bonnet, lit aujour-
d'hui couramment, a quelques notions de grammaire et de
géographie, compte jusqu’a 50 (esprit trés fermé pour le cal-
cul). TI travaille avec gont, tandis qu’autrefois il pleurait deés
qu'on entrait en elasse. Cet enfant a besoin d'étre toujours
encouragé : au moindre signe d'impatience, a la plus lézére
remontrance, il ne comprend rien et ne sait plus rvien faive.

Chez tous les éléves de cette école signalés I'annde
derniére comme lisant couramment, l'intellizence con-
tinueas’'éveillersensiblement. IXn méme temps on a pu
faire germer chez certains d'entre cux quelques
notions de morale. Actuellement il y a dans la
classe de M™* Bonnet, douze enfants, qui, pris a leur
début, ne savaient absolument rien et qui mainte-
nant font tous les devoirs donnés journellement dans
les écoles d'enfants normaux, ¢'est done surtout par
eux qu'il est possible de montrer aux plus sceptiques
la possibilité de transformer intellectuellement des
enfants réputés idiots. Ces résultats sont dus au dé-
vouement et aux aptitudes éducatrices de M™* Bon-
net et Cordonnier. Toutes deux, dans le cours de
I'année, ont préparé courageusement les matiéres du
programme du brevet de capacité et ont subi les exa-
mens avec succes, Illles ont donné 1a un bel exemple.
Puisse-t-il avoir des imitateurs et des imitatrices !
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ITT. Knfants propres el valides, imbéeiles, arrié-
rés, instables, pervers, épileptiques et hystériques
ou non (Granpe Ecore). — La population de cette
école détait de 214 enlants au premier janvier. Tous,
sauf 10 qui ne peuvent travailler, ont fréquenté les
ateliers par grande série. 18, ayant le certilicat d'é-
tudes, forment une division supérieure, ne vont a
I'école qu'une demi-journée par semaine et restent i
I'atelier toute la journcée. Lies autres enfants sont
répartis en quatre classes (76, 44, 36, 40 enfants).

Aux examens du ecerlifical d'éhdes qui ont eu lien
a Villejuif le 4 avril, deux enflants de Bicétre (Gom...
et Rat ..) ont subi les épreuves avee succes (1),

Cette année encore, nos instituteurs et leurs aides,
ainsi que des sous-employdes attachées aux éco-
les, aflin d'étre mieux en mesure d’améliorer la pro-
noneiation des enfants et de développer lear parole,
onl été envoyés successivement, par séries, au nombre
d'une vingtaine, & 'Institution nationale des sourds-
muels. Nous prolitons de 'oceasion pour remercier
M. Debas, directeur, et M. Dubranle, censeur, du con-
cours (u'ils veulent bien nous préter chaque annde,

Enseignement du chant. — Cet enscignement est
fait par M. Sutter depuis le 1°f janvier 1895. Confor-
mément a nos instructions, il 8'est occupé successive-
ment de tous les enfants. Il a réparti ceux de la petite
école et de la petite ¢eole complémentaire en deux
sections ef ceux de la erande école en trois sections.
Aucun d’eux ne savait lire la musique et ne possédait
de notions sur la théorie musicale, sauf une demi-
douzaine d'enfants appartenant i la fanfare. Presque
tous les enfants savent, aujourd’hui, lire eux-mémes
les notes, en connaissent la valeur, et possédent les

_1’] ;\ll_ méme examen & infirmiéres et 24 infirmiers de MEeole municipale
dinfirmiers et d'infirmiéres de Diedtre ont également obtenu le certifleat d'é=
tudes,
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notions élémentaires de la théorie de la musique.
Quand les enfants sont sullisamment avancés pour
bien lire un morceau de chant et lapprendre avee
fruit, on leur fait chanter des cheeurs a deux, puis &
trois parties.

En maintes circonstances, nous avons réuni les peti-
tesfillesde la Fondation Vallée avee les warcons de Bicé-
tre et nous les avons fait chanter ensemble dans les
cheeurs. Tous les six mois nous faisons relever 1'éten-
due elle timbre de la voix des enlants. Ce travail nous
fournira,croyons-nous,desrenseignements intéressants
sur la maue de la voix au moment de la puberlé. Ces
recherches avaient déja permis de constater, l'an der-
nier, (que chez les épileptiques, (ui sont dans leurs
périodes d'acces, le timbre de la voix devient moins
clair et moins sonore et (ue son é¢tendue diminue par-
fois trés notablement. La pratique de I'an 1896 a con-
firmé ses constatations et fait voir aussi que, a la suite
des pratiques solilaires, la voix est éealement modi-
fi¢e, Lenombre des enfants ¢ui participaienta l'ensei-
enement du chant était de 274 a la fin de 1895 et de
385 a la fin de I'année 1896.

Eserime. — Cet exercice s'est fait réguliérement
sous la direction de M. Loiscau, prévot, jusqu'au 29
octobre, époque a laquelle ce militaire a di, pour rai-
son de libération, céder sa place & son collégue, M.
Joly, qui s’en est acquitté consciencieusement jusqu'a
la fin de I'année.

Danse. — Les exercices de danse se font régulié-
prement, mais foujours sans direction sérieuse. Nous
n'avons cessé de réclamer un nouveau maitre depuis
plus de deux ans.

INSTINGTS GENESIQUES: ONANISME; PERVERSIONS
SEXUELLES,: HYGIENE ET EDUCATION. — Parmi les per-
versions des instinets, il en est (ui n'ont aucun reten-
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tissement ficheux sur l'organisme en général. 11 n'en
estpas ainsi des perversions de Uinstinct sexuel. Elles
se rencontrent sous foutes les formes chez les enfants
des services spéciaux, chez les filles aussi bien (ue
chez les garcons. Ripy X'EST INCONNU pour un certain
nombre d’entre eux. De li, la néeessité d'examiner ces
enfants de la facon la plus compléte. Car si la con-
naissance d'habitudes vicieuses a une grande impor-
tance au point de vue de la santé physique et justilie
déja pleinement l'examen complet de ces enfants, la
connaissance des troubles physigues engendrés par
I'onanisme solitaire ou a deux, pardes rapports contre
nature, ete., fournitdesindications précieuses au point
de vue de 'état moral des enflants, et conduit a pres-
crire une surveillance toute particuliére, & employer &
'occasion des moyens mécaniques, & ordonner certains
médicaments ou a pratiquer certaines opérations,

Lionanisme chez les idiots pourrait fournir maticre
a un volume. Nous nous bornerons i quelques consi-
dérations générales que nous ferons suivre d'un rapide
exposé des moyens qui peuvent contribuer a com-
battre, a atténuer ou a faive disparailre celle funeste
habitude.

On observe 'onanisme méme dos les premiers mois
de la vie. Il est souvent provoqué par des irritations
locales, par le décubitus abdominal, la réplétion de
la vessie qui peut déterminer un certain degré d'éré-
thisme, par la constriction des vétements; plus tard
par des vulvites, des balanites, de 'eczéma, des adhé-
rences du prépuce au gland, ete... Toutd abord I'enfant
porte inconsciemment la main ala vulve ou 4 la verge,
éprouve du fait de cet attouchement occasionnel une
sensation agréable et se trouve ainsi amené a recom-
mencer. L'onanisme devient alors une habitude chez
des enfants qui sont d'ailleurs sains. :

Chez d'autres, cette habitude peut étre entretenue
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et agoravde parun ¢tat nerveux congdénital, ou étre ac-
quis a la suite de convulsions; alors il faut non-seule-
ment traiter I'onanisme proprement dit, mais la mala-
die nerveuse qui 'entretient.

« On a exagéré les suites de l'onanisme, dit M.
Christian, principalement en ce ui concerne les ado-
lescents et les adultes (1), » Toutelois notre conviction
en ce qui touche les enfants,; est (que son action nocive
est incontestable. « Ce qui est réel, ajoute 'auteur
précité, c¢'est linfluence exereée par certains états
pathologiques du cerveau. L'onanisme est commun
chez les idiots, chez les imbéciles, chez les erétins,
chez les épilepliques. Beaucoup de ces infirmes ne
doivent étre sequestrés qu'a cause de leur salacité.
Jai eu dans mon service, a Marvéville, un jeune idiot
de seize ans, qui s'était renidu coupable de nombreux
atlentats a la pudeur et qui se masturbaitavee fureur;
il avait un pénis énorme ».

L'onanisme chez des enfants sains, qu'il soit déter-
miné par des irritations locales, comme nous l'avons
dit, ou enseigné, s'il est répété et se perpétue, peut
amener un affaiblissement progressif des facultés intel-
lectuelles et morales et aboutir a I'imbécillité, méme
a l'idiotie. Tel était le cas d'un enfant nommé Dupo..
(ue nous avons eu l'oceasion d'observer pendant plu-
sieurs années, ef qui rappelait dans ses grands trails
le Charlot de Bonnetain. Il peut aussi, soit qu'il y
ait ou non état hérvéditaire, déterminer dans certains
cas I'épilepsie.

L'onanisme chez les idiots el les imbéeiles ou chez
les enfants atteints d'imbéeillité morale, aggrave la
maladie d'une facon séricuse.

Ainsi que l'a fait judicicusement remarquer M.
Christian, c¢'est I'épuisement nerveux qui joue le role

(1) Chiristinn, - Dictionnaive eacyclopeédique deg seiences mdédicales, article
onanismie.
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principal. « L'enfant, en effet, n'a pas de sperme et
cependant ¢'est chez lui que l'onanisme est le plus
désastreux, et d'autant plus désastreux que I'enfant est
plus jeune. C'est dans la premiére enfance que I'ona-
nisme mérite tous les anathémes dont on 1'a chargé,
c'est alors qu'il compromet directement la santé,
I'intelligence ct la vie. Les tout jeunes enfants s'étio-
lent, palissent, deviennent stupides, engourdis, quand
ils ont cette fatale habitude. Le danger vienf princi-
palement de ce que 'organisme n'a pas encore atteint
le développement néeessaire pour lexercice de la
fonetion génitale. »

L'onanisme étant une entrave puissante aux bons
résultats qu'on peut attendre du lraitement médico-
peédagogique des enfants idiots et imbéciles, méde-
cins, instituteurs, institutrices, infirmiers et infirmié-
res doivent prescrire ou prendre toutes les mesures
nécessaires pour les en guérir. Dans les familles on
ne saurait faire de recommandations trop pressantes
aux parents.

Il faut occuper sans cesse 'enfant, ne le laisser
Jamais sans surveillance, le faire accompagner aux
cabinels, le faire coucher sur le dos ou sur le coté, de
préférence sur le coté droit, assurer la régularité des
garde-robes, voir si elles renferment ou non des
vers; donner aux enfants des pantalons larges,; sans
poches, varier les exercices scolaires, de fagon a ce
que les enfants ne restent pas trop longtemps assis,
tenir les organes génilavx dans un élat constant et
parfail de propreté ; remédier aux défauts de confor-
mation des organes génitaux, pratiquer la circoneision
chez les enfants atteints de phimosis, ete. On peut
recouriraussi, pour la nuit, 4 I'usage dumanchon, d'une
chemise longue se fermant au-dela des pieds, de cale-
cons & ouverture placée en arriére et houtonnée (1).

(1) 11 fandea nussi se méfler de certning exerclees de gymnastique, tels que
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On a conseillé aussi Vapplication d'un c¢ertain nombre
d’appareils méeaniques dont 'utilité parait fort dou-
teuse en tout ecas et (ui présentent & nos yeux le
erand inconvénient de faire diminuer la surveillance
fmr suite de I'excessive confiance qu'on a en eux. On a
prescrit encore un cortain nombre de médicaments :
onctions d'huile camphrée ou opiacée sur le pubis, le
périnée, la partie inférieure de la colonne vertéhrale ;
des anaphrodisiaques, camphre, lupulin, extrait dené-
nuphar, hromures alcalins, hromure de camphre, ete.

Quand il s'agit d'enfants adolescents devenus pubé-
res, il faut recourir aux grands moyens, user encore
plus chez eux que chez les précédents de la persuasion,
leur faire voir, si l'occasion s’en présente, les enfants
devenus malades & la suite de I'onanisme.

Ceux qui se sont occupés de I'éducation d’une facon
générale, ou en particulier de I'éducation des enfants
idiots, imbéeiles et arriérés, se sont tous trouvés trés
embarrassés en ce (ui concerne les conseils & donner
lorsque l'enfant est devenu un adolescent vigoureux.

Pour ce qui est des enfants ordinaires nous nous
bornerons a quelques citations de J. J. Rousseau: « Si
les fureurs d'un tempérament ardent deviennent
invincibles, mon cher Emile, je te plains ; mais je ne
balancerai pas un moment, je ne souffrirai pas que la
fin de la nature soit éludée. »

« S'il faut qu'un fyran te subjugue je te livre par pré-
[érence i celui dont je peux te délivrer quoiqu'il arrive ;
je Yarracherai plus aisément aux femmes qu'a toi. »

« Quand la faiblesse humaine rend une alternative
inévitable, des deux maux préférons le moindre ; en
tout état de cause, il vaut mieux commettre une faute
(ue de contracter un vice (1) ».

la perelie, I corde ligse et empéelier les enfants, surtont les filies, de se met-
tre 0 chieval sur les genoux des personnes,

{1} Le De D Garnier dans son livee sur POnanisme (p, 189 et 190) ditque Pon
doit preserire le maringe aux jeunes filles atteintes de cette terrible miiicy
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En ce (ui concerne les enfants arriérés, Itard a eu
des serupules, il a hésité devantle Sauvage de I’ Aveyy-
ron et il n’a pas osé donner & son éléve la satisfaction
du besoin sexuel, de peur de provoquer de eyniques
manifestations. « Dans le cas de manie solitaire décla-
rée, on ne saurait, dit Séeuin (1), étre blamé d'avoir
essay¢ d'un dérivatif plus moral et moins dangereux...
mais faisant la part du feu, qu'on n'oublie jamais que
¢'est un feu qui consume ef qu'il faut la lui faire la plus
petite possible. » Dans son Rapport swr I'éducation
i propos de I'Exposition de Vienne de 1877, Séguin
revient encore sur cette question délicate: Condiite
a tenir de la part du médecin et de 'éducateur vis-
a-vis d'un adolescent en plein développement, et
tout en inclinant vers la solution physiologique, il se
tient sur la réserve et ne précise pas davantage : nous
I'imiterons.

Sociélé de gymnastique. — Cette société conlinue
i fonctionner comme 'année précédente sous la direc-
tion de M. Grandyvilliers. — Les enfants faisant partie
dela société, au nombre de 35, ont [ait une promenade
i Robinson. Ils ont pris part, en outre, sous la direc-
tion de leur maitre dévoué, M. Goy, a deux concours
de gymnastique. Au premier de ces concours, orga-
nisé par la ville de Vitry, ils ont remporté deux prix :
le premier pour les mouvements individuels, qui con-
siste en un magnifique volume offert par M. le Préfet
de la Seine, an non du Conseil général ef ayant pour
titve : « Le Louvre el son histoire »;le second pour
les mouvements d’ensemble et qui consiste en une
belle coupe offerte par notre ami, M. Alexandre
Lefévre, sénateur de la Seine (2 aoht), Au deuxieme

encore faut-il dbe prident, ear it peul étre inellicnee, sinon mearirier, cley
les filles fuibles, délieat s, énervies, anémides. Le commerce sexuel est nnssi
preserit aux jeunes gens; mais il fiut y regarder @ denx fois avee les jennes
gens Mibles, timides, effitminés et souvent anuphrodites.

(1) Trattement et hygiéne des idiots, p. 814,
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concours, organis¢ a Villejuif, les enfants ont rem-
porté un prix d’honneur offert par le Conseil général,
consistant en un diplome et une médaille en argent
doré grand module.

Fanfare. — La fanfare a é1é placée sous la direction
de M. Sutter, professeur de chant. Elle se compose de
14 enfants. Elle a prc‘-té son concours 4 la distribution
des prix aux enfants incurables de I'hospice d'Tvry (25
juillet), a la distribution desprix del'Ecole d’ infirmiers
ef d'infirmiéres de Bicétre (7 jllllll't', a (-ollc de I'Ecole
d'infirmiéres de la Salpétriere (28 juillet). Elle a égale-
ment accompagné la Société de g‘yimmstiquc aux con-
cours de Vitry et de Gentilly.

Musée scolaire. — Ce musée continue 4 servir aux
séances de projections, aux lecons de choses, aux lec-
tures réeréatives. 11 s’est notablement enrichi tant au
point de vue de sa bibliothéque qu'au point de vues
des ligures pour projection,

La librairie Ilachette a fait don a la Bibliothéque
de 20 volumes du Journal de la jeunesse, I'Adminis-
tration a acheté 40 nouveaux volumes de voyages ct
de sciences.

Le 1° janvier le nombre des vues pour projection
¢tait de 483, a la fin de l'année ce chillre était porté
a bL, soit une augmentation de 117 sur 'année der-
nicre et se répartissant ainsi : 12 vues représentant
les parasites de I'homme, b vues représentant le four
erématoire sous dilférents aspects, 12 vues représen-
tant les premidres syllabes des tableaux que nous
avons faits avee M. Boyer pour 'enseignement de la
parole ; 8 vues représentant les figures géomélriques ;
14 les machines & vapeur et 6 les funérailles chez
les différents peuples. En janvier le musée scolaire
recevait le modéle d'un navire, pourva de tous ses
organes, construit et donné par un administré et sus-
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ceptible de servir a donner des explications trés
claires aux enfants (Lecons de choses).

Sociélé des jeux. — Les recettes de la Société des
jeux se sont élevées pour 'année 1886, a la somme de
131 fr. 05 et les dépenses a celle de 104 fr. 65, I'exed-
dent des recettes est de 26 fr. 40. La société a fait I'a-
chat de 9 nouveaux costumes pour les déguisements
du Mardi-Gras et de la Mi-Caréme.

Catisse d'épargne. — Elle est confi¢e a I'un des ins-
tituteurs, M. Mesnard. Les recettes ont été pour cette
année de 218 fr. 80. H2 enfants ont versé pendant
I'année. Le nombre des nouveaux livrets retirés est
de 23, qui, ajoutés aux 98 retirés pendant les anndes
antérieures, forment un total de 121 livrets. Les som-
mes recueillies depuis 1892 s'élévent & 1.110 fr, 05.

Promenades el dislraclions. — Les enfants de la
grande et de la petite éeole qui sontk propres ont con-
tinué¢ & faire des promenades soit a Paris, soit aux
environs, Dans ces promenades les instituteurs et les
institutrices porvext donner des lecons de choses et
exercer les enfants aux jewn de balle et de ballons.
Voici I'énumdération des différents endroits ot ils ong
allés en promenade cette anndée : Arcueil, Avenue de
Choisy, Bois de Gournay, Cachan, Crvéteil, Féte de
la Place d'[talie, I'éte du Lion de Belfort, Foire aux
pains d'épices, Fort de Bicétre, Gentilly, Gare Mont-
parnasse, Jardin des Plantes, Jardin du Luxembourg,
Jardin d'Acclimatation (1), Lion de Belfort, Manufac-
ture des (Gobelins, Musée de Cluny, Montrouge, Pare
de Montsouris, Place de la Salpétriere, Place de
I'Hotel de Ville, Place de la Nation, Porte d'Orléans,

(1) Nous profitons de Moceasion pour remercier trés-vivement la Direction
di Jardin d'Acelimatation qui veut bien, chaque aunée, sur notre demande,
nntoriser nos enfants et les petites filles de la Salpétriere, & visiter ce'bel
Gtubliss=ment.,

BOURNEVILLE, Bicélre, 1896. by
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Robinson, Route de I'Hay, Square Cluny, Saint-
Mandé, Villejuif, Vitry, ete....

Les distractions ont ét¢é nombreuses. A noter la
distribution de jouets du jour de l'an, donnés par
I'"Administration; les déguisements du Mardi-Gras et
de la Mi-Caréme ; une matinée par les artistes de la
Gaité-Montparnasse ; une scéance de marionnettes,
continuée par une représentation dramatique, plu-
sieurs rveprésentations eratuites dans divers cirques
installés & la Foire au pain d'épices, a la Féte du Lion
de Belfort et sur I'’Avenue de Bicétre. Les jardiniers
sont allés a I'Exposition de chrysanthémes et a 1I'Expo-
sition d'horticulture. Les imprimeurs sont allés a
I'Exposition de lithographie ; ils ont visité aussi dans
tous ses détails I'Ecole Estienne dont le directeur,
M. FravssiNer, a bien voulu leur expliquer le fone-
tionnement,

Visites. — Les enfants ont recu 10,459 visites ; les
visiteurs ont été au nombre de 16.614. Voici la sta-
tistique des permissions de sortie et des congés:

Permissions de sortie: 1 jour....... 69
— — 2 OUTE: enlis 63
(B ) Vot LR o R B e e s e 73
— o jonms HE
— a jours..... hL e T o 167
— L e B o G ket S T
e A OUYERS iy v 11
— A0 ONYE S o ) seietets i nss »

Totals sniities 545

Nous ne pouvons, 4 l'occasion des visites et des
congés, que répéter ce (ue nous avons dit déja bien
des fois : « Ces sorties, ces congés, qui n’offrent
aucun inconvénient et qui font réaliser des écono-
mies notables, nous fournissent un excellent moyen
de maintenir la discipline et d'encourager les enfants.



DAINS ET HYDROTHERAFIE. XIX

Illes rendent le séjour i 1'asile plus supportable, et
contribuent & maintenir les liens entre les familles
et leurs enflants ».

Vaceinations el revaccinations. — Elles ont été au
nombre de 60 cette ahnée, 10 en mars, 20 en juin et
30 en octobre. Comme d'habitude, elles ont été prati-
(uées sous notre direction et celle de nos internes
par les éleves de 1'Ecole municipale d'infirmiers et
d’infirmiéres de Bicétre. 14 infirmiers ou infirmiéres
ont été revaccinés.

Service denlaire. — M. le D¥ Bouver a continué a
venir chaque semaine donner des soins & nos malades
au point de vue de la dentition et de I'hygi¢ne de la
bouche et a relever chaque année les modificatious
survenues dans la dentition des enfanls. Nousn'avons
eu (u'd nous féliciter de son service.

Bains et hydrolthérapie. — Les bains et les douches,
joints a la gymnastique, al'emploi des bromures, sur-
tout de I'é¢lixir polybromuré d'Yvon, du bromure de
camphre du D' Clin, plus actif et plus absorbable que
les aulyes préparations similaires qui nous ont 6té
fournies par I'Administration, et des médicaments
antiscrofuleux, ont continué, comme par le passé, a
étre la base du traitement en 1896, — Il a été donné
dans le cours de I'année 22.048 bains ainsi répartis :

Bains simples ... ccevevennas 17.750
= RO N S S v 3.433
— damidon.......coveiiienn 446
S T R S e e 4105
e P o) s A B A s 14

] e O s 22.048

Bains de pieds aux enfants...... 11.500

Douches aux enfants .......... ‘ 95.736

—  externes...... At 1681

D
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Nous avons eu recours aussi i la médication thy-
roidienne sur un plus grand nombre de malades que
par le passé. On trouvera l'exposé des principaux
résultats dans la peuxmeMe pawrtie de ce Comple-
rendu.

Améliorations diverses. — Le traitement de M.
Mesnard, premier instituteur chargé de la direction
et de la surveillance générale des quatre classes au
point de vue de 'enseignement, est porté de 2.100 fr.
d 2.400 fr. — Pour la petite école nous avons fait
faire un tableau divisé en deux carrés peints en rouge
et jaune destinés a l'éducation de la vue, a lixer
I'attention des idiots les plus malades, ce qui est plus
facile que le tableau qui renferme toutes les couleurs
et (ui égare U'ceil de cette catéeorie d'enfants, au lieu
de le lixer ; de plus avee ce tableau ils acquicrent la
notion de ces deux couleurs. — Nous avons réelamé :
1¢ P'installation d'un moteur & gaz pour les enfants;

— 2 le prolongement du gymnase ; — 3° la construc-
fion d'un préau couvert pour la petite école; — 4° la

reconstruction du parloir des familles.

Visiles duw service. — La scction a 6té visitée en
1896 par le DT Athanassio (Alexandre), ancien interne
des hopitaux (Bukarest); D Arnaud (de Beauvoisin);
M*® Byasson; D" Bierens de Haan, médecin de 1'Uni-
versité d'Utrecht (Pays-Bas) ; D Czarnostow (de Var-
sovie); M. Carriot, directeur de I'enseignement pri-
maire de Paris ¢t de la Seine; le professeur Cornil ;
Dt Chyzer (Corneille), conseiller ministériel, chel de
la section sanitaire au ministére de I'Intérieur, mem-
bre de I'Académie Hongroise des Sciences (Budapest);
M. Doat (J.); D* Guédevansl; D Guédevanoff (A.)
(St.-Pétershourg); DT Giovanni Spingazzini; Jorge
Vines; D' Keenig; DT Luhrmann (I'.), médecin &
I'asile d'aliénés de Dresden; Lone John; Lebégue
(I£.), chel d'institution; Loys, chirurgien; Laporte,
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médecin-aide-major; May, chef de hureau & la direc-
tion de l'enseignement; D Mitafsis (T.), ancien interne
de l'asile d’Athénes; Mazerolle (Louis). ingénieur des
ponts et chaussées; Niedermann; M*® Négroscoul
(Marie}; D® Pornain; D' Planat (Navier) (de Nice);
Dr Pirato; Df Régnault; Riviére, interne des hopitaux
de Paris; le professeur Régnard (P.); D' Régis (de
Bordeaux) ; Refortmatski (N. N.), médeein divecteur de
I'hidpital des aliénés de Novosnamensk (Saint-1éters-
bourg) ; M* Soloviell' (Mélanie), docteur en médecine
(de Saint-Pétershourg) ; DY Séglas ; Df Sans Fritz; DF
de Tornery, ex-interne des |l()pl[.ﬂllk de Paris; D" Vm'-
riest, professeur i I'Université de Louvain ; Vervenne;
— De méme que les années précédentes, la Commis-
sion de surveillance des asiles de la Seine (2 _|um] eb
la Commission d’Assistance publique du Conseil @én
ral (22 décembre) ont visité le service.

Musée pathologique. — Le musée s'est enrichi
notablement en 1896 ainsi que le montre le tableau
suivant:

| | |
1885 | 1886 Iﬁﬁ?;}sssllﬁsﬂils!}ﬂ!ﬂ!iil iHE,'?_ilﬂfl:{liIﬂUr'l |-5|!}5||85“|ﬂ

Bustes ot platres. ... 100 136] 101] 180 ':unf as1| o

Plitres divers ....... 18 24| 24| 28] 80l 23

Squelettes entiers ..., wl m '~: 11
— de téte..,| 17| 22 i B8

Calottes criniennes. | 100] 123 1560 177] 190] 200] 229 248 268 '.!SS 08

Corveanx d'idiots et |

dépileptiyues hm— |
funts et adultes)... | 101) 126] 162 188] 3104 835 853 Z‘Sil. 401} 419

1

Nous avons continué, comme les années précédentes
a reprendre dans le eimeticre de la commune de Gen-
tilly, lors du relévement des corps de nos malades
décédés il y a cing ans, les crines et les squelettes
entiers, quand il s'agit d'hémiplégiques ou de mala-
des dont le squelette présente des particularités.
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C'est cette pratique qui explique l'enrichissement
rapide de notre musée depuis 'année 1887. Le musée
recoit en outre toutes les photographies des malades
décédés, leurs observalions, relides chaque annde,
qui forment actuellement 2% volumes; les cahiers
scolaires (que nous avons institudés dés 1880 les pho-
tographies des cerveaux (ui composent aujourd'hui
T volumineux albums. — Les visiteurs peuvent, au
moyen du Catalogue (ue nous avons dressé, avoir
tous les renseignements désirables sur les pitees
anatomo-pathologiques du musée.

Toutes les richesses scientifiques, lahorieusement
rassemblées dans le Musde, ont failli étre détruites par
un incendie ocecasionné par limprudence d'un admi-
nistré chargé du chaulfage du calorifére. Le feu a été
communiqué au parquet par Iintermédiaire d'une
bouche de chaleur. Le surveillant, M. Malencon, pré-
venu (u'une fumde épaisse s'échappait du laboratoire
situé a l'extrémité du Musde, courut se rendre comple
de l'accident. En ouvrant la porte du Musée il fut
suffoqué par la fumdée, [aillit perdre connaissance,
mais eut 1'heureuse idée de se coucher sur le parquet
et d'aller en rampant ouvrir une [enétre. Aussitot il
jetaquelques seanx d'eau et obstrua la conduite de gaz,
Grace a4 son activité et au sang-froid dont il a fait
preuve dans cefte circonstance, le {eu a été circonscerit,
le musée et les 24 volumes d'observations relatives
aux pitces du Musée ont éb¢ sauveés. Nous n'avons
perdu que des volumes imprimés, une collection de
photographies de microcéphales, des notes, des impri-
més divers et malheureusement une des plus belles
observations de 'année relative & un malade du nom
de Delab.., atteint d'idiotie et d'¢pilepsie d'origine
traumatique, avec méningo-encéphalite et selérose
consécutives.

Nous espérons que, a l'occasion, 1'Administration
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voudra bien tenir compte & M. Malencon du service
qu'il a rendu dans cette circonstance.

IT.

[INSEIGNEMENT PROFESSIONNEL.

Cet enseignement a ¢té dirieé en 1896, comme les
années précédentes, par MM. Leroy pourlamenuiserie
(1882-1896), Arnine pour la couture (1883-1896),
DusourLix pour la cordonnerie (1888-1896), MonriN
pour la vannerie, le paillage et le canage des chaises
(188Y-1896), Mercier pour la brosserie (1888-1896),
ManieaALLAT pour 'imprimerie (1889-1896), G. Gae
pour la serrurerie (1895-1896). M. Mesxanrp a remplacé
pour le jardinage, I'ancien jardinier le 1*" mars 1896.

De méme aussi que les années précédentes, nous
n'avons qu'a les {éliciter tous, non seulement pour le
zole et l'infelligence qu'ils apportent chaque jour a
donner linstruction professionnelle aux enfants,
mais encore pour la bonne direction morale qu'ils
savent leur imprimer,

Le tableau ci-aprés met en évidence les résultats
obtenus en 1895 par nos chefs d’atelier (p. xx1v).

Les travaux du jardinage scul ne sont pas évalués.
Il est en elfet assez diflicile de faire une estimation
préeise. Pourtant nous croyons que I'Administration
aurait intérét 4 essayer d'en avoir une approximation.

Les sept maitres — non compris le jardinier dont
le travail de ses apprentis et le sien dépassent assuré-
ment le salaire — sont payés & raison de 6 fr. 50 par
Jour, soit pourI'année 16.607 fr. 50. Cette somme étant
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ATELIERS.

main-dinvre

Menuiserie... | 1isept. 1583] 21 G353 »] 24 23 5386 351 20 000 G0 s108 50l 924 5008 00
Serrarerie. ... lGjanvy. 1885] 11 J510 11 I Y Har Wl 13 2300 s 287 Wl 12 K070 10
Vannerie..... [20 oct. [885] 12 4070 1l 19 3426 B0l Il il M B3 s onza a5l 4 2191 71
IRempaillags . J1Gjanv. 1865] 14 905 50 10 a7t W] 1o ] S0 5 ans ool 4 994 72
Couture...... 8 oet. IS83 1 01 6839 A01 ™ G800 431 o4 sodo 50l a7 G148 30 s g0l a2 24k1 3
Cordonmerie ..| 8§ oct. 1883 a8 2063 251 18 Hin' ] 48 do08.T: 02 8824 50 5062 25

JEszscrie v 26 nOY. 1888 L D882 50 T 20 il 4488 8ol 11 sous 8ol 13 5310 s G407 50 8

Hlmprimeric.. § juin- 1889 13 3054 03] 14 30850 &1 18 ML »1 13 S840 k1 10 PN o] 12 5490 w1 10 A8

Totanx....| 187 [20052 90] 162 |31762 75] 192 [a4242 23] 198 |a30e6 23] 175 |27388 50 167 [34007 10] 159 [30072 75

P Nomlive g e . AN - Nombre Tyl dsin s
ANNEES | Tapprentis Travail évalué ANNEES l Qapprentls | Travail évalug

h i 13,775 » 197 a1 2 30
(4 B e 107 16075 » sreaviea 184 b S B
1B s s 150 178 u selitvas 187 21,552 X0
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déduite de celle du travail des enfants (30.072 fr. 75),
il reste un bénéfice de 13.465 fr. (1). Le travail des
enfants couvre done : 1° la dépense occasionnée par
le salaire de leurs maitres; — 2° Uintérét a 4°/, — taux
au-dessus du cours acluel — du capital employé pour
la construction des ateliers (210.000 fr.) et, de plus,
il y a un hénéfice de 5.000 fr. qui vient atténuer les
dépenses d'entretien des enfants (2).

Nous n'insisterons pas sur les avantages que pro-
curent ces ateliers tant au point de vue de 'intérét
des malades (u'a celui de I'"Administration. Nous
ajouterons seulement ¢u'il serait convenable, & tous
les éeards, que nos anciens malades qui passent soib
aux aliénés adultes, soit aux incurables trouvent un
meilleur accueil dans les ateliers de 'hospice et que
les chels de ces ateliers leur témoignent plus de
bienveillance.

Bien des fois, dans nos Comple-rendus annuels,
nous avons rappelé nos réclamations aupres de I'Ad-
ministration alin qu’elle récompense nos chefs d'ate-
liers en les admettant a jouir de la pensijon de repos
qu'elle accorde aux agents duw personnel secon-
daire (3). Onainvoqué contre notre demande les régle-
ments de I'Administration de 1'Assistance publique
qui refusent au personnel payé aw mois el non logé,
aux ouyriers a la journée, l'admission a la pension de
repos, accordée i tous les agents du personnel secon-

(1) Leévaluation est faite non par nous, qui sommes incompétent, mais par
linspecteur du servide d'architeciure, M, Delalinye, et par M, Dru, économe

2} Voir nos Comptes-rendus précédents et entre antres, 1802, p. XXI et
XXIT; — 1803, p. XX15 — 1804, p. XIX; — 1895, p. XXV,

1) Lorque nous avons établi le programme de la construction de nos ate-
liers nous avions prévu an second ¢tage des logements pour les cliefs d'nte-
lier. Ultérieurement, nous appuyiant sur les inconvénients qui résultent duns
les dtablissements hospitaliers dn logement d un grand nombre de personnes
dont lo présence n'est pas indispensahile, nous avons demandé gue les chefs
dutelier fussent logés an delors on ils sont plus libres, Nous ne pensions
pas qu'on en tiverait argument contre eux pour lenr refuser la pension de
rapus.
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daire (surveillants, infirmiers, ete.) Nous avions bean
demander que cet avantage ne fut donné qu'au bout
de dix ans, a titre de récompense, nous n’aboutissions
4 ancune solution. A la visite de la Commission du
Conseil général enoctobre 1895, nous souvenant que les
agents dits du service professionnel, et entre autres
les chefs d'atelier, étaient dans la plupart des asiles
de la Seine dans les mémes conditions que les chefs
des ateliers des enfants, ¢’est-a-dire payés 4 la fin du
mois et logés au dehors et que néanmoins, ils avaient
droit & la pension de repos, nous avons fait valoir
cette similitude de situation, insistant en outre sur ce
fait que notre service faisait partie non de I'hospice
affecté aux vieillards et aux infirmes, mais du quar-
tier consacré aux aliénés, en d'autres termes d'un
véritable asile. Ces nouveaux arguments; joints aux
anciens, ont apporté la conviction dans l'esprit de
quelques-uns des membres de la Commission. L'un
d'eux, M. Ernest Morean, a déposéau Conseil général,
avee l'appui de ses amis, la proposition suivante le 5
novembre 1895 :

Messieurs,

« L'hospice de Bicétre posside un quartier d'asile et compte
4 la section des enfants des chefs d'atelier, dont la situation
est inférieure i celles de leurs collesnes des autres asiles de
la Seine. Leur salaire est moindre et ils n'ont droit & aucune
indemnité el 4 ancune pension de retraile. Celle situation
nous parait anormale. En conséquence, jai Phonneur de
déposer sur le bureau du Conseil, aunom de plusicurs de mes
collézues, la proposition suivante :

o Le Conseil géncral, délibére ;

o Les chels datelier de la seelion des enfants de Bicdire
sont assimilés au point de vue du traitement et de la retraite
a leurs colléeues des asiles de la Seine.

Signe : Brnest Moreau, Landrin, Cornet, Chausse, Georges
Girouw, Picau, Attout=Tailfer, Reulos, Alfred Moreau, Paul
Brousse, Champoudry, Louis Lucipia.

M. E. Moreau a demandé le renvol a la 3* Commis-
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sion qui a ét¢ prononeé. Celle-ci a renvoyé l'examen
de cebte proposition & la 5" Commission du Conseif
municipal. Celle-ci a chargé M, Navarre de rapporter
cotte affaire au Conseil municipal, ce qu'il a fait dans
la séance du 3 avril 1896. Voici l'extrait du Bullelin

municipal officiel du samedi 4 avril, qui nous inté-
resse :

M. Navanne au nom de le 5 Commission. — Nous avons
oté saisis d'une demande d'assimilation des chefs d'atelier
de Bicetre aux surveillants de Ireclassede "Assistance publi-
que. La b Commission vous propose d'accueillir favorablement
celte demande; en conséquence, elle vous prie de vouloir
bien adopler le I)IllJI?L de délibération suivant: — le Consgeil
délibére:

w AnricLe prEMiER. — Les chels d'atelier de Bicétre rece-
vront, aprés 25 années de services dans cet ¢établissement,
l'indemniteé représentative de repos allouds anx surveillants
de I classe de 'Assistance publique.

« AnT. 2. — Pour les agents ne comptant pas 25 années de
services, une indemnité proportionnelle, en cas d'infirmités,
pourra étre accordée, aprés dix ans d'exercice. Aprés six ans
d'exercice, les chefls d'atelier seront admis a faire compler
leurs services non déji rémundérés par une pension de retraite
ou par une allocation représentative queleconiue, a la préfec-
ture ou dans 'armée. »

Le Conseil ayvant adopté les conclusions du rappor-
teur, la délibération a été transmise a I'Administration
de U'Assistance publique. M. Peyron 1'a soumise & son
Conseil de surveillanee qui a chargé une commission,
composée de MM. Bandin, Mourier et Risler de I'exa-
miner et de la rapporter. L'alfaire a été discutée dans
la séance du 18 mars. Nous reproduisons le passage
du procés-verbal qui y est relatif.

M. RisLER; rapportear, expose que. en dehors du personnel
hospitalicr réparti par des grades et auquel Pareéte du 12 fé-
vrier 1845 accorde le béndlice de Padmission au repos, 1'Ad-
ministration emploie un certain nombre d'agents qui com-
posent le personnel professionnel et qui, réfribuds & la
la journée, n'ont droit & auenne retraite.

-
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Toutefois, une exception a été faite en faveur d'une certaine
eatézorie de ces agents, qui, en raison de la nature de leors
fonetions ot de la stabilite dont ils font preuyve, méritaient
cette faveur, Clest ainsi que le personnel professionnel de la
Boulangerie centrale hénéficie depuis longtemps de Padmis-
sion an l'l'I_'N.).'-"t.

Le méme avanlage est réelamé anjourd’hui par certains
ouvriers i la journée de Phospice de Biedtre qui, sous le nom
de chefs datelier, ont & divicer, les uns, au quartier d’hos-
pice, le travail d'autres ouvriers et d'un certain nombre
de pensionnaives los autres, an quartior des enfants, 1'ap-
prentissage el le travail des enfants arriérés ou épilepti-
ques.

Ce personnel est stable: il s'acquitte avee beaucoup de soin
et de patience des fonctions qui lui incombent et que rendent
d'autant plus difficiles et méme pénibles les ménagements &
carder A Uéoard des administeds adultes on des enfants areic-
rés places sous sa divection, M. le Rapporteur estime done
quil faut encourager les chefs d'atelier de Bicétre, et les atta-
cher a leur fonction par 'espoir d'une retraite qu'ils auront
certainement bien gagnde.

Mais, ce prineipe une fois admis, il parait néecessaire de
faire quelques réserves en ce qui concerne son application.,
En effet, Varvaté du 12 février 1845, cité plus haut ef qui est
toujours en vigueur en ce qui concerne les conditions géné-
ales d'admission au vepos des sous-employés, dispose :

lo Que la pension entiére ne sera attribude qu'anx agents
complant au moins trente ans de serviee (et 60 ans d'age sauf
le cas dlinfirmités) ;

20 Que la pension proportionnelle de repos ne pourra étre
accordée quiaprés un minimum de 15 ans de services;

En outre, aucune déeision n'antorise I'Administration a
faire compter, pour la retraite des sous-employés et serviteurs,
ni le temps passé sous les drapeaux, ni celui passé au service
des asiles de la Seine.

Enfin, l'areété du 20 mai 1801, qui rézlemente les con-
ditions d'admission au repos du personnel de la boulangerie,
qui se trouvail dans une situation analogue 4 celle des chefs
d'atelier de Bicctre, n‘acceorde quaux agents i 'année le bé-
néfice du repos de Ireclasse (rang des surveillants). Les azents
it la journde bénélicient seulement du reposde 20 classe (rang
des sous-surveillants), et les hommes de peine de celui de 3o
classe (rang des serviteurs).

Or, dans sa séance du 3 avril dernier. e conseil municipal
a pris une delibération qui assimile les chefs de atelier de
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I'hospice de Bicétre aux surveillants des asiles d'aliénés, en
ce qui concerne ladmission au repos.

Les conditions faites par les asiles de Ia Seine a leur per-
sonnel secondaire sont plus avantageuses que celles en vi-
cueur pour le personnel de Assistance. Ces conditions, d'ail-
leurs rappelées dans la délibération  sus-visée, sont les
snivantes : Pension entiére aprés 25 ans ne services sans
condition diage (au licu de 30 ans de service et 50 ans d'dge
i IAssistance publique) : Pension proportionnelle aprés 10 ans
de service (au lien de 15 ans); Admission, comme valables
pour la retraite, des services militaires (cette condition n'e-
xiste pas pour les employés de Assistance publique).

Enfin, la délibération du Conseil municipal attribne aux
chefs d'atelier le repos de It classe, alors que les brigadiers
de four de la Boulangerie centrale, dont le salaire est cepen-
dant supérieur a celui des chefs d'atelier, n'ont droit qu’au
repos de 20 elasse, et elle fait entrer, dans le décompte des
anndes valables pour le repos, le temps passé dans les asiles
du département, ce gque n'autorise pasle réglement actuelle-
ment en vigueur pour les pensions de repos de nos sous-cni-
ployés. Dans ces conditions, il parait bien dilfiile de créer,
pour les seuls chefs d'atelier de Bicétre, quine sontaunombre
que de 22, une calégorie spéciale et avantagée de reposants.

M. LE DIRECTEUR propose. pour le moment, d'accorder sim-
plement & ces azents le bénélice du repos de 20 classe, tel
quiil est accordé actuellement aux agents de I'Assistance
publique. 11 est bien difficile de prévoir, méme approximati-
vement, quelles pourront étre les conséquences financidres
de cette mesure, Actuellement un senl titulaive se trouve-
rail dans les conditions réglementairves pour bénéficier du
repos, eb ce n'est que dans plusieurs anndes que quelques
aulres agents y pourcaient faire valoir leurs droits: d'autre
part, la moiti¢ de ce personnel compte it peine quelques an-
nées de services: dans ees conditions, la dépense trés minime
pendant une dizaine d'anndes, ne pourra guére, par la suite,
dépasser une somme maxima d'environ 5.000 francs.

AL LE RapponTEUR demande au Couseil d'adopterles propo-
sitions de PAdministration tendant 4 aceorder aux chefs d'a-
telier de Bicétre ¢ bénéfice du repos de deuxicme classe
(rang de sous-surveillant.)

Le Conseil a émis un avis favorable. Dans quelques
Jours, un arrcété sera pris par M. Peyron et soumis &
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I'approbation préfectorale. Nous sommes heureux cue
notre persistance ait enlin sarécompense, tout en ve-
grettant que I'assimilation de nos chels d'ateliers ait
été faite seulement avee les sous-surveillants et non
avec les surveillants comme le demandait, et ¢'était
juste, la délibération du Conseil municipal.

111,

STATISTIQUE. MOUVEMENT DE LA POPULATION.

Le- 1°* janvier 1896, il restait dans le service 519
enfants (1) : 494 idiots, imbéciles ou épileptiques, dits

SORTIES.

< == 2.
i . : i e ®.| Aag
Mors. 0 I O O B T | B
& | 8 | EE | B2 | &3 |2ks|E8s) B8

2| E|E|EE| gE| T

Janvier....... ) 5 1 o v |0 ow 0 11
Février..... . ) 1 4 » » v, 1 11
Mars = oo H 2 2 » bt » » 9
Avrilissden i 12 2 9 » » » 1 17
Mol gl T 1 (5 U S » » 14
JUN e weweie ] A 0 8| 10 » 6 1 36
Juillet,.......| 10 7 » | 22 » v [.» | 39
Aot euse e (3 1 12 1 » » » 23
Septembre...| 5 [ » | 4 1 » | = » | 10
Octobre...... 7 » » » » 2 0 9
Novembre....| 10 | ».{ 8 [ 20| 9w |=8 | »| 285
Décembre....| 6| 8 » 1 » » » 15
“ Totaux......| 92 | 27 | 45 | 37 v | 16 3| 220

_ (1) Clest-it-dire 110 de trop, puisque la section aété congue pour 400 enfants,
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aliénés et 25 réputés non aliénés. On sait qu'il s'agit
la d'une distinetion purement administrative et qu'il
est difficile de justifier médicalement. Sur ce nombre
h sont atteints de surdi-mulité, 8 de céeitd, 16 de
rumination, 21 de syndactylie compléte ou partielle ;
| d’hémimélie; 93 sont gateux, 81 hémiplégiques,
54 baveuwx, 45 onycophages, 4 déchireurs d'ongles.

Décés.— Les déces ont été au nombre de 27. Le
tablean ci-aprés fournit les renseignements concer-
nant le diagnostie, la date et la cause du déeés, ainsi
que les principales particularités présentées par les
malades (p. xxxi1).

Sorties. — Des 64 malades sortis de la section, 16
ont été dirigés sur 'une des sections d'adultes de la
division des aliénés; 3 ont été admis comme incu-
rables dans I'une des sections de 'hospice ; 45 ont été
rendus a leur famille, guéris ou amcliorés ou sur la
demande de celles-ci. Lie tableau des pages xxxur et
suivantes indique les motils de la sortie et la natvre de
l'affection pathologique dont ébaient atteints ces ma-
lades sortants.

Evasions.— Une seule évasion s'est produite dans
le courant de I'année : celle de 'enfant Simon... qui
a été ramend, par un inflirmier envoyé & sa recherche,
8 heures aprés son départ.

AT

i o




NOM

8.

Dumor....... 5 ' 14 ans,

AR
Champei......
Thom......... | 20 ans.
Le Borg....... 18 ans,
Debié......... 16 ans.
IR A e 4 ans,
Han ..... ... (1l ans lﬁr
Zwioq........., 10 ans,
Harra ... ... ..

16 ans 1/2 Idiotie ; méningo- encéphalite,

8 ans. | Epilepsie ;

DECES.

MALADIES.

-.\Iéuin;iro-encéplm]ile. Epilcp-
1émiplégie gauche.,

sie ;

14 ans. Idiolie compléte; entérite chro-

nique ; syphilis.

Epilepsie.

Epilepsie ; idiotie.

Epi[epsie idiopathique.

Epi!epsia; idiotie.
Hydrocéphalie,
Idiotie.

nienne.

perforation epi-

Date du déops,

———

3 janvier,

4 janvier,

5 janvier.

6 janvier,

22 janvier,

20 février,

20 mars.

22 mars.

3 avril,

6 avril.

CAUSE DU DECES.

DECES. XXXIII

e o T T e e T E— T — T ————————,

PARTICULARITES.

Congestion  pulmo-

naire.

Cachexie progressive

Albuminurie ; conges-
tion pulmonaire.

Acces d'épilepsie.

Pneumonie. Albumi-
nurie ;

Etat de mal épilepti-
tique ; tuberculose
pulmonaire.

Congestion pulmo-
naire ; entérite.

Scarlatine maligne,

Congestion pulmo-
naire.

Hémorrhagie ménin-
gée.

Arrét de développement de I'hémisphére droit.
Méningite chronique. — Petits foyers de
méningo-encéphalite. — Corps thyroide trés
développé.

Opposition & autopsie.

Rein unique a droile. — DPetits foyers de
méningo-encéphalite. — (V. Comple-rendu
de 1893, p. 147.)

Légére congestion du foie. — Rétrécissement
du trou occipital. — Adhérences de la dure-
mére i la pie-mére et de la dure-mére au
crane. — Asymétrie de la base du crine. —
Epaississement de la pie-mére qui présente
quelques petites excroissances.

Sclérose cérébrale atrophique. — Aspect kys-
tique des circonvolutions sclérosées.

I'ortes adhérences de la dure-mére au crine.
— Quelques plaques ecchymotiques. — As-
pect chagriné. — Taches saumonées. —
Capsules surrénales supplémentaires. Tu-
berculose pulmonaire.

Méningite chronique. — Adhérences de la
dure-mére au crine. — Ventricules latéraux
dilatés.

Dilatation considérable des ventricules laté-
raux; 930 gr. de liquide céphalo-rachidien.
Rein gauche bilobé.

Méningite chronique généralisée. Taches ec-
chymotiques a la partie antérieure du bulbe.

Perforatlion cranienne avec adhérences du
périoste extra-cranien & la dure-mére ; au
niveau de la perforation cranienne le cer-
veau présente une perte de substance (un
centimétre en profondeur) du méme coté:
dilatation ventriculaire et adhérences pie-
mériennes. — Insuffisance mitrale. — Per=

BOURNEVILLE, Bicélre, 1896.

sistance du thymﬁs.
Wk
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DECES.

A€E. MALADIES.
13 ans 1/2 Ipilepsie.
15 ans. |Idiotie et épilepsie d'origine
probablement traumatique.
Lefrang.......| 14 ans. Imbécillité.
Cal ..... TR 9 ans. Idiotie et ¢pilepsie.
fTami ....oooone 21 ans, [Imbécillité. —Paraplégie spas-
S modique (maladie de Little.)
PEr0. oot vanies 2 ans. Idiotie et épilepsie.
Lecach.......: 4 ans. Idiotie.
Raff...........| 13 ans. |Idiotie d'origine traumatique.
i..0..v...] 22 ans. |[diotie consécutive & des con-
Dot vulsions a 15 jours. Diplégie
spasmodique. (M. de Little.)
Avrillergr.....| 11 ans. Idiotie hydroeéphalique.

Date du décks,

25 mai.

2 juillet.

9 juillet.

14 jnillet,

22 juillet,

25 juillet.

13 juillet.

28 juillet.

12 aout.

2 décembre.

CAUSES DU DECES.

DECES. XXXV

—————— e ———————
————————

PARTICULARITES.

[itat de mal épilep-

tique.
Congestion  pulmo-
naire.

Plevrésie purulente.

Angine diphtérique
au 5° jour d'une scar-
latine.

Infeclion st:-cptocuu-
cique. ¥

Gaslro-entérite.

Adénopathie trachéo-
bronchique. Broncho-
neumonie tubercu-
euse. Inflammation

tériques.

Méningite tubercu-
leuse.

Tuberculose
naire.

pulmo-

Cachexie.

des ganglions mésen-|

Adhérences de la dure-mére au crine. —
Coloration chair de saumon des circonvo-
lulions. — Pie-mére ecchymotique.

Méningo-encéphalile. — Epaississement de la
dure-mére. Congestion pulmonaire,

Adhérences de la dure-mére a 'endocréne et
de la dure-mére a la pie-mére; quelques
adhérences de la pie-mére a 1'écorce céré-
brale sur les deux hémisphéres. — Pleurésie
purulente & gauche. — Hypertrophie du foie.
(1400 gr.)

Atrophie croisée des hémisphéres cérébraux et
cérébelleux. Scléroseatrophique dulobe qua-
drilatére et du coin. —Méningo-encéphalite.

Adhérences médullaires rendant I'enlévement
de la moelle impossible. — Ramollissement
de certaines circonvolutions.

Méningo-encéphalite localisée. — Sclérose
cérébrale atrophique occupant la pointe des
lobes occipitaux. — Reins lobulés et de

volume différent. — Tuberculose et emphy-
séme pulmonaires.

Méningo-encéphalite. — Broncho-pneumonie
tuberculeuse.

Tuberculose pulmonaire rénale et intestinale.
Méningite tuberculse. Hydroclie symptomatiq.

Epaississement chronique de la pie-mére de
a convexité, — Atrophie du corps thyroide.

Dilatation considérable des ventricules laté-
raux peu en rapport avee le liquide céphalo-
rochidienrecueilli, (20 gr.) Adhérences en pa-
quet de la dure-mére a la pie-mére. Adhé-
rences de la pie-mére. — Inégalité de poids

des hémisphéres. — Testicules en ectopie.
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NOMS, AGE, MALADIES, Date du déobs.
Caro..........| 9 ans. Epilepsie. G décembre,
Maff ..... iaiagedd] 18 ans. Epilepsic; cyphose rachitique.| 13 décemb,
NG BT Ry 11 ans. |I}_l'smr—nc:-,1'*|)‘ilcp5ieclIu':miplé- 14 décemb,

gieconséeulivesalalcoolisme.

Fichoiv.i. .., .| 4 ans, Idiotie. 18 décemb,

Blanch...... «=| 4. ans. Idiotie. Cécite. 20 décemb.

Doiste ...... .+[ 21 ans. Epilepsie. 24 décemb.

Fher . . caree | DiANE Idiolie. 10 déceml).

Transferts. — 1Ils ont été au nombre de 37: 15 a Ville-

Evrard, 20 a Villejuif, 1 a Moulins, 1 au Mar
]1'01'5 des as_ilcs de la Seine, constituent une mesure indigne
d'un pays civilisé, quand ils s'appliquent a des e
les parents habitent Paris. Comme ils sont nés d
tements, ils y ont leur domicile de secours. Les demandes des
préfets ont été beaucoup plus nombreuses, mais 4 farr;illes
ont préféré reprendre leurs enfants que de les laisser partir
loin d'elles, et par conséquent, dtre mises d
litfé de les visiter ct de soulager leur infor
p‘ri'se, sur notre propositition, par le Conseil général de la
Seine et qui consiste & recevoir dans les asiles de la Seine, o
a les y maintenir, les enfants nés dans les autre ,
ments, lorsque leurs parents sont domiciljés
une commune de la Seine depuis (rois ans tout en ne récla-
mant aux départements d'origine -—c'est—il—;lirc ot les enfants

18, Les transferts,

nfants dont
ans les dépar-

ans l'impossibi-
tune. La mesure

s départe-
a Paris ou dans

DicEs. XXXVIT

CAUSES DU DECES.

PARTICULARITES.

lique.

Gangréne pulmonaire.

Rougeole maligne.

Broncho-pneumonie.

Iitat de mal épilep-
tique.

IEmbolie.

Iitat de mal épilep-|Légtres adhérences de la dure-mere a la pie-

mére. Granulations de Pacchioni hypertro-
phi¢es. Méningo-encéphalite disséminée sur
les deux hémisphéres. — Tuberculose pulmo-
naire.

Acces d'épilepsie. |Aspect chagriné des circonvolutions.—Hyper-

trophie du ccur.

Sclérose atrophique cérébrale, — Pachymé-
ningite et méningo-encéphalite. — Gangréne
pulmonaire. (Voir p. ).

Méningzo-encéphalite légére. — Emphyséme

pulmonaire.

Méningo-encéphalite. Rate atrophiée.

Adhérences pie-mériennes disséminées. Iné-
galité de poids des hémisphéres cérébraux,

Adhérences dela dure-mére aucridne. — Rien
A 'wil nu dans les centres nerveux. — Insuf-
fisance mitrale. Endocardite, hypertrophie
du ventricule gauche.

ontleur domicile de secours — que le prix de journée payé par
ces départements dans leurs propres asiles, n'est pas acceptée
parla plupart des préfets. Lia mesure si humaine, si généreuse
du Conseil général de la Seine envers ces enfants et leurs

familles laissent nos
comprend d'autant n

préfets trop souvent indifférents. On le
1ins que le maintien dans les asiles de

la Seine de cette catégorie d'enfants n'entraine, nous le répé-
tons, aucun surcroit de dépenses pour les départements qu'ils

administrent.
Populationau 31 d

écembre 1896, — Il y avait a cette époque

dansle service 483 enfants se décomposant ainsi : 458 enfants
tdiols, imbéciles ou épileptiques, dits aliénds et 25 réputés
non aliénés. Sur ce nombre 3 sont atteints de surdi-mutité,

T de cécité, 28 de »
sont hémiplégigues,
reurs d'ongles.

umination, 9 de maladie de Liltle, 54
62 baveux, 42 onychophages, 5 déchi-

=%




g £ o bt VI sl v . y
. Ol  hed o= -
WOMS. AGE. .
MALADIE, CAUAES DE LA BOBTIE. g
=
Lelol....., 10 ns, [ Vannler |[Instabill
- 3 td mentals nvee per-'Sur 1a dem
ande d
R bar version des [nstingts, Janvier; notnb}u;:::l ?:::ﬁgrdl,' !
3 Tmbéeillits, :?':-lt: sur la domnnds da sea paronts,
i R I FH apris son entrie, le 20 féveler,
5 oane, | Broasler Epllepsie. Sortl dtant en pongd dessal, la 27 E
ol v o L feveier ; nmdljors, i : E
! TS Sartl surln demundedo s mére, 128 5
M ! - fiveinr ; mémo deak. . E
Dnch I wved por-(Sort] sur la de
N e G g
..... L wnnler  (Seldtose un gllmp;zn. — Imbi-iPassd anx vielllanls, le 98 faveior; E
. notabilement amdliord an point da "
= il vuo intellvotuol.
2 Epilepsic. Rondu b sa lnltnlllu Te 6 mnrs; and-
Soqu... 45 ana, | Jardinlor B
8 Instabilitd mentals aveo per- Hendu b
0 i famille an & K
veraion des Instincts 1ot ih"nim Gl ]
L i aprd -
tals lllll{nl!ll::ll.. TR et i)

FOOFE .o cxs| 20 ARS Taillenr  |imbécillitd. L-— Maludie  de|lassé aux vl.:!]l'li'lnnh 1o Xnvril. Amé-
&

it arnlie.

= Epllopsie. frdetamé par i famille quitiant Pacis,

& ans
: : 19 avrll; mdine étal.

Sorrurier Tipllepate. Rsclamd par sa mbceA il on riclame

Mar..... 1 anw.
le payoinent le 29 avril; méme diat.
42 ans. — 1nstabilité montale. Sortieur 1n deipande de wos parents,
to7 mals amdlioration notable.” =
Lield....o.-| 17 npa, | Serrurier Epllopaie. Teondu & s I'aun:lla la 7 mal: méme E
. Lat, =
=
Jobl..... {7 ans, | Menuisier Epilapsie. Rendu b o familie le T mai; amélio-
ristlon Logdre. §
Dubo.. .o | AT snw. | Meniisier {natabillts mantale avee pors Rondn & sn méve Lo |2 mai; amillo- &
j version des inatinots. rtlo =
Boud. . 15 ane, | Menuisior Tmhéeillitd, fondu b sa mira o 12 mai 1 amdlio- a
ration légéro.
Boo ... % - Tdiotio 1&géra. Hendu & sp méro sur sa demande, To
45:R08 I 18 mal ; amdliord.
Haloa... {4 ans. | Taillpur. Imbiéeillitd prononode. Ronidu & safamille ; ldgirement amé-
Tlore, e 20 mai,

Gordonnler. Tmbéoillite. Plicé apris amdlioration par lorphe- 5

rene......| 47 808
5 Tinat de la bijouterie, le 4 juin.




HOuE, AGE,
MALADIE, CAUSES DE LA SONTIE.
Legu...oo. | 48 ann; —
o] o Idiotie complbte; épllopate. | Transférs i Ville-Evrard, lo 5 juln,
sier Epllepaie. Rondu b sa .rnmillla- apriéa congd d'es
Diasso. ,...| 20 ana s
Cardonnler |Imbécillitd ; maladio du Mor-|Patsé aux vielllards in. N
i Te fi juin, Nota=
| yan, Bloment amdlioe.
. == Tidiotia : dpllopata | céeltd Teanalied 2.
s 1 patis  cdoltd, nalied en Belgique le 47 juin
ieeeee]| AT a0 | Impiritnetr Epilepaie Sort :
A L = " i I sur s demande 1o 12 juin,
s lothe; Panad & ln 50 0 (ndultes) e $3 juln.
; 3 M = [wur“””; athdtase double. | Pasad & la 5o 2= (aidultes) 1o 2 juin:
L — p",slnm: démence. i Pasad & 1a Ie 30 (adulies) 1o 23 juin,
Rouss......| 14 ana 'ifpllopm. | TAMERIG# luation 1553 S5,
F - Epllopale. ;R.n-ndu ﬁr? famille apréa 16 jours da
3y IO Al I préende ] méme dtal.
Epilesle, Rendo b sa Imlile le 97 juin; méme
bl

.Oallle . vivee
Darthdlo,. ..

i,

19 s,
13 ann.

44 na.
A8 ans,

10 ana.
20 ans.
12 uns,
20 ans.
18 uns.

.| 20 mna.

18 ann.
20 un,

o U ana,

18 ans.

Bourdsn

10 nns.
19 ans.

— Epllepsle.
— Tmbdelllité,
- Tmbdelllite.
Imprimous Epllepsia.
Serrurier Epilepale.
=3 Epllopsie.
— Tipllepsio.
Rempatll Epilapat
Cordonnier Epilepala.
Tallieur Epllepsta.
Talllour Tpllepste.
Drossier Epliopdia.
Taillour Liptlepsin.:
Cordunniee Hpllopsio.
Cardonnler Epllapsio.

Bt

Passd ada 3 30 (adultes) le 2 Juillet.

tendu i s famille ppris congd s
sal 1o 3 juillet. Amélioration.

Teanduy & sa famille ; mdme atat, o 1b
Judllat (0 junrs aprés son entrio.)

3¢ Je 22 juillet ;
b

Pungd aux adultes
mame i

[ Tyanafizs b Villa-Tiveard e 26 juillet.
| Transtard § Ville-Bvrard 1o 25 juillat.
Teansfitrd & Ville-Evrard 1o 26 julliet.
Framsitrs A Villg- Bvrard 1o 25 julllat,
Transfdrd & Ville-Evrard lo 25 juillet.
Transtérs & Ville-Eveard e 25 juillal,
Tranatdrd & Ville-Byrard lo 25 julllet.
Transierd b Ville-Evrardlo 25 juillot.
Tranalied b Yille-Evrord Jo 25julllet.
Transférs & Ville-Evrardle 25 julllet
Tranatird b Villa-Evrard 1o 25 juillat.
Translérd & Ville-Evrard lo 25 julllet.

CFILLIOS - S0 OvIuY,
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PROTESEION .

MALATIE,

CAUSE DR LA SoR9TE,

Goul.......

Oarbonn. ...

18 anw,

18 ana,
11 noe,

{18 ans,

14 ans.
44 ans,

18 ana.
18 ans.

20 ann,

10 ans.

LTS

Brossior
Berrutier
Tailleur
Nannjer

Jardinjer

Brosslar
Talllour
Jardinier

Brossler

Vannloer
Tailleur

Imprimeur |

Cardonnler

Jurdlnler

Talllour

fipilepuln.

Tillot)e.
Tmbiéeiliita,
Tdiotic
Idiotio complite,
Tdlutia,
Imbeatllite.

Idigtie,
Tmbdeillitd,
Tdistie.
Tdiotfe.

Tdiatie.

Tmbdeillite,
Tmbdeillins.

Tmbéeillite.
Tpilepste,

wardion des lnstinets,
ﬁpllzgllc.

Tbéeillivd ; Bestinlits.

Tpllepsle,

ﬁpilupllq. Tdiotie.

Imbdeillie. Adénopathle.

Tmbéeillits d'origine méningi-
tique.

Imbdolllied aveo perversion des
Instinots,

Instabilitd montale sveo per-

Tranatird i \'lll;.‘—ﬁmrn‘ 1o 25 Juil-
[

Tranafirg i Villejull Jo ¥5 Julllit
Tranalérs & Villefuif e é:;num.
Trausfses & Villejuit 1s 27 Juillor.
Tranefdrd & Villefulf 1o 97 juiliar.
Transférd & Villeguil 1e 97 juiliet.
Transléré & Villojuif 1o 73 Juillet,
Transfird i Villojuif 1o 27 Juiltar,
Tranwfiéra i Villajulf e 25 Jullles.
Transfiind A Villejul e 27 fuillat,

Transfird i Villejuif le 27 juillat,
Teansférd 3 Villefuif 1¢ 27 juntiat,
Tranaférd & Villeulf 1o 97 juttlor,

Transficd & Villejuif Te 27 jullict.
Teansfird i Villojuil 1o 77 julllet,
Transférd & Villajuil 1o 97 julller.

Tranalérs & Villojulf ln 21 julllst.

Tranafdrd & Villefull 1a 97 juillet,

Sortl sur I demando do won pére,
aprés congd d'essai le 18 aoiit,

Sarti sur lu demande de son pére, lo
18 nodt; est notablement smdliord.,

Difalqud aprés in pongd dlesral do 8
als, iit.i.lglilnni.lu HHnadi; amdlord,

Sorti pour faire son service militaire,
:e rl;d noit, ot notablomont smé-
lord.

Renduhsa famille le 18 aodt | est amé.
liore.

Rendu & na famille qul ne I'a pas ra-
:‘I:\f.a do congd, lo 18 aodt; mims

WRILMOS Bug Ovatuvy
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MALADIE, CAUBES DN L4 SORTIE.
Meyni......| 6 ana
E — Teiothe. Rondu o sz
Tamillo qul »
Pasqul,....| 13 ans, - Tdiat| P IE“M S
atle. Borth définitivamont aprd
At ile e Waoiit; nl\:l|'1Iioi|.'.nlllu::ILMS19 -+
P Ranidy i wa famille un moi
-l :::.r."éu.' nluﬂllnnuouﬂggﬁzgﬁv‘;‘g
ube.......| 17 anw | A eill ;
T oanw, enuisier (lmbéeillipe ::Hcpmmon o Randu & sn mbre ujirds congé d'
.. | o netn unan, la 4 anat ; xmﬁllg:’nll:rd
Tmbeillits. Rnnd'u A ma méen aprés congd d'ensnl
Cartl..(&),| 18 ans, t g s
J ann, | Tailleur anu‘llﬂ_]:iémmlrm?la geee per-\Sortl pour weniager dans Farnide |
nqu“‘ i s Inntinets, 21 aolt; amdliorition, ;

Cartl,..jLi);

Borth ......| 49 ank
Touze:....:| & ans.
(& ‘mnn.

T ans.

Gonjo.-..we| 18 ans.
Mangl......| 1B ans.
Baulpl....,.| 18 ans.

Auitore..... 14 ans.
Chaith.....| 1B ans,
Baro.... 12 nns.

Gautro,....| %0 ans.
Gauth ... | 10 ans,

G ans,

Cordannior
Cordonnlar
Menuisler

Taillanr

Jardinier

Berrurler (Tostabilité mon
yorsion de,

Tdiotie.

Tmbdaillitd,
Idiotie.
Tdiotle,
Idiptie.

‘Eplloplle,

Epilapale,
Bpilopais.

Tmibideillise,

Tmbdcillitd,
Imbéoiilitd,

Idintie.
Tdiotie,

-li.n::u::\::. per-Tranaféed nu Mans le 97 aont

ur  Blottre; mémo étut

Rendu & wa familly 1o 8 :
mdmao diat, Sophatnbrs

Bortl potr #'en e dana Varméo, lo
!Pnuplem .:::cnllmlinrnllull,

Rendu & sa famille In 20 soptembice ;
méma dtat [eourt séjour).

Rendo & sn famille le 28 septembre ;
mime dlat (oourt séjour.

Rendu &sa famille apeds 15 journ de

résence, lo 29 seplembre; mémea
t,

Passd aux adultos §* 3=, e I ootohre.

Pasad nuxadultos 50+, lo l=ootobres

Sortl sur la deminnde de wa mira, e i
setelire; amélioration delépllapsle

Bortl, Iogtnjm:enl amiliord, lo' 6 nos
vombiro,

Tranaférd & Villajuif, 1o 7 novembre.

Hendu b s mire qui le rdelamao lo 45
novembre, apras congd d'essal ; a-
mélloration,

Pabed aux adultesds 15, 1o 19 noveml,

Passé aux adultes 0 1%, o 19 noveml,

| eourt
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NOMS. AGE. |PROFESSION. MALADIE, CAUSE DE LA SORTIE.
Terell..... .| 19 ans. | Tailleur Idiotie ; hémiplégie gauche. |Passé auxadultesbe I¢, le 19 novemb.
Caumo..... 19 ans. — Imbéeillité., Passé aux adulles be 1¢, le 19novemb.
Moquere ...| 20 ans. —_ Idiotie, scaphocéphalie. Passé aux adultes 5 1¢,1e 21 novemb.
Delecamb ...| 19 ans. — Idiotie. Passé aux adultes be le, la 21 novemb.
Ackerm....| 1Y ans. -— Idiotie, maladie de Little, |[Passé auxadultes 5e 1¢,le 23 ovemb.
Prév.......; 18 ans. Vannier Imbécillité, Passé aux adultes 5e e, le 23 novemb.
Grav.......| 14 ans. = Imbéeillité, Rendu a sa famille aprés congé d’es-

sai, le 24 novembre,
(XY re atetiesn .| 14 ans. — Epilepsie. Rendu & sa famille aprés congé d'es-
sai, le 26 novembre,
Caign...... 16 ans. | Jardinier |[Imbéeillité et hébéphrénie ;|Transféré a l'asile du Mans, le 27 no-
mutisme volontaire. vembre.
Winekl.....| 16 ans. Vannier |Imbéeillité;instabilité mentale|Sorti le 28 novembre, lézérement a-
avecperversiondesinstinets. mélioré ; réintégré depuis.
Fontai..... .| 17 ans. — Idiotie compléle tics multiples.| Transféré a villejuif, le 3 décembre:

IATX
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XLVIIL MALADIES INFECTIEUSES.

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 Comples-rendus. Mais elles n'auront qu'une
valeurrelafive jusqu’a ce que nous puissions les mettre
en regard de pesées analogues faites chez des enfants
réputés normaux.

Maladies infeclieuses. — Nous avons eu une petite
épidémie de scarlaline et une épidémie assez grave
de rougeole. — L'épidémie de scarlatine a commencé
le T mars ef a fini le 4 septembre. Elle a porté sur 13
enfants : 9 garcons, 3 filles et une infirmiere. Deux
garcons ont sueccombé : Hann.. et Cai.. Chez celui-ci,
la scarlatine s'est compliquée d'une angine diphté-
ritique, de méme que chez IHoube.. qui a guéri.—
L'épidémie de rougeole a débuté le 29 novembre, per-
sistait a la fin de décembre et a continué en 1897
jusqu'au 20 mars. Le nombre des cas, en 1896, a été
de 17; 11 se sont terminés par la guérison; un a été
suivide déeés (Blanch.., Henri); 5 enfants restaient en
traitementle 31 décembre. Lia rougeole a été apportée
par I'enfant Jég... chez lequel elle s’est montrée 12
jours aprés son admission. — Nous avons ¢u un seul
cas de cogqueluche qui s’est terminé par la guérison.
Notons enfin un cas d’angine gangréneuse avec issue
fatale.

Teigne.— Au 1°* janvier 1896, il restait dans le
pavillon 7 teigneuses et 9 teigneux; & la fin de I'an-
née ce chiffre était descendu & 6 pour les garcons et
était monté & 12 pour les lilles. — 7 enfants sont
sortis guéris dans le courant de l'année.

Maladies intercurrentes. — Llles ont ¢été relative-
ment nombreuses : 9 enfants sont entrés a 'infirmerie
atteints d'éfal de mal épileptique, deux ontsuccombé :
Thom.. et Malfl.. ; — congeslion pulmonaire, 5 ;



PERSONNEL DU SERVICE. XLIX

{uberculose pulmonaire, 1;—gangréne pulimonaire,
1; — pnewmonie, 1; — broncho-pneumonie, 2 ; —
pleurésie, 1;— méningile, 1;— gastro-entérite, 1;
— hémorrhagie méningée, 1 ;— embolie, 1;— oph-
thalmie, 2 ; — iclére, 1.

Personnel du service en 1896.— Le personnel
était ainsi composeé : 1° Service médical : deux inter-
nes titulaires, M. M. Mettetal et Luys et un interne
provisoire, M. Pelisse, M. Luys a ¢té remplacé le 1°
aott par M. Rellay.

2 Service scolaire : a) grande école : 4 instituteurs,
MM. Mesnard, Landosse, Grandvilliers et Fromont;
un professeur de chant, M. Sutter ;— un professcur
de gymnastique, M. Goy ; — un maitre d'eserime, M.
Joly et deux infirmiers tous les deux ayant le grade
de 1°t infirmier.— b) Pelile école: M"* Agnus et
Bohain, surveillantes ; — M™® Beaumont, suppléante ;
— deux premiéres infirmicres : M"* Iluguet et Pac-
quelet et 8 infirmiéres de dortoir, aidant les maitresses
d'école ; en outre 4 inlirmieres, n'ayant pas de dortoir,
sontalfectées aux soins et a l'enseignement des enfants
de la petite école.

3 Enseignemen! professionnel : 8 maitres dont
nous avons donné les noms plus haut (p. xxm); plus
deux inlirmiers de garde.

4 Service hospitalier: il se compose de M. Malen-
con, sous-surveillant, remplissant les fonctions de
surveillant; de M. Acard, suppléant, faisant fonetions
de sous-surveillant, de M™° Ronzier, sous-surveillante
(infirmerie); de M™* Malencon, suppléante (batiment
des gateux) ; de M™® Grisard, 1°™ infirmiére (pavillon
d'isolement) ; de M™° Gladel, suppléante de nuit; de
deux suppléants, M. Givallois (baigneur), M. Fournier,
(service du gymnase), d'un infirmier attaché plus
spéeialement au Musée et chargé du service de distri-
bution de la pharmacie, M. Gerder; d'un infirmier
BOURNEVILLE, Blcétre, 1896. i
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(portier), d'un perruquier, de Ol mﬁrmléres de jour
ou de nuit, de 29 infirmiers de jour ou de nuit
total du persennel secondau‘e - 85.




Seeriox 11 : Fondation Vallée.

Histoire du service pendant I'année 1896.

SITUATION DU SERVICE, — ENSEIGNEMENT PRIMAIRE.

Lorque la Fondation Vallée a été organisée, elle
devait étre pour les filles ce qu'est la Colonie de
Vaucluse pour les garcons, c'est-a-dire qu’on devait
en exclure les galeuses et les épileptiques. Méme, dés
V'origine, il n’a pas été tenu compte de cette catégori-
sation. Il s'ensuit que la fondation Vallée ne correspond
plus & la Colonie de Vaucluse mais au service des
enfants de Bicétre, ot nous recevons toutes les ca-
tégories. De la deux groupes principaux : 1° les en-
fanls idioles et galeuses ; 2° les enfants propres.

Enfants idioles giteuses. — Elles étaient au nom-
bre de 50 au 1 janvier 1896 et de 56 a la fin de 1'an-
née. Llles sont installées dans le hatiment situé a
droite de la cour d'entrée dont elles occupent le rez-
de-chaussée et le premier; cette installation est des
plus délectueuses. Nous dirons méme que, en raison
des infirmités physiques des enfants, elle est dange-
reuse. Le gatisme exigeant un lavage quotidien du
parquet mal jointoyé, non hourdé, du premier étage,
il en résulte des infiltrations d'eau tout le long des
murs, Ce n'est que grace au z¢le et au dévouement
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de l'infirmiére qui est chargée de ce service, M"* Su-
zanne RAYMOND, (que nous avons pu atténuer les incon-
vénients de cette installation et obtenir chaque année
quelques bons résultats au point de vue du traite-
ment. Nous continuons & avoir recours aux moyens
et aux procédds que nous avons décerits dans nos pré-
cédents rapports.

Les idioles gileuses se divisent en deux catégo-
ries : a) les enfanls valides qui sont envoyées i l'école
durant une partie de la journée. Bien qu'une classe
leur ait été affectée spécialement, il n'en résulte pas
moins des inconvénients pour les autres classes qui
recoivent des enfantspropres. — b) Lesenfants inva-
lides qui séjournent dans les locaux et la cour situés
entre leur pavillon et le pavillon d'infirmerie qui leur
sont affectés. Chez trois d'entre elles, on a pu suppri-
mer le gitisme : Onéel.., Kraem,., Le Gu... Trois ont
appris & manger sans aide : Borj.., I'rank.., Gudef...

Enfants idioles, imbéciles, épilepliques, etc., vali-
des. — Iinseignement primaire el enseignement
professionnel. — Les procédés employés sont égale-
ment les mémes qu'd lasection de Bicélre, Les amélio-
rationsréalisées dansles éeoles des garcons sont intro-
duites immédiatement & la Fondation. L'idéal que
nous cherchons & réaliser consiste a occuper les
enfants du matin jusqu’au soir, en variant le plus
possible les exercices. Les jeux méme doivent contri-
buer & leur éducation.

Au lever, on apprend aux enfants & faire leur toi-
lette, & faire leur lit, a nettoyer leur dortoir. — Aux
repas, on surveille les enfants qui savent manger
seules ¢t on corrige leurs mauvaises habitudes ; on
apprend aux autres a se servir de la cuiller, de la four-
chette, ete. Sur 162 enfants présentes a la fin de l'an-
née, H2 savent se servir de la cuiller, de la fourchette
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et du couteau ; 58 de la cuiller et de la fourchette :
30 de la cuiller seulement. 22 ne savent pas manger
seules.

132 enfants ont fréquenté I'école et sont exercées
ala gymnastique Pichery. 52 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 a la Fondation.

Les lecons de choses sont multipliées le plus possi-
ble et ont lieu soit dans les jardins, dont les arbres,
les arbustes, les plantes, ete., sont étiquetés. Les
détails dans lesquels nous sommes entré dans nos
rapports de 1890 a 1895, au sujet de I'habillement et
de I'éducation de la digestion, de la respiration, et
de la circulation nous dispensent d'y revenir cette
année. (Voir p. x : Hygiéne sexuelle.)

Enseignement du dessin. — Les cours ont eu lieu
deux fois par semaine régulicrement jusqu'au mois
d'aoit sous la direction de M™® Bru, femme de l'éco-
nome de Bicétre, puis ils ont été faits irréguliére-
ment en raison d'une grossesse dela maitresse de des-
sinqui,d'ailleurs, fait cet enseignement a titre gracieux.
Ilsont été suivis par20 éléves divisées en deux classes.

Enseignement duw chant. — Cet enseignement est
fait par M. Sutter, professeur de chant a l'asile-école
de Bicétre. 70 enfants divisés en 3 séries ont suivi
cescours, Conformémenta nos instructions, il s’est oc-
cupé successivement de tous les enfants, en mesure de
profiter dans une mesure quelconque de son ensei-
gnement. 95 fillettes, divisées en ftrois séries, y ont
participé. Par suite des nombreuses entrées en 1896,
M. Sutter ne peut donner qu'un compte-rendu trés
incomplet de son cours (uant aux nouvelles. Voici
comment il s’exprime :

« Les anciennes éléves connaissent toutes leurs
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notes et chantent dans les chceurs la premiére partie
avec les garcons; toutes ces jeunes filles ont une
étendue de voix assez remarquable, principalement
celles qui ont passé la qainzicme année. J'ai remar-
qué, d'aprés mes observations périodiques, que les
plus jeunes n'ont qu'une étendue de voix trés res-
treinte, que celle-ci est généralement grave sans étre
fausse.

« Quant aux myxcedémateuses mises au traitement
parla glande thyroide, leur timbre de voix s'est totale-
ment modilié¢ et ltl( ndue s'est acerue progressive-
ment (Voir p. 163 et 177). Enfin les progrés d'en-
semble de l'année sont satisfaisants, les nouvelles se
mettent au travail avec zéle et cherchent & suivre les
anciennes dans la lecture des notes et I'accompagne-
ment des chaeurs, »

Danse. — Les exercices de danse ont lieu tous les
dimanches aprés le parloir, sous la direction de Mo
Langlet et de ses collaboratrices.

Enseignement professionnel. — A mesure que les
enfants se développent, on leur apprend tous les soins
du ménage ; & mettre et & vetirer le couvert; a net-
toyer les réfectoires, laver la vaisselle, ete. Dix des
moins arriérées, aident le personnel & apprendre a
manger aux enfants incapables de manger scules ct
i perfectionner celles qui mangent malproprement.

Deux des enfants de la Fondation Vallée, Briss....
et Jup.... ont continué¢ a étre employées comme
demi-infirmiéres. L'Administration leur alloue une
indemnité mensuelle de 5 [r,

Les deux seuls afeliers que nous possédons ont
continué a fonctionner régulicrement. Le travail,
évalué par M. Bru, ¢conome de Bicélre, d'apres le
tarif réduit de I'Administration, s'est ¢levéa 4.541 fr.
pour l'atelier de couture, dirigé par M™* Ehrmann, et
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4 624 fr. pour I'atelier de repassage, dirigé par M™ Le-
jeune. Total : 5.165 fr., soit 1.292 fr. de plus qu’en 1895.
En plus des apprenties qui travaillent par séries régu-
licres, 31 enfants ont travaillé une heure par jour. 14
enlants savent faire complétement les layettes; 10 du
crochet ; 6 savent marquer, 6 savent faire la tapisse-
rie. — Le tableau suivant donne mois par mois le
nombre des apprenties et I'évaluation du travail.

NOMBRE VALEUR
:\I”I""\ U‘Al'l'gd-}.\i'l'lli.‘;. DE LA M-\lﬂ-l]'(l".u\'!lﬁ.
TSR it ) e e e e
COUT. |REPASS, COUTORE. REPASSAGE.
TEr 0y fr. ‘c.
AN s v e 24 24 272 75 i 7o
Février.......o... 22 22 220 » i 50
Mars saisn o 22 22 361 50 bt »
ArllsS i e 2T N 273 25 40 50
Malzunesan s 21 b4 | s 15 5050
Juins e v 24 2% J68 45 90
Juilleb e, 23 28 395 » ol 65
1, {1 e R b 2% i73 50 48 55
Septembrei . ... - 20 24 431 75 A9 T3
Qatobres i, )] | 24 370 50 38 60
Novembre........ LA 24 AT TH T1 35
Décembre .. ...... 25 23 ART a0 7650
TOPAUN o it osnd et ivsma] arenlze 4541 25 G245 55
TOTAL GENBRAL. . | .o vonlvuaan 5.165 80

Visiles, permissions de sortie, congés. — Les
enfants ont recu 2.643 visites. Les visiteurs ont été
au nombre de 4.707. Ces chiffres témoignent de la
sollicitude des familles envers leurs malheureux
enfants. Il semblerait que, se rendant compte de la
responsabilité héréditaire qui leur incombe, elles
redoublent d'affection pour eux.
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Permissions de sortie d'un jour...... 14
Congés — de 2 jours..... 12
— —_ Bt 22
— — b — Lo, 16
— — Bii—=" s, 2
— - b.o— .. 10 S
— — 8§ — .. 96
— = 9 — ..., 2
— — 0 — ... 10
— — o SR T 5
— — ) by s 7
Totalic s s wknideeti 214

D’'une facon générale — sauf quand il s'agit des
congés d'essai a fin de sortie — nous ne tenons pas a
accorder des congés de plus de cing jours, parce que le
sé¢jour des enfants dans leurs familles se prolongeant,
il est moins facile de les faire rentrer et surtout parce
qu’elles reprennent leurs anciennes habitudes et que,
a leur retour, elles seplient moins bien a la discipline,
travaillent avee moins d'ardeur; mais, en raison de
T'encombrement, nous avons cédé aux demandes de
congés de 6 4 10 ou 15 jours.

La Commission de surveillance des asiles a visité la
Fondation le 2 juin. M. le Df Suberbie, inspecteur des
enfants du premier dge, a visité cet établissement le
2 juillet ; enfin la Commission du Conseil général est
venue le 22 décembre. Jamais, 4 notre connaissance,
le procureur de la République n'a visité la Fondation
Vallée. Et ¢'est ainsi, qu'on obéit aux prescriptions de
la loi du 30 juin 1838 sur les aliénés!

Revaccinations. — Elles ont été au nombre de 40
dont deux avec succés,

Bains et hydrothérapie. — Nous avons eu recours,
dans une large mesure, aux bains et aux douches,
comme d'habitude. Quant aux autlres moyens de
traitement, ils ont ¢té les mémes que dans notre
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section de Bicétre. — Nous veillons le plus possible &
I'hygiéne sexuelle et pour les petites gateuses et pour
les petites filles pubéres. — Les enfants ont pris
généralement leurs douches a la Fondation. — Quant
aux bains, l'installation de la Fondation n’ayant pu
fonctionner une partie de l'année, nous avons dit nous
servir des bains de Bicétre. — Les bains de pieds ont
été donnés également a Bicétre ou il existe, nous
tenons a le rappeler, une installation rendant facile
le lavage simultané des pieds d'un grand nombre de
malades ; aussi avons-nous réclamé une installation
semblable a la Fondation Vallée. Le sous-sol du
batiment neuf pourra étre en partie utilisé dans ce but.
— Voici la statistique des bains et des douches en 1896.

Bains simples.............. Leiaale 5.720

—  BAlABL . S e e e s 472

—  amidonmnésii. . e ises s 68

IRV NS e i E 6.260

(T e s GO Ao 27.990

Baig depletal. o . cinsae o o e 2.7917
Promenades. — Elles ont lieu deux fois par se-

maine, soit dans les communes voisines de la Fonda-
tion Vallée, soit & Paris. LLe nombre des enfants qui
prennent part & ces promenades varie de 40 a 70.

Distractions. — Les petites filles de la Fondation
Vallée ont participé en 1896, comme les années préce-
dentes, a toutes les distractions données aux garcons
de Bicétre, sans qu'il soit survenu des inconvénients
de la présence simultanée des deux sexes.

Améliorations diverses. —M"® Lapeyre qui a 8 an-
nées de service et posséde le brevet élémentaire, sup-
pléante depuisle 7T mars 1894, a ét¢é nommée sous-sur-
veillante le Jaont. — M™*Erhmann, 10 ans de services,
suppléante depuis 2 années, a été promue au méme
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grade le 1°* mai.— M"® Raymond (Suzanne), 6 ans de
services, premicroe infirmiére depuis 2 ans, a été nom-
mée suppléante le 1°° mai. Le dévouement, l'intelli-
gence qu'ellesn’ont cessé de déployer pour 'améliora-
tion des enfants justifient compldtement l'avancement
quileuraété donné, — Réparation d'une partie dumur,
sur la ruelle Jean-Louis. — Réinstallation des bai-
gnoires, — Ameublement du nouveau hitiment.

Teigne. — Sept enfants ont été soignées au pavil-
lon des contagiewx de 1'hospice de Bicétre : Cierc..,
Guillaum.., Gralf.., Olivi.., Iluss.., Berg.., Laport...
Cette derniére en est sortie guérie le 22 octobre.

Maladies inlereurrenles. — Nous n'avons i noter,
en outre des maladies qui ont occasionné la mort et
dont on trouvera la liste au tableau des décés, que des
accidents lézers donbvoicile résumé : 3 enfants ont été
traitées pour bronchite, 6 pour gourmes, 2 pour coxal-
gie, 3 pour abees; 10 pour aceés d'épilepsie ; 8 pouren-
gelures ; 12 pour éruptions légéres; 1 pour rhuma-
tismes.

Nous n'avons eu que trois cas de maladies conta-
gieuses : Uenfant Imb... (Jeanne), entrée au pavillon
des contagieux de Bicétre, atteinte de coqueluche, en
est sortie guérie le 22 juillet.

Les enfants Bij... et Moul... sont entrées au méme
pavillon atteintes d’angine. La premiére en esk sortie
le 15 aott, la deuxiéme y est morte de stomatite gran-
gréneuse avee infection généralisée.

[ils

STATISTIQUE. — MOUVEMENT DE LA POPULATION.

Le 1* janvier 1896, il restait 4 la Fondation 139 en-
fants se répartissant ainsi :

i
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Bpileptiques.. ... s e A
HYSEETIQUESE . v ovn s sovinosieniomonings
Idiotes ou imbéeiles.............

i e e

LIX

Sur ee nombre 50 étaient giteuses, 2 atteintes de
surdi-mutité ; 5 de cécité; 25 étaient onychophages,
3 ruminantes, 2 écholaliques, 4 hémiplégiques et une
était atteinte de polydactylie (Thom...). Voici le ta-
blean du mouwvement de la population en 1896 :

2 it TRANS-
MOIS ENTREES| S0RTIES| DECES

FERTS
Janvier.....coovan.s 9 » 1 9
4 Va () vt A e 1 2 " »
s £ B i S 4 4 » »
gl d DEb e M | 1 » »
L B G e LA e Tl T 1 ' 2 6
AR AR TR LA T L 8 ] » »
Juilletivaimivavee. 13 » » »
L O SO e T 10 » 1 »
Septembre ......... 2 4 1 1
Gotobrei..ovliiie.. 1 1 1 "
Novembre.......... 8 3 | »
Décembre.......... 3 1 | »
100 {106 S R e 54 16 8 T

Décés. — Les déeds ont été aunombre de huit. Le
tableau des pages Lxir et Lxur fournit les renseigne-
ments concernant le diagnostic, la date et la cause
du déeés ainsi que les principales particularités pré-

sentées par les malades.

Sorties. — Le tableau des pages Lty et L.xy indique
les motifs de la sortic et la nature de I'affection dont

étaient atteintes les malades.
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NOMS, AGE. MALADIES, Date du digi
AYB L & ans 1/2 Idiotie méningitique. 18 janvie,
M ool o

aqu .........| 4 ans, Idiotie symptomatique d'atro-| 13 mai
phie cérébrale et de ménin- :
go-encéphalite.

Gonich........[3 ang 1/2 Myxmdéme.

Mouli

ouli ol . vl Tians, Idiotie compléte. 18 aoit,

Berg:co. . «vs..| 4 ans. 26 septemb

BTN, s : 15 i . |
- [12ans 12 Méningo-encéphalite. 30 octobre,

Rey Ratt......| 5 ans. Idiotie. 30 novem,

C . L -

o301 SRR (B S e Iipilepsie. 7 décembr,

’ >
‘bvaswns. — Comme les années précédentes, nous
navons pas eu d'évasions en 1896.

Transferts. — 1ls ont été au nombre de 7, ceux des
enfants Cam..., Bati.., Massic.., Geil.., Gauth..,
Courch... et Caill... dirigées sur l'asile de Villejuif.

Population aw 31 décembre 1896. — I restait & la

Fon(la.l:ion le 31 décembre, 162 enfants se décompo-
sant ainsi :

e e —
e ———

CAUSES DU DECES.

s 4 i /SR A -
! ..._l e} Jreted § ) % 3 ,'., Eli 3 ;1 I g
DicEs. LXI

e e e S ——————————— e

PARTICULARITES,

Broncho-pneumonie.
Emphyséme pulmo-
naire.

Pachyméningite et

tuberculose pulmo-
naire et intestinale.

Stomatite gangréneu-
se avee infection gé-
néralisée.

Méningo-encéphalite.

Cachexie. Athrepsie,

Méningite. — Dégénérescence du foie. Inéga-
lité de poids des hémisphéres cérébraux.

(Voir p. 34).

Opposition a l'autopsie. (Voir p. 49 et &8).

Asymétrie erdnienne. — Méningite chronique
— Tuberculose pleurale. — Rate accessoire
du volume d'un haricot. — Persistance du
canal de Luck.

Opposition a I'autopsie.

Adhérences nombreuses et profondes et épais-
sissement de la pie-mére. — Légeére dilata-
tion ventriculaire. (Voir p. 113)

ffoie congestionné, — Corps thyroide trés pe-

tit. — Adhérences des reins au parenchyme.
— Diiatation de 'estomac. — Rien dans les
centres nerveux.

Hémorrhagie meénin-| A qhérences de la dure-mére au crane. — Em-

gee. physéme pulmonaire. — Hémorrhagie meé-
ningée.
Idiotes et imbéciles............ SO0 122
Epileptiques........ AN n 39
Hystérique ....oieviasniis SO : 1
Total....iveviuee. y 162

Sur ce nombre 56 sont galeuses, 3 sont atteintes
_ de surdi-mutité, 6 sont aveugles, 2 ruminantes, 2
écholaliques, 28 onychophages, 1 polydactyle et 4

hémiplégiques.




NATULE OE LA MALADIN.

CAvEss UE LA SOBTINR.

Oonh. cvissrvvnesasen vk

H ann

18 ans,

2 nna.
14 ans,
13 ans,
18 ana,
16 ana.
18 nns,

18 apa,

1 ans,

18 non,
15 nnw,
f} ans.
5 ans,
9 ans,
2 ans, 1[4
o7 nns 42
# aos.
13 ans.
12 ans.
17 ana.

18 ans.

Idiotie.
Tmbacillite.
Imbdeillité,

Epitepaie.

Imbéeillits trén prononode.

Epilepale.

Idiate, Epllopsie, Gtisme.

Tmbdeillite.

Domn fanille Lo 4= fdveiar 1894,
Amélloration

Rondae & sa famille 1o 0 fdvelor 18896;
dme dial,

Pazsie infiemidre le 19 mars 1896,
Amélioration notalle,
Renduo o sa faenillo o 24 murs 1800,
Amdliorution,

Tendue 4 sa fomille To 86 niars 1850,
Méme diat.

Reandue a na faumille To 10 avril 155,

Mime dint,

Tranaférde & Villejuil 1o T mai 1806,
Agravatlon.

Tranaférde & Villejuif lo 7 mai 1806,
Mo dtat.

Transférée & Villejuif le 7 mai 1896,
Awmiélioeation notablo.

Protonod

Tmbéclllite.
Tmbéoillite ot Epilepie.
Idiotie,
Idiotie ; tuberculose.
Idiotio.
Idiotie ; tuberoalose.
Tmibieliliee pronaneds.
Tmbécillité, telgne.
Imbideiilite.

Imbdelilité; épilepalo.

T forde & Villgjuif lo 7 mai 1896,
Méma éiat.

Tranafdréo & \"lihulli[ e T ol A8,
Mimg dal.
Tranaférde & Villejulf e 7 mal 18M,
I dlat,
Transférde & \(Hl!]ull' la 7 poptembre
1806. Mime dtat,

Renduo & #a famille le 10 saplembre
1590, Mime éat.

Rendue & sa fumille 1o 18 soplombes
180G, Méme diat,

Rendus i sa familld o 20 septembre
{06 Mime dtat,

Rendue b sa famille le 90 septambre

1800, Ligére amdllorption,
ftendue & wa famille 1o 30 octobre
1860 Amdlioration,
Renduo & sa famille le 13 novembre
181, Grande amétioration,

Rendus & sa famillo 1 18 novembre

1890, Mdme dtat,

Tmbéeiiliva.

T Férde b, Villojull e 24 novembre
1809, Mama dtzi.

Rondie & sa famille le 4 dégombre
1806 Mdme diat

‘BHIEMOS

F,

ey




LXIV PERSONNEL DU SERVICE.

Personnel. — Tl a été composé en 1896, d’'un méde-
cin, d'un interne titulaire, M. Mettétal; d'une sur-
veillante, M Berthe Langlet ; de 3 sous-surveillantes,
M™* IThrmann, Lapeyre et Croizelle; d'une supplé-
ante, M"* Raymond ; d'un suppléant-portier, M. Croi-
zelle; d'un infirmier, de 11 infirmiéres de jour et 6 de
nuit. Total du personnel secondaire : 24. Nous ne pou-
vons (ue répéter ce que nous éerivions 'an passé :
« Nous n'avons eu qu'a nous louer, disions-nous, du
zéle et du dévouement du personnel. C'est & lui et en
premier lieu & la surveillante, M"* LANGLET (ue nous
devons les résultats que nous avons enregistrés encore
cette année.

La mise en service du batiment neuf laissaif dis-
ponibles les anciennes classes el 'ancien réfectoire
que, dans nos rapports préeédents a4 la Commission
de surveillance, nous avons indiqué comme devant
étre transformés en dortoir. M. Le Roux, directeur
des alfaires départementales, a fait établiv le devis
des dépenses qu'entraineraif 'aménagement en dor-
toir des anciennes classes. Ce projet a 6té renvoyé a
Ia Commission de surveillance qui, sur le rapport de
notre ami, le D* Du Mesnil, a émis un avis favorable.
Le Conseil général dans sa session de nov.-dée. ne
s'est pas prononcé, de sorte que les locaux restent
inutilisés.

dar suite de la pente du terrain sur lequel a été
construit le nouveau hiatiment, il résulte que du coté
de l'ouest ce batiment offre un sous-sol trés élevé.
Nous avons démandé I'utilisation de ce sous-sol ef
dressé un programme détaillé des installations qui
y étaient possibles. Les devis ont été faits ; le projet
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a ét¢ rapporté, dgalement par M. Du Mesnil, et
adopté par la Commission de surveillance. Ce projet
a 6t¢, comme le précédent, ajourné par le Conseil
général. L'an 1897 en verra sans doute 'exécution.

I11.

AGRANDISSEMENT DE LA FoxpaTioNn VALLEE @
LE NOUVEAU BATIMENT DE CENT LITS. (1).

Le nouveaw bialiment au sujet duquel nous vous
avons présenté une série de rapports est terminé
depuis le 15 avril. Les devis d'ameublement ont été
transmis le 22 novembre 1895 & la Préfecture de la
Seine par 'Administration de I'Assistance publique.
L'Administration prélectorale a introduit cette affaire
au Conseil général dans sa session de déeembre sui-
vant. Le Conseil général a voté les crédits s'élevant &
la somme de 35.031 francs le 3 avril 1896. Par suite
de notre situation comme rapporteur du programme
et du projet nous vous demandons la permission de
faire quelques remarqgues sur la fagon dont 'architecte
s'est conformé au programme qui a été adopté par
vous et accepté par I'Administration.

[*On pénétredans le batiment par un large vestibule,
ol s'ouvrent, & droile, un dortoir (ui doit étre provi-
goirement aflecté au réfectoive et al'ouvroir, avee leurs
annexes ; & gauche, un dortoir qui est provisoirement
affecté aux écoles, avee des annexes analogues ; —
en face l'escalier ui conduit au premier étage. La
disposition de cet escalier n'est nullement conforme &
votre programme et au programme généralement ac-

{f) Note communiquée @ ln Commission de surveillance 4 sa visite du 2
mni 1840, '

BounNEVILLE, Bicétre, 1896, TRANN
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cepté dans les asiles d'aliénés. Cet escalier est libre-
ment ouvert, au lieu d'étre inaccessible en dehors du
service. Il occupe une vaste cage limitée par des ram-
pessur lesquelles pourront aisément grimper les en-
fants. La disposition de l'escalier sur le palier du pre-
mier étage est dangereuse et peut fournir, comme les
barreaux, des moyens de suicide : il aurait done fallu
supprimer ce vide.

Nous signalons ces graves inconvénients alin
de dégager notre propre responsabilité ct celle du
personnel secondaire. Primitivement la main courante
consistait en une rampe en fer, maintenue de place en
place par des supports fixés au mur. Sur la critique
(ue nous en avons faite, 1'architecte I'a remplacée par
la main courante en bois avec gorge (ue vous voyez.

2’ Ilestde régle, dans les locaux destinés aux alié-
nés, de ne laisser a leur disposition le fonctionne-
ment d'aucun appareil. Or, dans les cabinets dai-
sances, le cordon de tirage de la chasse d'eau est
absolument a la disposition des enfants.

3° Vous nous avez entendu insister bien des fois sur
les avantages qu’il y avait dans les services de ce
genre & avoir des portes et des fenétres avec de pe-
tits carreaux semblables & ceux qui existent dans
certaines parties de la section de Bicétre. Nous
appuyions cette opinion sur l'expérience que nous
avons acqguise dans cetle section. L'architecte s’est
conformé a cette indication pour les portes qui
donnent sur le vestibule du rez-de-chaussée et le
palier du premier étage. Mais les vitres des fenétres
sont démesurément grandes et ceux des impostes le
sont encore davantage. Il ¢n résulte deux inconveé-
nients : a) Un accroissement de la dépense d'entretien
et, b) ce qui est plus grave, la possibilité pour les
enfants de passer au travers des carrcaux.
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4* Quanf aux cases destinéesadéposerles enfants en
acces, elles n'onl pas ¢té aites non plus conformément
an programme; elles ont été réunies a l'une des
extrémités du bitiment. Aussi sera-t-on obligé, pour
porter les enfants en accés de la premiere classe 4 ces
boxes, de traverser les trois autres classes qui les en
séparent: ce sera le désordre permanent.

On pourrait dire: Réunissez vos épileptiques dans
la méme classe et choisissez la classe rapprochée de
ce que l'architecte appelle des cellules. Or, cela n'est
pas possible. Nous avons des épileptiques d'inégale
intelligcence qui doivent étre par conséquent réparties
dans des classes différentes. Nous avons, par exem-
ple, des épileptiques parmi les giteuses qui, elles,
doivent étre dans la elasse la plus rapprochée des cabi-
nets et des lavabos, ¢'est-a-dire a I'extrémité opposée
aux cellules. Ajoutons ¢ue la surveillance sera insuf-
fisante, puisque au lieu d'étre a cheval sur la cloison
de deux classes el étre surveillées par le personnel de
ces deux classes, ces cellules ou hoxes se trouveront
i lextrémité de la derniére classe. La surveillance est
d'autant plus nécessaire que si les épileptiques sont
prises d'un nouvel accés étant couchées sur le ventre,
la face peut étre appliquée sur le matelas: alors
l'agphyxie due & l'aceeés est complétée par cette com-
pression el la malade meurt. Ces raisons purement
médicales n'ont pas apporté la conviction dans l'esprit
des architectes. I.'exemple de Bicétre était 1a, mais on
a voulu faire autrement. Tant pis pour les malades,
tant pis pour le personnel.

Telles sont, Messieurs, les remarques générales que
nous avons cru devoir vous présenter. Il nous semble
qu'il est de notre devoir & tous de tenter de faire mieux
dans nos constructions nouvelles que ce qui existe dans
les anciennes constructions.
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Telles sont les observations que nous avons sou-
mises a4 la Commission de surveillance des asiles lors
de sa visite a la Fondation le 2 mai dernier. Malheu-
reusement nous en avons encore 'auntres a soumettre
a la Commission du Conseil général (décembre).

1* Lorsqu'on a installé les lits dans les dortoirs et
les tables dans le réfectoire provisoire, on s'est apercu,
nonsans (uelque étonnement, qu'il étaitimpossible de
placer les lits et les tables de chaque rangée en face
les uns des autres. Cela tient a ce que les grands murs
du batiment ne sont point paralléles, en un mot le
batiment est de guingois, comme on dit vulgairement.

2° Le pavillon neuf doit étre chauffé a la vapeur.
La chaudic¢re installée dans le sous-sol a été cons-
truite par la maison Imbert de Saint-Chamond
(Loire), fournie et posée par la maison Geneste et
Hercher. Cette chaudiére, verticale, a foyer extéricur
(systeme Ofield), estdestinée afournir la vapeur pourle
chaullage des salles et a les ventiler.

L'Administration de I'"Assistance publique, chargée
par le Département, de I'administration de la Fonda-
tion a invit¢ son ingénicur i examiner le systéme de
chaulfage et a décider le nombre d’employés nécessaire
pour son fonctionnement. L'ingénicur, M. Kremer,
s'est rendu & la Fondation le 21 octobre, accompagné
dureprésentant de la maison Geneste-IHercher. Ce der-
nier aurait dit que l'installation faite a la Fondation
conviendrait mieux a un service plus grand, car les
frais eussent été les mémes ; il a déclaré que le chaul-
fage était assuré pour 15",

L'ingénicur de I'Administration estime que la ma-
chinerie actuelle offre des dangers constants et (ue,
de plus, elle nécessite la nomination de quatre chaul-
feurs, 6té et hiver, I'hiver pourle chauffage et 1'été
pour la ventilation. Il estime, en outre, qu'un systéme
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a basse pression eut été préférable et eut offert moins
de dangers tout en permettant de n'avoir qu'un chaul-
feur. Nous n'avons pas é¢té prévenu de cetle visite et
nous n'avons pu étre renseiené qu'indirectement. Au
bout de quelques jours, le froid se faisant sentir, nous
avons recu des plaintes des enfants et du personnel, en
particulier du personnel de nuit. Nous avons demandé
a 'Administration de 'Assistance publique de prendre
une déeision et peu aprés nous avons prévenu M. le
Directeur des affaires départementales. Le roid con-
tinuant et aucune réponse n'arrivant au sujet de la
mise en marche desappareils de chaullage, nous avons
prié M. Pinon, directeur de Bicétre, de donner des
instructions pour que les salles soient chauffées par
un procédé quelconque et les enfants protégés contre
le froid. L'architecte de Bicétre, M. Delahaye, en
quelques jours, a fait poser des cloches. Il ne pouvait
faire mieux.

A la séance du 16 novembre de la Commission de
surveillance, nousavonssignalé cette sitnation et, apres
avoir énuméré les inconvénients du chauffage provi-
soire, opéré a l'aide des cloches (variations de la fem-
pérature (qui s'éléve a plus de vingt degrés, absorption
de l'oxygeéne de 'air par la surface rougie des appa-
reils, ete.), nous avons réelamé une solution définitive.
Ou bien le systéme installé est bon, n'olfre pas de
dangers et alors il doit fonetionner, ou bien il est dan-
gereux et doit étre remplacé d'urgence. M. Le Roux,
slappuyant sur un certain nombre d'expériences, a
allirmé que le systéme était bon et sans danger. Il
ne reste plus qu'a mettre les ingénieurs d’accord et
cela dans le plus hrefl délai, la santé des enfants est en
jeu, l'excés de chaleur produit par les cloches les
expose, en effet, & voir augmenter le nombre de lIeurs
crises nerveuses.
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Secrron III. — Assistance des enfants idiots :
création de classes spéciales annexées aux écoles
primaires pour les enfants arriérés.

A MM, les membres de la 3 Commission du Conseil général
de la Seine.

MESSIEURS,

Depuis plusieurs anndées, nous profitons des visites
de la 3° Commission du Conscil @énéral et de la Com-
mission de surveillance pour attiver leur attention sur
la création de classes spéciales (ui seraient an-
nexéesa (quelques-unes des écoles primaires de chaque
arrondissement et recevraient les enfants arriérés de
toutes les écoles de l'arrondissement, les enfants ren-
voyés 4 cause de ce (u'on appelle leur indiscipline,
enfin les enfants des services d'arriérés sullisamment
améliorés pour hénéficier de ces classes.

Dans le but de vous renscigner exactement, nous
avons pensé utile de mettre sous vos yeux les docu-
ments qui suivent, ol sont résumées les raisons qui
militent en faveur de la création que nous proposons.

Voici, en premier lieu, la Nole que nous avons
communiquée & la Commission de surveillance lors
de sa visite du 2 mai dernier (1846).
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ASSISTANCE CES ENFANTS IDIOTS. LXXT
NOTE A La COMMISSION DE SURVEILLANCE.

Malgré les sacrilices considérables fails par le départe-
ment de la Seine (ui assiste, traite et instruit, & 1'heure
actuelle, plus d'un millier d’enfants idiols et épileptiques,
'assistance de ces malheureux est loin d'élre suflisante.
Lasection de Bicélre, que vous venez de vigiter, renferme
524 enfanls, ¢’esl-a~dire 124 de plus que le nombre pour
lequel elle a été conslruite. La Fondation Vallée, que vous
visilerez cette aprés-midi,en contient 133, c'est-a-dire 33
de plus que le chilfre primitivementfixé. Bien quel'encom-
hrement ail alteint en quelque sorte ses limites extrémes,
nous avons, pour ici seulement, 22 demandes d'admission
dont l'inseription de quelques-unes remonte a prés d'un
an. Les lils vacants & la colonie de Vaucluse, alfectée aux
enfants de 7 & 16 ans quine sont ni giteux ni épilepliques,
geront occupés dans un délai rapproché et le désencom-
brement des dortoirs actuelsde laFondation Vallée pren-
draprés de la moitié du nouveau biliment (1). En I'état
des [inances départementales et des besoins, malheureu-
sement croissants, du service des aliénés adultes, il n'est
guére permis d'espérer qu'on puisse songer i de nouvel-
lesconstructions pour les enfants, dans un temps prochain.
Clest pour cela que nous devons appeler votre attention
sur un mode, plus économique et facilement réalisable,
d'assistance el d'éducation de la catégorie la moins ma-
lade des enfants idiots, nous voulons parler des arriérés.

Les arriérds et méme les imbéeiles du degré le moins
aceusé existent en cerlain nombre dans les services con-
sacrés aux idiots. Il y a aussi des arriérés, des retardés
dans les deoles ordinaires ou qui, renvoyés des écoles,
reslent dans leurs familles ou vagabondent dansles rues.

Powr ces enfants nous proposons la création de CLASSES
SPECIALES annexées aux écoles primaires ordinaires.

Afin de justifier celte création, nous devons citer des

(I} Ainsi que nons I'tvons dit souvent, dans le progromme général de la
construetion des asiles indispensables an département de la Seine, on ne deyra
1as perdre de vue la construetion d'un asile pour les idiots et les idiotes adul-
tes, uvee des ateliers, une ferme, ote.
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faits, des chiffres el exposer briévement ce qui se faif a
I'étranger.

-
* ¥

Les faits abondent ici, et nous allons laire passer sous
vos yeux des enfants qui pourraient éire envoyds a ces
classes spéciales.

Ils peuvent se diviser en deux catégories. La premiére
comprend les enfants arriérés ou atteints d'imbéeillité
sans perversion des instinets qui, si ces classes avaient
existé, n'auraient pas eu besoin d'étre hospitalisés. La
seconde se compose d’enfan(s qui nous sont arrivés atteints
d'idiotie, gateux méme, ct qui ont é¢ considérablement
améliorés. Leur photographie, prise a diverses époques,
met en évidence les heureux changements qui ont été
obtenus. L'examen de leurs caliiers seolaires en fournit
également ladémonstration. Lie tableau suivant donne sur
chacun d’eux, les principaux renseignements (p. Lxxur el
LXXIY). :

Nous devons [aire une remarque aun sujet des enlants
de la seconde catégorie. Lorsque leurs parents se rendent
compte qu'ils sont dans une bonne voie, ils réclament leur
sortie. Nous sommes obligé¢ de nous incliner, souvent
avec regref, car nous craignons (qu'au dehors 'évolution
en frain ne s’arréte. Cela arrive malheureusement quel-
quefois ef, aubout d’un temps plus ou moins long, on nous
raméne les enfants ayant en grande partie perdu ce que
nous leur avions donné pénibiement. Sur l'avenir de la
plupart, nous manquons de renseignements. On peut en
inférer que leurs progrés ont continué. Il y aurait un réel
intérét & savoir ce qu'ils deviennent, ce que, personnelle-
ment, nous aurions voulu connaitre si le temps et les
moyens ne nous manquaient. Cetle enquéte, a notre avis
si désirable, pourra élre entreprise le jour ou sera enfin
créde la Sociélé de palronage des aliénds sortis des asiles
dudépartement dela Seine, adultesou enfants.— Nous de-
vons ajouter que dans les aulres services consacrds aux
enfants idiots ef arriérés on en lrouverail dzalement de
semblables aux nodfres, c'est-a-dire susceplibles d’élre
traités et éduqués dans les classes spdeiales.
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Dans les écoles primaires de la ville, il ¥ a aussi nombre
d’enfants retardés qui ne peuvent suivre utilement leurs
camarades, rqui troublent les classes, qui font le tourment 5"
des maitres et sont larisée ou lessouflfre-douleurs de leurs '
pelits camarades. Nous avons [ait procéder sur ce point &

une pelite enquéle dans les circonstances suivantes. L'i- i
dée de la création des classes spéciales, sur laquelle notre -
attention a été appelée parla lecture des travaux publids i o
'étranger (1), a été de notre part l'occasion de diverses e
communications & la délégation cantonale du 5° arrondis- =y
gsement et au Congrés national de Lyon en 1894, 1
(C'est & ce propos et avec assentiment de la Déléga- s
tion que M. Foubert, inspecteur de l'enseiznement pri- =
X {
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(1) Archives de Neurologie, passim. N
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maire, i notre insligation, a invité les instituteurs et les
institutrices des 5° et 6" arrondissements & lui dresser une
listedes enfants arriérés et indisciplinés qu'ils avaient
dans leurs deoles. Nous avons résumé le résultat de celte
enquéle dans le tableau ci-dessus qui figure dans le Rap-
port (1) que nous avons lu en décembre 1895 ala Délé-
gation cantonale.

« En ce qui concerne les deoles maternelles, sur 12
écoles, une seule, celle de la rue du Sommerard, signale
qualre arriérés. Il est évident que cette enquéte, faite a la
hate, par des personnes qui n‘ont pas de connaissances
médicales, aurait besoin d'étre reprise en leur donnant des
indigations détaillées sur le bul que 'on poursuit. Certains
maitres el certaines mailresses, par exemple, ont craint
d'étre accusés de négligence s'ils mentionnaient l'exis-
tence dans leurs classes d'enfants indisciplinés ou arrié-
rés. Cependant, telle qu'elle est, cetle enquéte sommaire
montre qu'il y a 83 enlants arriérés et 49 indisciplinés des
deux sexes dans les éeoles des V* el VI® arrondissements
sur une population scolaire de 3.575 garcons et de 3.207
filles. Blle met en reliel I'utilité de la création des classes
spéciales dont nous venons de parler. »

Notre proposition ne constitue pas une innovation. Les
classes spéciales dont nous demandons la eréalion exis-
tent déji dans un certain nombre de pays. Nous en avons
fait 'énumération dans les publications auxquelles nous
avons [ait allusion. Nous n'y reviendrons pas ; nous nous
bornerons i une citation empruntée au docteur G.-I.
Shuttleworth, ancien médecin-directeur du Royal Albert
Asylwmn for idiols and imbeciles (2), citation dans laquelle
il donne d'ailleurs quelques renseignements historiques.
Aprés avoir parlé de la grande enquéle qui a é(é faite en
Angleterre dans les déeoles publiques, pour se rendre

(1) Ce rapport a éte reproduit dans le Comple-rendu de notre servies pour
1895, p. LVIIL.
) Mentalty-Deficient Children, Theiy reatieent and training. London, 1805«
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compte du nombre et de la situation des enfanls anor-
maux, il continue ainsi :

« BEn donnant la prééminence a cetle enquéte, qui est
peut-étre la premiere recherche scientilique compréhen-
sive d'anormalités chez lesenlants des écoles, nousn'avons
pas l'intention de réclamer la priorvité pour I'Angleterre
dans l'instruction pratique des arriérés,anentally-feeble »,
terme (ue nous regrellons de ne pas voir adopler pour
dénommer celte calézorie spéciale d'enfanls exception-
nels, de fagon i éviter 'ambiguité du terme américain
« feeble-minded » (enfants d’un esprit faible).

« Dés 1881, nous trouvons une « classe auxiliaire »
(Hiilfs-KKlasse) établie en connexilé avec les écoles muni=
cipales de DBrunswick pour le bienfait des enfants qui,
quoique non idiots et imbéciles, étaient mentalement infé-
rieurs i leurs condisciples, au point de rendre leur ins-
truction ineflicace dans les écoles ordinaires. A force d'at-
tention individuelle, rendue possible par le zéle sans
cesse croissant des maitres chargés de instruction de
ces enfants, el d'une adaptation du systéme d’éducation
sensorielle et manuelle, qui rend de si grands services
dans les inslitutions pour les imbéciles, 1err Kielhorn, le
directeur de ces classes, a obtenu les résultats les plus
salislaisants,

« Des classes semblables, — ou dcoles spéciales, —
ont aussi été créées i Cologne, & Dusseldorf, & Crefeld,
i Gera, &4 Dresde, & Lieipzig, ete. Dans les classes de
Brunswick, il ¥ a actuelleme.t [10 éléves environ: A
Cologne, il existe deux écoles spéciales avee un tolal de
pres de 300 enfants. Comme regle. un maitre ne doit pas
avoir plus de 20 éleves; el comparalivemenl un progres
lent [une année de travail d’école ordinaire étant obtenue
en (uatre) est tout ce qu'attenzent les autorilés scolaires.
Quelques enfants restent dans ces classes jusqu'a 18 ans ;
el, s'il est nécessaire, lorsqu’ils quitlent, un aide charitable
leur trouve un emploi convenable. Dans les Pays-Scan-
dinaves, aussi comme annexes des élablissements pour
les imbéciles, des classes pour l'inslruction spéciale des
enfants anormaux ont été organisées depuis longlemps. A
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Christiania et A Bergen, ces classes sont annexées aux
écoles élémentaires publiques sous la direclion respeclive
de Ilerr Lippestad et Herr Scethre, directeurs des insti-
tulions voisines consacrées aux imbéceiles. A Copenhague,
celle couvre fait partie de 'organisation remarquable du
Dr Keller, pour les soins el I'éducation des enfants arrié-
rés. Le fait qu'il a un personnel de 25 mailres pour
200 enfants, montre que l'instruction est individualisée
autant que possible et d'aprés notre examen personnel,
nous pouvons allirmer son caractére admirablement pra-
tique. I'éducation industrielle est donnée sur une large
échelle, et des emplois dans les [ermes, ainsi que chez les
fabricants de Dbrosses et de balais, sont procurés aux
gargons qui ont fini leur temps d'éeole, tandis que des
places de domestiques et de filles de laiterie sont trouvées
pour les filles. Celles-ci sont surveillées soigneusement,
d'ott il résulte que « trés peu lournent mal au de-
hors ».

« Lie 5 mars 1891, le Comité des écoles de Liondres char-
gea quelques-uns de ses membres d'examiner 'oppor-
tunité de metlre en pratique la recommandation de la
Commission royale & laguelle nous avons préeé¢demment
fait allusion et qui étail formulée en ces termes : — « Que,
en ce qui conecerne les enfants d'unesprit faible, ils seraient
scéparés des éeoliers ordinaires dans des éeoles publiques
élémentaires, alin qu'ils puissent recevoir une instruction
sl)écju]r.!. » Le résultat fut la eréation, 'annde suivante,
d’« Eeoles pour I'Instruction spéciale » des enfants (ui, en
raison de leurs délecluosilés physiques ou inlellectuelles,
ne pouvaient pas éire convenablement instruits dans les
classes ou par les méthodes ordinaires et M* Burgwin
fut chargée de leur organisation. Sous son habile direction
pas moins de 17 centres d'instruction spéciale onl ¢Lé eréés
jusqua présent, principalement dans les districts les plus
pauvres de la métropole. — Il y a maintenant pres de 600
enfants sur le role — el ce nombre augmenle sans cesse.
Le conseil des éeoles (Sehool Board) a sagement ordonné
(que 30 éléves au plus seraient asgignés & chaque maitre;
et dans la pratique les classes n'alleignent méme pas ce
chillre. La proportion des éleves esl, & vrai dire, beau-
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coup plus grande que dans les écoles des PPays Scandina-
ves, ol chaque maitre n'est chargé que de 'éducation de
dix éleves; mais le direcleur ulilise de la lagon la plus
remarquable la force enseignante, qu'il a & sa disposi=-
tion, par un horaire bien établi. 1l est a remarquer, rela-
tivement a ce qui précede, que quoique la nomenclature
habituelle des études scolaires soil conservée, on arecours
i I'éducation osensorielle et manuelle, ainsi qu’aux métho-
des objeclives de démonslration, plutot qu'a l'instruclion
ordinaire.

« [zes oecupations, quiformentune partic importante du
travail de chaque jour, sontspécialement adaptées aux ca-
pacitésou aux incapacités diverses etindividuelles des éle-
ves. Les résultals, montrés i une exposition récente des pro-
duitsde U'enseignement manuel des écoles de Londres, en
général, sont fort encourageants el méme, dans quel-
(ues cas, surprenants. On peut constater, a vrai dire, que,
i celle exposition, I'élalage des travaux de chaque enfant,
dans la classe spéciale, honorablement considérée comme
la sienne, est placé & ¢oié de celui des enfants normaux.
La séleclion des éléves pour ces classes est faile par le
directeur de cet enseignement spécial, d'apres les rensei-
gnements donnés par le maitre qui a observé'impesfection
et avee l'approbation du médecin du Conseil des écoles.
Celte répartition habile des éleéves dans la eatégorie qui
leur est propre est, sans nul doute, essentielle au succeés
de cette wuvre digne d'éloges.

« Quelques maisons privées d'éducation, dans lesquelles
des enfants mentalement défectueux (mentally-deficient)
qui ne peuvent pas éire, i proprement parler, considérds
comme idiots ou imbéciles, sont instruils par les mémes
procédés que ceux des classes spéeiales du Conseil des
dcoles, ont éLé établies dans ces derniéres années. Comme,
dans heaucoup de cas, la faiblesse de corps coincide avec
la faiblesse d'esprit, une habile surveillance mdédicale
@'une telle éducation est un avantage. Il est évident qu'un
enfant dont I'imperfection mentale ou 1'élat nerveux n'est
que léger, aura plus de chance d’amélioration lorsqu'il
sera instruit avec des enfan{s qui offrent des conditions
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mentales semblables que s'il est soumis dans une école
ordinaire a une rivalité sans espoir avec des enfants nor-
maux, ou, d'un autre coté, exposé aux influences dépri-
mantes d'une institution ou les idiots sonl regus.

« En oufre des arrangements spéeiaux organisés par
les Conseils scolaires, certaines agences philanthropiques
ont fondé, dans ces derni¢res anndes, de petites maisons
industrielles dans les diverses parties de la conltrée, pour
I'emploi, sous une surveillance judicicuse, des adolescents
faibles d'esprit. Quant aux lilles, une surveillance bien-
veillante est naturellement ndécessaire, et les maisons
dtablics dés maintenant sont exclusivement pour elles,
mais on espére que la néeessité de celte direction du sexe
« inférieur » si clle n'est pas pressante, ne sera pas
finalement perdue de vue.

« Quelques cas démonstratifs, donnant une idde de la
classe des enfanls auxquels la désignation de « feeble-
minded (a 'esprit faible) ou de « feeble-mentally, » est
appliquée a juste titre, peuvent aider & éclaircir le sujet.
De tels enfants sont aussi décrils comme « arriérés,
e« backward » ou comme enfants atteints d’'un « arrét de
développement mental » — termes correspondant aux
«Fnfants arriérés » des éerivains frangais, aux « geistigzu-
riick-gebliebene » des Allemands, et aux « {ardivi» des
Italiens...... n

M. Shultleworth rapporte trois cas concernant des en=
fants arriérés dont I'higtoire fournit un argument en faveur
de sa theése el qu'il nous parait inutile de relater ici,

A la suite de la lecture et de la discussion du rapport,
dont nous avons parlé plus haut, la Délézation ‘cantonale
du 5% arrondissement a adopté le voeu suivant

« La délégation cantonale daie V* arrondissement émet
le veew qu'il soil créé dans quelques-uns des arroncisse-
ments de Paris des classes spéciales pour les enfants
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arriérés w'offrant ni perversion des inslincls, ni acci=
dents convulsifs. »

Le président de la Délégation canlonale, M. Meurgé,
a transmis ce veeu & M. le Préfet de la Seine qui I'a ren-
voyd pour examen i M. Carriol, directeur de l'ensei-
enement primaire. M. Carriot, accompagné de M. May,
nous a fait ’honneur de venir visiter le service le 11
avril.

Nous lui avons montré une parlie des enfants que nous
venons de vous faire voir. Aprés cet examen, il a conclu
qu'il y avait lieu d’étudier notre proposition. Comme il
s'agit la, Messieurs, d'une question qui intéresse a la fois
I'Enseignement et I'Assistance, nous avons pensé qu'il
était de nolre devoir de l'exposer cevant vous. Il est en
effet naturel que la Commission de Surveillance et la
Direction des allaires départemenlales soient représen=
tées dans la Commission quidevra étre nommée. Iin con-
séquence nous vous prions de bien vouloir adopler le veeu
suivant :

La Commission de Surveillance des asiles d'aliénés du
Département de la Seine émel le view qu'il soit ereé,
pres des éeoles de la Ville, des cLasses spECIALES pour les
enfants arriéreés.

On nous a reproché vivement, dans des circonstances
récentes, d'avoir fait dépenser trop d’argent pour 1'’Assis-
tance publique, c¢'est-a-dire pour les malheureux, i Paris
et dans le Département de la Seine: nous signalons au-
jourd'hui un moyen de réaliser des économies tout en
assistant, traitant et édugquantun plus grand nombre d'en-
fants. ;

Ce veen a été adopté par la Commission de surveil=
lance dans sa séance du 18 juin (1).

(1) Procés-verbaix, 1800, p. 170,
BounNEVILLE, Bicétre, 1896, TARESY
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II.

Lerrae pe M. CARRIOT AU SUJET DE LA STATISTIQUE
DES ENFANTS ARRIERES EXISTANT DANS LES KCOLES
PRIMAIRES DE LA VILLE DE PARIS. — REPONSE.

La visite que M. Carriot avait faite dans notre
service les exemples que nous avions placds sous
ses yeux ont eu I'heureux résultat de le convaincre
de l'utilité des crasses spECIALES dont nous réclamons
la création.

Il a pensé qu'avant de nommer la Commission qui
serait chargée d'étudier 1'organisation de ces classes,
il convenait de dresser une slalisliqgue des enfanls
arriérés existant dans les écoles primaires de la ville
de Paris. Pour l'aider dans 1'élaboration de la circu-
laire qu'il se proposait d'adresser aux directeurs et
aux directrices, il nous a demandé, par une leftre en
date du 12 septembre, quelques renseignements com-
plémentaires. Voici sa Leltre et notre Réponse.

A M. le DF Boun~evILLE, médecin de la seclion des
enfants arriérés de Bicétre.

Papris, le 12 septembre 1896.
MoNsSIEUR LE DOCTEUR,

Dés la rentrée des classes, je voudrais faire procé-
der au récolement des enfants arriérés ou indiscipli-
nés qui fréquentent les écoles de la Ville de Paris.

"
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Ce travail, qui a été fait dans le V™ arrondissement,
n'a peut-étre pas donné des résultats préeis en raison
de ignorance dans laquelle se trouvaient maitres et
maitresses du sens exact, médical, des mots arriérés
et indisciplinés.

Pour que la nouvelle enquéte a laquelle je me pro-
pose, d'ailleurs, d'associer les médecins-inspecteurs,
olfre toutes les garanties possibles, je désirerais que,
dans la circulaire (ui sera adressée aux maires avec
les proces-verbaux de la Commission de surveillance
des Asiles d’aliénés, se trouvit une délinition de ces
molts arriérés et indisciplinés, avee l'indication des
caractéres distinetifs et scientifiques de 1'un et 'autre
élat.

Je ne puis micux faire que de vous prier de vouloir
bien me faire connaitre en (uels termes doivent étre
rédigées ces définitions, afin d'enlever au personnel
enseignant toute incertitude.

Si, pour cette enquéte, il vous paraissait nécessaire
d’adopter une autre classilication, je vous seral recon-
naissant de m'en prévenir.

Veuillez agréer, Monsieur le Docteur, la nouvelle
assurance de mes sentiments les plus distingués et
dévoués.

L’inspecleur d’Académie, Dirvecleur de l'Enseignement
primaire du Département de la Seine.

CARRIOT.

*
¥

A Monsieur Cannior, directeur de l'Enseignement
primaire du département de la Seine.

Paris, le 5 novembre 1896.
MoxsiEun LE DIRECTEUR,

Convaincu de l'utilité de classes spéciales pour les

—
-»

wt -
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enfants des ¢écoles primaires plus ou moins retardés dans
leur développement infellectuel, ou encore snjets & une
instabilité mentale qui les rend turbulents, indisciplinés,
vous m'annoncez l'intention de [aive procéder dans tous
les arrondissements de la ville de Paris 4 une enquéte
analogue & celle qui a ¢te faite dans les V° el VI® arron-
dissements.

Pour cetle nouvelle enquéte a laquelle vous désirez,
avec juste raison, associer les médecins-inspecleurs des
écoles, vous me demandez de vous donner « une défini-
tion des mots arriérés et indisciplinés avee 'indication
des caractéres distinetils et scientifiques de 'un ef 'au-
tre état. » Je vais essayer, autant que possible, de répon-
dre & vos désirs.

Sous le nom d'idiotie, on désigne un élat constitution=
nel, physique, intellectuel et moral, di soit & des troubles
survenus pendant la vie fecelale ou au moment de la nais-
sance, soil & des alfections pathologiques surtoul de la
premitre enfance c'est-i-dire de la naissance & 7 ans,
moins souvent de la seconde enfance, ¢'est-it-dire de 7 ans
au début de la puberté (13 ou 14 ans).

L'idiotie est done congénitale ou sequise.

Considérée dans son intensité, elle est complele ou
incompléle, se rapprochant dans sa forme la plus atté-
nude de 1'élat de I'enfant normal le moins bien doué,

Dans toutes les variélés, I'idiolie peut étre simple ou
compliqude (paralysie, épilepsie, chorée, rachilisme, scro-,
fule, ete.).

Ip1oTIE COMPLETE, ABSOLUE ou idiolie dupremier degre,
— Marche, préhension, parole, attention nulles. Incapacité
de s'aider en quoi (que ce soil. Inconscience du besoin des'a-
limenter, ou gloutonnerie avee absence du sentiment de la
satiété. Fcoulement permanent de la salive (bave} et des
mucosités nasales. Iixcrélions involontaires. Accés de
crisg, tics multiples (balancements, grimaces, agilations
«des mains, etc.). Bien que les organes des sens puissent
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élre intacls au poinl de vue anatomique, l'ouie, la vue,
I'odorat, le gout, le toucher semblent ahsents. Sensibilité
générale tres obtuse, d'oft indifférence 2 la douleur, au
froid et alachaleur. Aucune connaissance de leurs parents,
ni des personnes qui les soignent. Sans idde, sans parole,
sans mouvement, les idiots de cetle catégorie sont des
étres en quelque sorte végétatils (1).

Idiotie profonde ou dusecond degré. — La molilité est
moins atleinte que dans le premier degré. La marche est
possible, parfois exubérante. La préhension se fait, mais
d'une fagon défectueuse, le pouce ne s'opposant pas ou
s'opposant mal aux aulres doigls,

L'appélit est exagdére ; le sentiment de la safiété fait
défaut; legott est nul ou obtus, d'oti 1a salacité. Lia diges-
tion se complique parfois de riminalion. Les exerétions
sont involontaires.

La parole est nulle ou limitée & quelques monosyllabes
ou i des syllabes répétées. Les besoins, les délermina-
lwons instinectives se traduisent plutot par un langage
d'action (eris de joie ou de douleur). Ces idiots reconnais-
sent assez souvent leurs parents, les infirmiéres qui s'oc-
cupent d'eux. Ils (émoignent des préférences pour cer-
taines personnes. lls ont fréquemment des aptiludes
musicales, retiennent d'emblée les airs qu'ils entendent
et les chanfonnent sans cesse, signe d'une mémoire au
moins partielle. L'allention est fugitive ; ils regardent
sans voir, entendent ce (ui leur plait et semblent absolu=
ment sourds pour les bruits ou les appels qui ne les inté-
ressent pas. L'odoral, le toucher sont obnubilés ou indillé-
rents,

Ces enfantsn'ontaucune conscience dudanger, et comme
les idiots du premier degré, ont des tics trés variés, sont
destructeurs, rongent leurs ongles, se déchirent, se mor-
dent ou mordent les autres, se livrent & I'onanisme, etc.

En résumd, vie végétative surtout, et vie de relation
trés bornée.

1) Une personne du monde, o derit Calmeil, vivement impressionnée par
la vue de ces idiots, s'¢eria : o Il existe des bétes liumaiies!s
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(e qui différencie ce second eroupe du précédent, c'est
l'existence dumouvement, la marche et la préhension, qui
les rend dangereux pour eux et pour les aulres puisque
le mouvement les expose & des accidents par suite de leur
inconscience du danger, el expose les aulres & subir les
conséquences de leurs impulsions.

IMBECILLITEPROPREMENT DITE. — Les facullés intellec-

- tuelles existent mais & un degré trés incomplet. L'alten-
tion est fugace, la mémoire peu aclive, peu sire, la vo-

lonté sans énergie : ils veulent et ne veulent pas. Ils peu-

vent comparer, combiner ; toutefois ils s’élevent diflicile-

ment & des notions géndérales et abstraites. Ils ont des

idées, mais en pelit nombre; ils ne pensent el n'agissent

que par autrui, bien qu'ils soient capables de quelques

raisonnements.

Ils ont des, délerminations inslinctives, comme les
idiots du second degré el y ohdissent sans frein.

Parmi ces malades, il en est chez lesquels imhéeillité
se complique d'une perversion desinsltinets. Ils sont men-
teurs, querelleurs, paresseux, poltrons, entétés, mobiles,
incapables d'un effort soutenu. Ils ont des besoins se-
xuelsauxquelsils cédentsans retenue, Nepossédant qu'une
notion vague du tien et du mien, ils ont des impulsions i
voler, détruire, incendier, etc.

La parale exisle, mais la prononciation est souvent dé-
fectueuse. Leur langage est borné, leurs phrases impar-
failes, le verbe y est parfois absent; ils parlent d'eux i la
troisiéme personne.

Ils peuvent remplir des oceupalions simples, uniformes,
toujours les mémes.

Ils ont des sentiments affeetifs, souvent superficiels. La
sensibilité générale est d'ordinaire émoussde. Les sens,
sont fréquemment intacts, mais peu délicals,

Imbécillilé légere ou arrvidralion intellecluelle. — Les
facultés intellectuelles, considérées dans leur ensemble,
existent mais sont retarddes, notablement au-dessous des
facultés des enfants du mémedge. L'allention laisse beau-
coup & désirer, toutelois il est possible de la lixer, aumoins
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_ pendant quelque temps : ce temps augmente si I'on varie |
! les occupations intellectuelles. La véflexion, la prévo-
| yance n'existent qu'a un faible degré. La conception est
lente, la mémoire paresseuse : ils n'apprennent que par
périodes.

Les arridrés ont des penchants particuliers, desaptitu-
des spéeiales. Leur inlelligence se manifeste principale-
ment pour tout ce qui est relalil & ces penchants ou & ces
aptitudes. On doit en profiter et s'en servir pour agrandir -
leur chamyp intellectuel. Parmi ces aptitudes, relevons les
réparties piquantes, les saillies plaisantes, les maniéres
joviales qui carvactérisaient, par exemple, les malheureux
qui remplissaient aultrefois la fonction de fou du Roi. 1ls
ont des sentiments moraux, de la gaieté, de l'affection
familiale. Tls possédent & un certain degré la notion du
devoir, 'esprit d'ordre.

Leur regard a peu d’éelat, mais ne fuit, ni ne se perd
dans le vague. Lie mouvement, la marche, la préhension,
la sensibilité générale, la sensibilité spéciale sont en gé-
néralintacts. Au point de vue physique les arriérés offrent
des stigmates de dégénérescence moins nombreux et
tmuins prononcés que les imbdeiles et surtout que les

diots.

InsTApILiTE MENTALE. — Elle est parfois simple, consti-
tuant alors une variété distincte mais est le plus souvent
lide a V'imbéeillitd, a arriération intellectuelle, désignée
encore sous le nom de débilité mentale.

Les inslables ont une mobilité physique exubérante.
Ils ne restent en place nulle parf, se levent de table &
chaque instant, sans motil. 8'ils jouent, ils passent rapi-
{ dement d'un jeu & un autre.

Lieur mobilité intellectuelle n'est pas moindre. A peine
ont-ils commencé a lire qu'ils veulent écrire ou compter,
ete. Ilsn'obéissent pas. )

Il en est de méme au point de vue du {ravail manuel.
Peu aprés avoir débuté dans 'apprentissage d'une profes-
sionqu'ils ont eux-mémes choisie, ils veulent en changer,

esspyant four & tour, sans se fixer, une foule de professions.
\ 1ls ont des imnpulsions subiles, se sauvent del'école, de
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la maison paternelle, errent durant un temps plus ou
moins long, rentrent spontanément ou se font arréter par
la police. Ils sont prodigues de promesses, les font sou-
vent de bonne foi avec 'intention, & ce moment, de les
tenir et quelques heures ou quelques minutes plus tard,
exécutent ce qu'ils venaient de promellye de ne plus faire,

IMBEGILLITE MORALE. — Les enfants ou les adolescents
de ce groupe peuvent posséder des facultés intellectuelles
intactes, ¢tre les égaux des enfants de lear ige, appartenir
ala méme classe, avoir leur certificat d'études, ete. Leur
défectuosité intellectuelle en toul cas ne constitue qu'un
caractére secondaire. Les stigmates de dégénérescence
physique sont méme quelquefois tout-a-fait absents.

L'imbécillité morale, de méme que l'idiotie, reconnait
pour cause 'hérédité, l'aleoolisme, mais elle est aussi
due souvent a l'incapacité, i la brutalilé, & l'immoralité
des parents.

Elle peut s'annoncer par des cauchemars, des accés
de colére, des caprices irraisonnables, inaccoutumds,
des périodes de bouderie, survenus aprés une maladie
fébrile ordinaire, accompagnée ou non d'accidents céré-
braux (délire, convulsions, elc.), ou & l'occasion d'une
croissance précoce avee développement rapide de la pu-
berté. A linverse des imbéciles intellecluels, ils devan-
cent sexuellement leurdige; d'on des impulsions génitales
qui les rendent dangereux.

L'instabililé et la perversion des instinets caraclérisent
au premier chel I'imbéeillité morale.

Liinstabilité mentale se présente chez eux avee les ca-

.ractéres que nous avons précédemment déerits et sur les-
quels il est inutile de revenir.

Quant & la perversion des instincts, elle ofire les traits
suivants : la conduite de ces malades est inexplicable, en
désaccord avec leur état antérieur et avee le milieu dans
lequel ils vivent; ils sont désobéissants, en révolte con-
ire toutes les conventions sociales, récaleitrants i tontes
les remontrances, a toutes les priéres, aux témoignages
d’amiti¢, aux encouragements, aux récompenses, aussi

bien qu'aux punitions. Ils se laissent aller 4 des men=
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gonges intentionnels, soutenus avec entétement. Ils sont
souvent crédules i l'excés envers ceux auxquels ils
s'abandonnent et qui les dominent.

Les senlimenis affectifs sont émoussés ou nuls, ce qui
est dia parfois & Uindillérence coupable des parents. Ils
sont sujels & toules les impulsions mauvaises: vols, in-
cendies, destructivité, eruaulé enversles animaux, envers
leurs camarades plus faibles, elc. 11s éprouvent du plai-
sir i la vue de la souffrance ; aiment voir couler le sang;
sont en général durs pour eux-mémes bhien qu'ils soient
¢roisles.,

L'imbécillité morale se complique quelquefois d'al-
coolise, d'épilepsie, de f[olie, de perversions sexuel-
les.

Le traitement médico-pédagogique, 14 aussi, doit s’appu-
ver sur le peun qui reste de sain et s’en servir' de base
pour corriger les délectuosités morales ef, s'il y a lieu,
les imperieclions intellectuclles.

Les enfants atleints d'idiotie au premier et au second
degré, les enfants affectés d'imbéeillité morale doivent
élre hospitalisés. Il en est de méme, an moins au débul
de la création des classes spéeiales, des enfants frappés
d'imbécillité proprement dite.

Ces classes nous paraissent devoir élre consacrées aux
enfants atteints : 1° d'imbécillité légére ou arrvidration
inlellectuelle ; —2° d'instabililé mentale (sans perversion
des instincts) ; — 32 elles recevront aussi, plus tard, ve-
nant des services hospitaliers spéciaux, les enfants idiots
etimbéeiles quiauront été amdéliorés et jugés aples i proli-
ter de ces classes.

JT'espére, M. le Directeur, que les définilions ou mieux
les tableaux en raccourei qui précédent, malgré leur
insuffisance, pourront aider les directeurs et les direc-
trices des écoles primaires municipales dans le {ravail de
statistique que vous avez 'intention de leur confier el que
bientdl vous aurez des renseignements intéressants i
fournir &t la Commission chargée de concourir avee vous
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a la création de crLassys spicIALES pour les enfanis arrid-
rés el les enfants inslables.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, 'assurance de
mes senliments les plus dévoués.

BOURNEVILLE.

Nous aurions hésité, Messieurs, & vous parler de nou-
veau de la création de ces classes spéciales si M. Le
Rouxnenous avait engagé & y revenir. C'est que, en sa
qualité de directeur des affaires départementales, il
connait tous les besoins du service des aliénés et que
pour leur donner satisfaction, il convient de recourir
a tous les modes d'assistance et de traitement. Cette
préoccupation est également l'une de celles qui vous
assaillent. L'idée que nous vous soumettons aurait
I'avantage de maintenir, ou de renvoyer d'ici et des
autres services analogues, dans leur famille un nombre
considérable d'enfants, tout en les traitant el les édu-
quant, et aussi de diminuer dans une certaine mesure
les charges du département.

Nous osons espérer, Messieurs, (ue vous vous join-
drez & tous ceux (ui, déja, ont reconnu l'utilité de la
réforme que nous esaminons et (ue vous y associe-
rez le Conseil général en lui faisant désigner quel-
ques-uns d'entre vous pour la Commission qui ne man-
(uera pas d’étre nommdée prochainement.

Votre ancien collégue,
BourNEVILLE,
10 décembre 1896.



I1I1.
Les médecins aliénistes des hépitaux.

En 1840, le Conseil général des hdopitaux et hos-
pices de Paris institua le concours pour le recrute-
ment des médecins des services d'aliénés de Bicétre
et de la Balpétriere. Les médecins qui furent nommés
au concours el qui tous ont contribué a l'illustra-
tion de la Science francaise : Archambault, Baillarger,
Delasiauve, Moreaun (de Tours), Trélat, jouissaient de
toules les prérogatives des médecins des hopitaux; ils
pouvaient, entre autres, laire partie de lous les jurys
des concours, sans exception: bureau central, amphi-
théitre d’anatomie, ete. Le concours, supprimé par
I'Empire, a été rétabli par la République.

Comme beaucoup de médecins et d’administrateurs
ignorent ou ont oublié les conditions dans lesquelles a
été réinstitué le concours, nous profitons de la mise a
l'ordre du jour du Conseil de Surveillance d'une ques-
tion concernant les médecins aliénistes qui ont ¢té
nommeés avant le rétablissement du concours, pour
réunir ici plusieurs documents de nature a préciser
la situation et & permettre de donner aux médecins
aliénistes, nommés au coneours, les satisfactions aux-
quelles ils ont légitimement droit.

I. — ARRETE établissant le concours pour la nomination
des médecins titulaires des services d'aliénés des quar-
tiers d’hospice de Bicétre et de la Salpétriére.

Le Préfet de la Seine, vu la loi du 10 janvier 1849 et la loi
du 80 juin 1838, vu 'arrété préfectoral du 30 juin 1878, insti-
tuant une commission & l'effet de donner son avis sur le
programme et les conditions du concours & ouvrir pour la
nomination des médecins attachés aux services des quartiers
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d'aliénés dans les hospices dépendant de 'Administration de
I'Assistance publique ;

Vu les procés-verbaux des séances de la dite commission,
du 27 février au 27 mars 1878, ensemble le rapport présenté
en son nom el adopté par elle dans la séance du 27 mars. o
sont formulées ses conclusions avec un double projet de pro-
gramme applicable an concours dont il s'agit, suivant le
mode d'assimilation compléte ou partielle des médecins alié-
nistes, qui seront nommés d'aprés les épreuves de ces
concours, aux médecins nommes daprés les épreuves des
concours du burean central des hopitaux et hospices de Paris;

Vu le rapport spécial du président de la commission, doyen
(e la Taeulté de médecine, membre du Conseil de surveil-
lance de I'Administration de I'Assistance publique, en date
du 28 mai 1878 ; vu le mémoire présenté au sujet du régle-
ment de la dite question, par le ({irc(:.tcur de I'’Administration
de I'Assistance publique an Conseil de surveillance de cette
administration ;

Vu la délibération approbative en date du 18 octobre 1878,
prise par le dit Conseil de surveillance, sur le rapport d'un
de ses membres, et ce rapport y annexé, tendant: 10 A ce
que le systéeme de l'assimilation partielle des médecins alié-
nistes aux médecins du bureau central soit adopté de préfé-
rence, avec le programme prépard en accord avee ce systéme
par la commission d'études, sans autre changement que la
suppression de l'épreave sur titres scientifiques ; 20 A ce que
la composition du jury de concours soit modiliée en consé-
quence el simplili¢e, arréte :

ARTICLE PREMIER, — A Pavenir, en cas de vacances dans le
personnel des médecins titulaires des services d'alidénés
dépendant de l'administration de PAssistance publique a
Paris, il sera ouvert, pour le choix de chaque médecin a
nominer, un concours dans les formes des concours du
bureau c¢entral des hopitaux el hospices, en tant que ces
formes ne seront pas en contradiction avee les dispositions
spéciales du présent arrété.

Awr, 2. — Les conditions d'admissibilité au nouveau con-
cours, ci-dessus spécilié, seront les suivantes : les candidals
devront avoir : 10 28 ans d'ige; 20 soit qualre années d'inter-
nat dans les hopitaux et hospices de Paris ou dans les asiles
publies d'aliénés, et une année de doetorat, soit deux années
d’exercice en qualité de médecins-adjoints des dits asiles,
soit encore cing années de doetorat.,

Ant. 3. — Les épreuves du concours sont réglées ainsi
qu'il suit :

{r Epreuve derite sur I'anatomie et la physiologie du
systeme nerveux. (Il sera accordé trois heures aux candidats
pour !raiter cetle question);

20 Epreuve clinique commune sur un malade. (Dix minutes
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d'examen et vingt minutes de disscrtation aprés cing minules
de réllexion).

3o ppreuve clinique sur les maladies mentales : un seul
malade (vingt minutes d'examen et vingt minutes de disser-
tation aprés eing minutes de réllexion :

4o Ipreuve écrile, comprenant : une consultation aprés
I'examen d'un aliéné, un rapport sur un cas d'aliénation
mentale. (11 sera accordé aux concurrents rluinze minutes
pour Fexamen de chacun des malades et une heuve et demie
pour la rédaction du rapport et de la consultation ; la lecture
de cette consultation et du rapport sera faite au début de la
séance suivante) ;

i Bpreuve elinigque sur deux malades d'un service d’'aliénés.
iLes candidats auront quinze minutes pour l'examen de
chacun des deux malades et trente minutes pour la disserta-
lion apres cinﬂ minutes de réllexion), !

Le nombre des points attribués & chaque épreuve est ainsi

fixé :
Ire épreuve .......... 30 points, maximum,
o — e e [ -
P — e ) = ==
e - veeesvsees 30 —(l5pourchaque parlie
5¢ - cueseeesee a0 — maximum}.

Total 130 points.

Ant. 4. — Deux places seulement seront mises au concours
en méme temps. Le concours se terminera par un acte déei-
dant les nominations, saul approbation du ministre de I'inté-
rieur; ainsi (que cela se pratique pour les concours du bureau
cenlral.

Art. 5. — Le jury de concours sera composé de sept men-
bres, savoir : quatre membres lirés au sort parmi les méde-
cins aliénistes des hopitaux et hospices, en exercice ou hono-

craires, les médecins chels de service des asiles publies d’alié-

nés de la Seine et les meédecins div burean d'admission de
Sainte-Anne, apres cing ans d'exercice. it trois membres lirés
au sort parmi les médecins des hopitaux en exercice ou hono-
raires. Le tirage au sort aura liew, dans la forme usilée pour
les concours du bureau central, enprésence de deux membres
du Conseil de surveillance de I'Administration de 'assistance
publique, et de deux membres de laCommission de surveillance
des asiles publics d'aliénés de la Seine.

Art. 6. — Les médecins aliénistes nommés a la suite des
concours établis d'aprés le mode ci-dessus spécilié seront
assimilés, quant au grade et aux prérogalives aux médecins
des hopitaux et hospices nommés a la suite des concours du
bureau ecentral, mais sous la réserve qu'ils ne pourront siéger
dans les concours ordinaires des hopitaux.

Arl. 7. — BEn cas de vacance, les médecins aliénistes en
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exercice dans les quartiers d'hospice dépendant de I'Admi-
nistration de I'Assistance publique auront le droit de passer
dans les dits quartiers, d’un service d'aliénés, dans un autre
service d'aliénés suivant leur rang d'ancienneté.

Art. 8. — Le seorétaire général de la préfecture, le direc-
teur de I'Administration de 1'Assistance publique, sont char-

@és, chacun en ce qui le eoncerne, de 'exéculion du présent.

arrété.
Fait & Paris, le 3 mars 1870. — Signé : F. Henoto.

II. Ala suite de cet arrété, un concours fut ouvert. 11
se termina par la nomination de M. Jules Voisin et la
notre (juin 1879). L'année suivante, a 'occasion de
I'élection d'un délégué des médecins des hopitaux au
Conseil de surveillance, nous avons demandé (8 fé-
vrier 1888) a M. Michel Moring, alors directeur de
I'Administration générale de 'Assistance publique, de
bien vouloir préciser les prérogatives que l'arrété pré-
fectoral du 3 mars 1879 accordait aux mcédecins alié-
nistes, nommés au concours. Peu aprés, M. le direc-
teur nous transmettait les deux piéces suivantes :

Extrait d'un RAPPORT adressé & Monsiewr le Sénaleur,
Préfet de la Seine.

« Je ne crois pas que la pensée qui a inspiré & Monsieur
le Préfet les dispositions de 'article 6 dont il s'agit puisse
soulever le moindre doute. L'assimilation des Médecins
des Services d'aliénés aux Médecins des Idpilaux esl
COMPLETE, sauf sur un point qui concerne le droit de siéger
dans les Jurys institués pour Ja nomination des Médecins
du Bureau central. Cette réserve faite, les Médecins alid-
nistes doivenl jouir de tous les droils et de toutes les pré-
rogatives des Médecins des Hopitaux, puisqu'ils sont, du
reste, astreints aux mémes charges, et en particulier
soumis comme eux au Reéglement sur la LIMITE D'AGE.
Leur droit de voter pour la présentation du Médecin chargé
de représenter ses collegues des IHopitaux au sein du
Conseil de Surveillance me parait done incontestable.

Paris, le 17 février 1880.

Le Dirvectewr de U'Administration générale de
UAssistance publique.

Signé : Michel MORING.

-
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A M. le Docteur Boun~eviLLE, Médecin de 1'Hospice de
Bicétre.,
Paris, le 26 février 1880.
Moxsievn LE Docreun,

Vous m'avez [ail 'honneur de m’éevire pour me deman-
der si, en vertu de l'article 6 de 'arrété préfectoral du 3
mars 1879, les Mdédecins aliénistes nommds 4 la suite du
Concours el ceux qui le seront dans l'avenir, auront le
droit de faire partie des eommissions que I'Administra-
tion est dans l'usage de consulter, et surtout de voter pour
la présentation du délégué de MM. les Médecins des hopi-
taux au Conseil de surveillance.

« Aucun doute ne peut, & mon avis, s'élever sur le sens
des dispositions de cet article. L'assimilation des Méde-
cins des services d'aliénés aux médecins des hipitaux est
COMPLETE sous la seule iéserve qu'ils ne siégeront pas
dans les jurys des Concours pour la nomination des Mé-
decins du Bureau central., Deés lors, ils doivent jouir de
tous les droits et de toules les prérogatives attribuds aux
Médecins des Ilopitaux, de méme qu'ils sont soumis aux
meémes charges et en particulier au Réglement sur la [li-
mile d'dge. Le droit des Médecins aliénistes de sidger
lorsqu'il y a lieu dans les Commissions administratives et
de voter pour la présentation du Médecin chargé de repré-
senler ses collégues au Conseil de surveillance est done
inconlestable.

Jajouterai, que M. le Préfet, consulté par moi, vient de
me [aire savoir que l'interprétalion qui précéde est con-
forme & l'esprit qui lui a dicté I'arrété du 3 mars 1879.

Veunillez agréer, Monsicur le Docteur, 'assurance de
ma considération la plus distinguée et de mes sentiments
dévoués.

Le Directeur de UAdministration générale de
U'Assistance publique,
Signé : Michel MORING.

ITI. A M. le D® Peynox, directewr de U'Administration
générale de I Assistance publique.
Paris, le 1888.
Monsieur le DiREcTEUR,

Permellez-nous d'atliver aujourd’hui volre attenlion sur
la situation faite aux médecins des quartiers d'aliénés de
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la Salpélriere et de Bicélre, nommds au concours, vis-i-
vis des aulres médecins des hopilaux.

Daprés larrété préfectoral du 3 mars 1879 l'assimila-
tion doit étre compléte. Une lettre de M. Michel Moring,
adressée & M. Bourneville a la dale du 26 février 1880,
en réponse a une demande d'inlerpréfation de l'arrété
prélectoral, ne laisse d’ailleurs ancun doate a cet égard.
Nous en extrayons le passage suivant :

« L'assimilation des médecins des services d’aliénés aux
médecins des hopitaux est compléfe sous la seule réserve
qu'ils ne sicgeront pas dans les jurys des concours pour
Ia nomination des médecins du Bureau central. Dés lors
ils doivent jouir de tous les droils el prérogatives atiri-
bués aux médecins des hopitaux, de méme qu'ils sont
soumis aux mémes charges, et en particulier au régle-
ment sur la limife d'dge. J'ajouterai que Monsieur le Preé-
fet consulté par moi, vient de me [aire savoir que 'inter-
prétation qui précede est conlorme ivl'espril qui luia dicté
P'arrété du 3 mars 1879. »

Or, jusqu'ici, en pratique, l'assimilalion n'a pas été
aussi compléte que le ferait penser cet arvété. A la suite
de I'intervention de notre collégue aupres de vous el de
M. Barbier, alors seerétaire général del'Administration,
nous avons, il est vrai, été appelés a voler le 27 décembre
1886 pour laprésentation du médecin chargé de représen-
ter le corps médical au Conseil de surveillance. Mais jamais
aucun de nous n'a encore siégé dans les jurys de concours
pour le recrutement des éléves des hopitaux.

Ces pérogatives donl nos prédécesseurs nommdés au
concours ont jouijusqu’en 1859 a disparu avec le eoncours
lui-méme. Mais elle pourrait, il nous semble, nous élre
accordée de nouveau aujourd’hui que les médecing
de la Salpétriere et de Bicétre sont recrutés par la
voie du concours, tout comme les autres médecins des
hopitaux.

Nous vous demanderons donec, Monsieur le Directeur,
de vouloir bien compléter notre assimilation aux mdéde-
cing des hopitaux en mélant nos noms aux leurs dans
I'urne d'ont sort la liste du jury des concours de lexter=
nat, de l'internat, et des prix de l'internat. ¢

Il est d'ailleurs assez naturel que nous désirions pou-
voir prendre part aux concours ou se recrutent les éléves
de nos services et notre demande n'oulrepasse pas les limi-
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{es des prérogatives quenous attribuel'arrélé préfecloral
que nous avons rappelé plus haut.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, 'assurance
de nos sentiments dévoués.

J.Voisiy, Secnes, Deny, Cuanpentien,
BoonxevinLe, Ch., Fing., Coastis.

A M. le DI, Voisix, médecin de la Salpétriere,
Yaris, le 6 juillet 1888.
Monsieur le Docrevs,

J'ai recu la lettre que MM. les médecins du service des
aliénés n'onl lait 'honneur dé m'éerire pour me demander
d’élre appelés, en vertu de I'art. 6 de I'arrété préfectoral
du 3 mars 1879 qui institue le concours pour leur nomina-
tion, & siéger dans les jurys de I'lixternat, de I'Internat
¢t des prix de I'Internat.

MM. les médecins du service des aliénés me rappellent,
a celle occasion, une lettre adressée a M. le Df Bourne-
ville par I'un de mes prédécesseurs et dans laquelle M.
Moring déclare, avec 'assentiment de M. lerold, alors
préfet de la Seine, que « 'assimilation des médecine des
services d'aliénés aux médecins des hapitanx est compléte,
sous la seule réserve qu'ils ne siégeront pas dans les jurys
des concours pour la nomination des médecins du Bureau
central, et que, dés lors, ils doiven{ jouir de tous les droits
el de toutes les prérogatives atlribués aux médecins des
hopitaux.

Cetle interprétation de 'art. 6 de I'arrété préfectoral du
9 mars 1879 ne souléve aucun doute et subsiste toujours.
Mais elle doit faire 1'objet d’'un artlicle i introduire dans
leréglement surle service de santé et cette régularisation
ne peut étre elfectuée sans le concours de la commission
spéciale chargée de réviser et de refondre le réglement
sur le service de santé.

MM. les médecins des services d'aliénés peuvent élre
assurés que j'aurai soin de soumettre cetle question & la
commission dés la reprise de ses séances, et d'appeler &
prendre part aux travaux de la commission, comme j'en
ad, d'ailleurs, depuis longtemps déja l'intention, I'un de

BounNeviLLE, Bicétre, 1896. BEVLEY
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MM. les médecins aliénistes, chargé de représenier ses
collégues.
Recevez, M. le Docteur, 'assurance de ma considération
la plus dislingude.
Le Directeur de U'Adminisiralion générale de
l'Assistance publigque,
Signé : E. PEynox.

Les circonstances ayant empéché I"Administration
de s'occuper de cette réclamation, 'année suivante,
les médecins aliénistes ont adressé a M. Prvrox la
lettre de rappel suivante :

Paris, le 25 mai 1889.
Monsieur le DIRECTEUR.

L'année dernicre nous avons eu I'honneur de vous
adresser une réclamaltion au sujet de la non-parlicipation
des médecins aliénistes de la Salpétricre et de Bicétre,
nommés au concours, aux jurys des concours de l'exter-
nat, de l'internat et des bourses de voyage,

.~ Vous nous avez répondu le 6 juillet 1888 en reconnais-
sant la justice de notre réclamation et en nous promet-
tant d'y faire droit.

Vous nous informiez (ue vous soumettriez cette allaire
ala commission chargée de la revision des réglements
sur le service de santé.

Prés d'une année s'est écoulée sans qu'il y ait eu de
solution 2 notre connaissance.('est pourquoi, nous nous
permettons, Monsieur le Directeur, de vous rappeler la
promesse que vous nous avez laile.

Veuillez agréer, Monsicur le Directeur, l'assu-
rance de notre considération la plus distinguée.
Cuaneexrien, Voisix (I.), Dexy, SEcras, CHASLIN,
FiniE, BOURNEVILLE.

V.

Au mois de janvier dernier, le journal 'Assistance
publique a reproduit un article de la Semaine médi-
cale du 6 janvier,enle faisant suivre de réflexions.
Voici comment s’exprimait la’Semaine médicale :
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« Au moment ot viennent d'avoir lieu les mutations des
chefs de service dans les hopitaux de Paris, il nous parait
utile d'attiver I'nttention sur la situation des médecins alié-
nistes de I'Assistance publique.

« Actuellement ces médecinsg se divisent en deux ecatégo-
ries, suivant que leur nomination estantérieure ou postérieure
a Uannée 187Y. Les premiers, qui n'ont pas eu a subir les
épreuves d'un concours et qui ont ¢té nommés directement
par arrété prélectoral, jouissent du privilege de rester en
[onelion jllsqu'ii un dee indéterminé,

¢ Les seconds, au contrairve, qui ont été nommeés au con=
cours, sont assimilés, au point de vue de la limite d'ige, aux
médecins des hopitaux, e'est-a-dire qu'il sont mis a la retraite
i soixante-cing ans.

« Le privilege singulicrement paradoxal, dont jouissent les
premiers de ces médecins vis-d-vis des seconds ne laisse pas
que d'avoir de graves inconvénienfs. Outre qu'il empdche
ceux-ci de passer de Bicétre a la Salpétricre a la période de
la vie on celte mutation deveait se fairve, il recule indéflini-
ment Uentrée en fonetion des médecins supp'éants. Le recru-
tement de ces mémes médecins se trouve du méme coup
compromis, les candidats ne pouvant s'immaobiliser dans la
perspective d'une carriére dont la porte ne s'ouvre plus, Il y
a dix ans, en effet, que les médecins suppléants actuels ont
été nommes, et, depuis cette époque, il 'y a plus en ni con-
cours, ni mutations de chefs de service. Cetle situation, si
elle se prolongeail, équivaudrait done i la suppression pure
el simple du concours.

Tel n'est pas, sansdoule,le résultat cherché par 'adminis-
teation ;¢'est pourquoi nous avons ern devoir lui signaler le dan-
ger, persuadés qu'elle saura y porter promptement reméde ».

« Maintes réclamations, ajoute le journal 1'Assis-
sistance publique, ont déja ¢té présentées a ce sujet
a la 3* commission du Conseil général de la Seine lors
de ses visites a Bicétre et & la Salpétriére. Enlin, au
mois «de juin  dernier, M. le D* [Féré, médecin de
Bicétre, a profité de la visite dela Commission de
surveillance pour « appeler 'attention de la Commis-
sion sur les inconvénients déja plusieurs fois signalés
du systéme actuel du recrutement des médecins sup-
pléants dont la nomination se trouve indéfiniment re-
tardée par suite du défaut de retraite pour une caté-
gorie de médecins qui ont atteint la limite d’dge et
dont la nomination est antérieure aux concours
actuels. '

« Le Président de la Commission, M. Barbier, pre-
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mier président honoraive de la Cour de eassation, a ré-
pondu que la Commission « serait désireuse, alin
d'étre mise a méme dans la modeste mesure de son
influence, de remédier & 1'état de choses existant,
qu'un rapport lui fit adressé, pour étre discutc¢ en
temps et lieu ».

« C'est al'auleurde laproposition, avec l'aide ounon
de ses collégues nommés au concours, de répondre
aux désirs de la Commission. QQuant & nous, continue
I"Assistance, nous nous associons complétement i cetle
réclamation ui nous parait justifice. »

Le Journal de médecine de Paris, la (Gazelle
médicale, la Gazetle hebdomadaire. la Tribune médi-
cale, la Presse médicale, ete., se sont associés 4 la
réclamation formulée dans l'artiele que nous venons
de reproduire. Cette unanimité d'opinion a décidé
M. Pevron, directeur de I'Assistance publique, i
demander & son Conseil de surveillance :

1° De mettre & la retraite M. le D Jules Falret,le 31
décembre prochain.

2° De mettre M. le DY Auguste Voisin & la retraite
dla fin de I'année dans laquelle il aura atteint sa 70°
année.

On ne peut (qu'applaudir & ces propositions inspirées
par un véritable esprit de conciliation et qui, nous
I'espérons, seront ratifiées par le Conseil de surveil-
lance.

-
¥+ =

Nous terminerons cette Note en demandant au Con-
seil de surveillance et & M. Peyron de bien vouloir
régler délinitivement la situation des médecins alié-
nistes des hopitaux, nommés au concours, en les
mettant en possession des prérogatives quileur appar-
tiennent légitimement en vertu de 'arrété préfectoral
du 3 mars 1879, notamment la participation aux con-
cours de 'externat, de I'internat, et des prix de l'in-
ternat. B.

15 mars 1807,
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Clinique, thérapentique, anatomie pathologique
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Paréso-analgésie droite avec panaris analgésiques ou
maladie de Morvan; hémiplégie droite et paraplégie
inférieure ;

Pan BOURNEVILLE,

Somuarne. — Pére, excés de Dboisson. — Grand-oncle paternel
suicidé. — Grand'lante paternelle morte de congestion cérébrale.
— Autre grand’tante paternelle démente. — Mére, convulsions de
Uenfance, fidvre cérébrale 4 quatorse ans accompagnée de canilie
partielle, trés nerveuse. — Grand-pére et oncle maternels, cxcés de
boisson. — Consanguinité, — Inégalité d'dige de huit ans.

Impression maternelle vive pendant la grossesse. — Convul-
sions répétées vers deux ans. — Affaiblissement paralylique du
cité droit et mains en crochet, consiatés a deux ans et demi. —
Traumatisme du genou suivi d'arthrite ¢ quatre ans. — Agyrava-
tion de la paralysie et contracture des membres inférieurs. —
Abeds multiples du genou droit. — Brillure de la main gauche é
neuf ans et, pew aprés, PREMIER PANARIS ANALGESIQUE. — A qua-
[orze ans$, SECOND PANARIS ANALGESIQUE. — Quelques semaines aprés,
deuw abeés du membre supéricur droit. — Deseription du malade
en 1889 : différence de coloration des iris; — malformation des
oreilles ; — déformation du thorax ; — malformations pathologi-
ques de Uindea ef du médius gauche ; — arrét de développement du
bussin et duw train postérieur ; — hémiplégie droite — paraplégie ;
— dissociation de la sensibilité, ete. — Luzation du radius droit.
— Ankylose du genou droit, doigt @ ressort, ete.

1890, Furoncles, abeds. — Britlure provoguée aw dos de la main
droite SANS DOULEUR.

1893. Phlegmon du coude et fracture de Uextrémité inférieure de
Uhumérus.

1894-18935. Amélioration progressive de U'état intellectuel et phy-
sique.

1806, Mars-avril. — Nouvelle deseription du malade.
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Bis... (Charles), né & Paris le 12 novembre 1875, est enlré dans
nolre service le 2% novembre {888,

Antécédents héréditaives. — Pére, cinquanle-cing ans, homme de
peine dans un lavoir. Il parait plus vieux que son dge. Il a la léle-
conique el le sillon naso-labial gauche plus creux que le droit,bien
qu'ilaffirme n’avoirjamaisen d’accidents nerveux.Durant Penfance,
il w”'a eu ni manifestalions serofuleuses, ni convulsions, ni fitvres
infectienses, ni syphilis, ni migraines, ni maladies de peau, ni
panaris. 1l avoune faive des exeds de boisson quolidiens il boil deux
a trois litres de vin par jour el un lilre de café mélangé d'ean-de-
vie. Sa physionomie dénole ses habitudes aleooliques. — [Piye
morl & quaranle-huil ans (Tfusillé au fort 'lvey); il étail séparé de
sa femme, aussi ne peut-on donner d'aulres renseignements sur
lui. — Grand-oncle paternel swicidé par pendaison. — Grand'tants
paternelle morte de congestion cérébrale & soixante-qualorze ans. —
Mére morle a soixante-dix ans en trois jours, on ne sail de quoi. —
Tante, qualre-vingt-qualre ans, démente.— Fréve morl a cinguanle-
neuf ans de la poitrine; — six aulres fréres el swurs morls en has
dge. Grands parents paternels el maternels, pas de délails, — Poinl
d'aliénés ni d'épilepliques, cle., dans la famille].

Mére, blanchisseuse, sobre, morle & quaranle-six ans en 1883
d'une tumeur blanche du genou ; aquatorze ans, elle avail eu une
fiévre cérébrale grave, duranl laquelle une grande parlie de ses
cheveux anrail blanchi (canitie particlle). Elle aurail en des convul-
sions, mais on ne sait si e'est pendant sa évre on dans lenfanee.
Pas d'altaques de nerls ni de migraines, mais des acces de colire
suivis de pleurs. — [Pére morl de bronchite chronique ; nombreux
excés de botsson, — Mére, sceur du grand-pére paternel de notre
malade, pas de renseignements. — Frére morl on ne sail de quoi,
faisail des exeds aleooliques. Pas d’aliénés, ele., dans la familie.)

Consanguinité (cousins germains)y ditlérence d'age de huit ans.

Dix enfanis, tous des gargons; huil sonl morls du eroup a diffé-
renles Gpoques. s élaient intelligents el n‘avaienl jamais en de
convulsions. 1l en esl de méme do sepliéme qui est soldat dans un
régimenl de cairassiers,

Antécédents personnels du malade, — Lo coneeption n’aurait pas en
lien durant I'ivresse. — Grossesse : pas de Lraumalismes, ni d'envie de
boire, ni de syncopes, ni d'atlaques, mais dans les premiers mois,
sa mére aurail en «un regard » @ « un mendiant de lavoiv », para-
lysé d'un colé du corps esl veuu demander Maumone; elle Va fixe,
ce que voyant, une de ses camarades 'a inlerpellée vivemenl :
« Adéle que Taites-vousli? » Elle est revenue aussilol a elle comme
d'un réve. « Mon enfant aun bras el une jambe qui ressemblent i
cenx du mendiant el du méme edlé. » — Accouchement naturel el
sans ehloroforme, en qualre heures. — A la naissance, pas d'as-
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phyxie. — Elevé & la campagne, au biberon, avec du lail de
¢hievre, il aurail eu, vers denx ans, a Lrois reprises des convulsions,
(qui, chaque fois,nurai\nnl duré deux ou lrois heures el sur lesquelles
on ne peul fournir de délails. Depuis lors il n'ena plus eu, affirme
s011 pere.

Ouand B...est revenu chez ses parents, i deux ans el demi, il élait
bien portant, mais sa mére remarqua qu'il avail le colé droit moins
gios ot plus faible que le gauche, qu'il marchait en Lortillant el frai-
nant {u jumbe, que ses mains élaient en erochel: «les doigts, dil-on,
e refermaient toujours ». Celle rétraclion élait plus prononeée du
coté droit.

A qualre ans, étanl & I'asile, il a regu un coup de pied d'un de ses
camarades, Ds le lendemain le genou droil élail gonflé, Clesl pour
cel aceidenl el pour la rétraction de ses doigls que ses parents
Ponleonduil au houl d'un moisa Uhopilal des Enfants-Malades of i)
n'a fait qu'un courl séjour; le diagnostic pose élail : méningo-
myclete. Puis il y est rentré le 17 aotal 1881, en est sorti le 8 octobre
ol le 20 du méme mois, il a été envoyé a I'hopital de Berck. 11 en
est revenu le 10 juin 1881,

D'aprés les noles qu'a bien voulu leansmellre M. le Direcleur des
Enfants-Malades, le diagnostic élail au déparl: Coxalgie avee appa-
reily elat général bon; el, an relour, coxalgie améliorée, Les noles
du Direclenr de hopital de Berk-sur-Mer, copiées sur le registre
de la maison, ne nous fournissent aucun renseignement ulile. On
patle d'une lumeur blanche, d'un redressement du genou qui sera
prochainement tenté, Eb cest toul. — Le malade, lui, prélend
quion lui aurail retié un pelil osdu genou droil el qu'on lui aurait
mainlenu la jambe dans lexlension pendant quarante jours, a
Faide de poids.

Lorsque B... est renled de Berek, son pére a remarqué qu'il avait
les gonowa collés el qu'il {ui était impossible d'dearter o jumbe droite
sans dﬂllhzur‘ayn‘lpténu:s qui n'existaienl pas au moment du départ:
« Avant mon départ, mon pére me portail sur ses épaules el j'éear-
lais bien les jambes, dit Penfanl. » En raison de son infirmiteé et
aussi @ cause de la morl de sa mére, B... ful placé quelques
semaines apres son relour a Pasile des incurables des fréres Sainl-
Jeande Dieu. Durantson séjour dans cel élablissement(dix-huilmois),
on lui aurait ouverl deww abeds au niveau du genou, Ces abeés,
s1 l'on en eroil enfant, renfermaient beaucoup de pus et les inci-
slons auraient produil devives douleurs. Au dire du pére, B... n'au-
rail rien appris dans celle maison : « I'ai payé pendant plus d’un
an 15 francs par mois, puis m’élant trouveé sans lravail, je n'ai pas
pu payer el, an bout de cing mois, les fréres m'ont ramené l'en-
fant. Je I'ai gavde deux ou lrois semaines el ensuile j'ai oblenu
son placement & la colonie de Vaucluse (26 février 1887). » Il y est
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resté jusqu'au 2% novembre 1888, sans aucune amélioralion, pre.
tend-on. C'esl la qu’il a eu, & Lreize ans (janvier 1888), son premicr
panaris siégeant & Dindex gauche. Voici d'aprés le malade lui-
méme dans quelles circonslances,

Il s'amusait & lisonner un feu de charbon de bois. Un morcean
de charbon incandeseenl ayanl été projeté du foyer, il voulut |e
ramasser, tomba el posale dos de la main gauche surle charbon,
sans s'en apereevoir @ « Pendanl ce temps, allirme-t-il, I'infirmiére
me parlail, j'avais la téte tournée et je ne m'apercevais de rien. »
11 prit le chavbon entre ses doigts et le yemil dans le feu, sans qvoir,
a aucun moment, éprouvé wune sensation doulourcuse. Peu apres, il
s'apercul qu’il avail une clogue au niveau de I'articulation méla-
carpo-phalangienne el la phalange de I'index gauche, du cOlé dela
face dorsale. Il aurait enlevé I'épiderme « pour faire sortir I'eau »,
aurait refusé lout pansement et quand il se produisait des crontes
il les détachail, Jamais il n'aurait souffert durant les deux mois
que la plaie a mis a se cicaltriser.

Environ quinze jours plus tard, sans cause connue, il serail su-
venu un gonflement trés prononeé de l'index gauche. Le gonflement
qui, & 'origine, ocenpail la phalange, aurait ensuile gagné la pha-
langine et la phalangelte. Fiévre vive, céphalalgie; insomnie,
Absence compléte de douleurs locales. Pendanl deux jours on appli-
qua des calaplasmes et, le troisiéme jour, on fit une incision qui
n‘aurail oceasionné aucone souflrance (pansement phéniqué).
Deux jours aprés 'opéralion, Vongle était tombé et Uewlrémilé du
doigt étuil néderosée. On procéda sans chloroforme el sans doulenr a
Lablation des os de la pha!.m"clte el de la phalangine.La cicalrisa-
tion aurail été lente et n'aurail pas duré moins d'un mois : c'élail
le PREMIER PANARIS ANALGESIQUE.

Sauf une lendance a mentir, B... n'a pas de mauvais inslinets, il
n'esl ni gourmand, ni voleur, ni méchant, m rle-,lrncleur,. ni ona-
niste, ni “coléreu. [l estdoux et ullm.lqt.m. Il w'aeu ni vers ni aucune
maladie infeclieuse, sauf la coqueluche a trois ans el pen aprés des
crofiles dans le cuir chevelu. Il n'aurail en aucune autre manifes-
talion lymphatique. Il aurait enbeaucoup d'engelures qui se seraienl
ulcérées () ; on nesaurail dive si elles étaienl plus prononcées d'un
coté que de l'aulre.

En novembre 1888, le pére de B... a demandé el oblenu son
transfert de la colonie de Vaucluse a Bicélre, & cause des dépenses
que lui occasionnaient les visites i la cu]ome.

Notre dévoné collaborateur, le D* Buix, médecin de la colonie de
Vaucluse, a eu I'obligeance de nous envoyer les noles ci-aprés sur
les parlicularités offertes par Bi... durant son séjour a Vaucluse :

Certificat du DT Lecras (février 1887) : « B..., idiotie, violences
passagéres; rélraction du membre droil; malformation de la main
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droile, volte palaline en ogive, inégalilé pupillaire, contusion trés
légere & Uil gauche. Ce malade est dans un étal mental quiexige
son placement dans un asile d’aliénés. »

Certificat du DF Macxax (20 féveier 1887) : « Débilité mentale aver
excilation passagére; ankylose du genou droit, »

Certificat du DF Keravar (27 févreier 1887) : « Débilité menlale
compliquée de manifestations strumeuses du coté des os; associa-
tion des idées excessivement lenle; mémoire trés rudimentaire. »

Mars 1887. — Infirme par accidents serofuleux ; enfant paraissant
extrémement doux j perfectible.

Novembre. — Insubordinalion, « hypocrisie », hrutalilés, [rappe
son entourage avec ses béquilles.
Décembie. — Grossiereté, trivialité, indocilité. Aucun progres

dans 1'étal mental.

Janvier 1888. — Panaris ostéomyélitique de V'index gauche.

Mars. — Mauvais instinets, taquineries incessanles. Sou esprit
n'est Lourné que vers le mal,

Awril. — Indiscipline constante; cet enfant ferait le martyre des
gardiennes si son infirmité Jui permellait d’étre agile.

Mai. — Abeés sous-axillaire a droite, produil par le frottement
de la béquille.

Juin. — Grossier, malpropre, bratal, [rappe ses eamarades avec
sas béquilles quand il ne peul les alteindre aulrement.

Septembre. — Plus doux el plus tranquille.

Octobre. — L'amélioration se maintient, parail avoir quelques
senliments affeclifs el s'allache & son entourage.

Voici maintenanl ce gue nous avons observe durant son séjour
dans nolre seryice de 889 & 1896,

1880, Janvier. — B... vesle qualre jours & Uinfirmerie pour une

angine erythémateuse.
, 13mars. — Salivalion; opalescence des commissures labiales,
exuleération transversale de la face interne de la joue gauche ;
pelite plaque rouge prés de la derniére molaire, Petiles adéniles
sous-maxillaires, cervicales, axillaires el inguinales. Rien aux
organes génilaux, & 'anus, au cuir chevelu, a la peau. Dans 'ais-
selle droite, on trouve une demi-douzaine de crofles épaisses repo-
sant sur des plaques indurées, rosées a la périphérie, ayant une
direetion anléro-postérienre. Ces accidents ont disparu en trois
semaines !,

Avril, — SecoNp pANARIS ANALGEsIQUE. — B.,. s'apergoit par
hasard d'un gonflement du médius gauche. Figyre vive, insomnie;
ni céphalalgie, ni douleur au nivean du doigt malade. Incision
indolore ; issue de pus en abondance. L'extrémité du droit se
nécrose. Gicalrisation lente.
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En juin 1889, B... a eu un abeds sans cause connue au niveaun de
la parlie supérieure de I'avant-bras droit, & 3 ou % cenlimélres du
pli du coude. La figvre aurail él¢ assez vive; U'incision Lransversale
quia donné issue i une grande quantilé de pusaurait été douloureise
el on dul tenir vigoureusement le malade. Guérison rapide; cica-
trice de 3 cenlimélres. Peu aprés deuziéme abeés an niveau du Liers
moyen de la face anlérieure du bras droil; mémes phénoménes.
Cicalrice longiludinale de 2 cenlimélres.

1800, Juillet, — En travaillanl &la cordonnerie, il s'est faib i la face
postérieure de 'avanl-bras droit, un peu au-dessus du poignel, une
plaie en bisean de 3 cenlimélres de longueur : il dil 2'aveir abso-
lument rien senti.

Etat actuel (5 aoil) (fig. 1, 2, 3}, — Téle de volume & peu prés
moyen, régulitre, & peu prés symélrique, presque ronde. Le cuir
chevelu présenle en arriére Lrois cicalrices,

Face. — Front peu élevé, un peu fuyant avee des hosses fronlales
peu saillantes. Areades sourciliéres plutot déprimeées. Les yewr sonl
assez pelils. Blivis, blew @ droile, a une coulewr juune verditre i
gauehe, Les pupilles sonl égales el réagissenl bien 4 la lumiére el
i l'accommodalion, L'acuilé el le champ visuels sont normaux,
Oreilles longues, écartées en haul, non ourlées, & lobule adhérent,
Nez aquilin, régulier, legerement dévié & droile, Les plis du fronl,
les sillons naso-labiaux soil au repos, soil dans les mouvements
provoqués, le rire, ele., sonl ézaux. Les angles de la michoire
inférieure sonl forlement accenlués. Houche d'habilude légére-
menl enlr’ouverle, lévres assez épaisses. Langue, amygdales,
palais, rien & noter. Luelle courle. Menlon un peu carré.

-~ Dentition. — 1l existe, i chague mdchoire, 1% denls de forme
novmale, d'assez bonne qualilé, pen serrées, bien rangées. L'arli-
culalion est nalurelle, Les gencives sonl en bon élat,

Cou assez long; circonférence, 28 cenlimélres, La glande thyroide
est peu volumineuse!, .

Thorax irrégulicr, lrés développé dans ses denx liers supérienrs,
rétréci dans son liers inférieur. Les museles pectoraux sont volumi-
neux; leur bord inférieur forme un reliel prononeé. La région
peclorale droite est plus relevée que la gauche, En avant la moilié
droile est moins large que la gauche. La parlie comprise entre le
bord inférieur des régions pectorales et le rebord des fausses coles,
netlement convexe en avanl el & gauche, est aplalie i droite. En
arriere le thorax est notablement déformé. L'épanle gauche est un
peu plus élevée el plus bombée que la droite. 1l y a une dépression
assez prononeee entre les deux omoplales, Trés large en haul, la
poilrine se rétréeil i partir de la pointe de ces os. Le reste du (rone

* En 1806, la circonférence du cou est de 3§ centimetres.
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ot Ie bussin toud enticr sont nolablement avrétés dans lewr développe-
ment par rapport a la moilié supérieure du trone,
La golonne verlébrale décril une légére courbure & convexilé

2 (s s S

B... en 1888, 4 lige de weize ans et demi.

dirigée a droile au niveau de la parlie moyenne de la région dor-
sale; elle esl rectiligne dans la partie inférieure de celte région;
enfin les deux derniéres vertébres dorsales el les vertebres lom-
haires offrenl une seconde convexilé dirigée & gauche. Les apo-
physes épineuses des cing derniéres vertebres dorsales el surtout
les Lrois derniéres sonl assez saillanles. La peau qui les recouvre
esl épaissie par suite du frottement de la ceinture, ce qui contribue
encore i augmenter la saillie.

Membres supéricurs. — On n'observe pas de déformalion des bras
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mais le gauche est mieux développé que le droil. Les saillies mus-
culaires, malgré cette dilférence, se dessinent nellement : aucun
indice d’atrophie. L'aisselle droite est le sitge de troubles troplques

Fig. 2,

B... & treize ans et demi.

cutanés. La peau est brunitre, épaissie daus son ensemble, avee
des papules larges, mamelonnées. Durant son séjour & la eolonie de
Vaucluse, il est arrivé maintes fois que ces lésions ont été plus
aceusées, en quelque sorle par poussées, Les papules grossissaient,
étaient le siege d'une séerélion légére, et se recouvraient de erofites!.

Les muscles delloides, hiceps el triceps brachiaux forment des

* Les lésions ont toujours été beaucoup plus étendues et beaucoup
plus prononcées sur la paroi externe de aisselle que sur la paroi
interne.
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saillies trés neltes. lls sont plus volumineux & gauche (voir le
Tableaw des mensurations des membres), Les coudes sont déformés
par suite d'une grande laxité des ligaments,

Fiy. 3.

B... it treize ans el demi.

La flexion des coudes est normale, mais I'extension est exagérée.
Les monvements de rolation de l'avant-bras ne s'opérent que par
la rotation du bras el de I'épaule. Aucun traumatisme connu du
pére et de l'enfanl n'explique cetle laxité des ligaments aux deux
coudes, qui est un peu plus prononcée & droite.

Il existe une luxation de Pextrémité supévieure du radius dont
on ignore el la dale et la cause.

L'élat des uains mérite une description détaillée.

a) Main gauche. — La peaun de toute la main, surtout des doigls,
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esl épaissie, rugueuse. On nole sur la face dorsale deux eicalrices
blanchatres, consécutives & des britlures volonlaires qui n’onl ocea-
sionné auncune douleur, et qu'il s’élait failes a la suite d'un pari,
avee une cuillére chauffée au rouge. L'indew, composé seulement
de la phalange, se lermine par une masse arrondie sur laquelle

Fig. &

simplante un pelit fragment d'ongle. Les mouvements de flexion
et d'extension sonl peu étendus. Le médius se termine par un
fragment d'ongle un peu plus large que celui de I'index. La pean
de ce doigl est le siege dune induration cornée; la phalangetie
persiste. Les aulres doigls n'offrent qu'une hypertrophie de la peau.
1l n'y a pas d'alrophie des éminences Lhénar el hypolthénar (fig. &)

b) Main droité. — La peau esl épaisse, principalement autour
des arliculalions des doigts. Il existe un durillon au point de contact
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du pouce avee la paume. L'extension des doigls est incompléte.
Reétraction de la phalangetie du pouce; mouvemenls trés limilés,

La peau des deux mains esk le sitge de erevasses assez profundes.
[écartement des doigls, des deux edlés, est nul. Au dynamomaétre,
10 4 zauche, 6 a droite (fig. & el 6),

Membres inférieurs. — Dans 'allitude habiluelle, la cuisse droite
gst lléchie sur le bassin; elle forme un angle d'environ 45° el ne
peul élre élendue davantage. De plus, elle est dans Fadduction et
croisée sur la cuisse gauche (fig. 2 el 3). L'adduclion esl limitée;
la flexion compléte est possible. Le genow ne semble pas déforme,
mais les mouvemenls sont Lrés eirconserits.

La jambe esl Hléchie i angle droit, c'esl & peine si on peut lui
faive déerire un angle de quelques degrés dans le sens de la flexion
el de l'exlension (ankylose incomplite). Le lendon d'Achille est
rétraclé el forme une corde saillanle sous la pean. Le pied semble
ankylosé. Il est dans 'exlension presque compléle, avee un léger
degre d'abduction el de rotation en dedans. 1l est possible de pro-
voguer quelijues mouvements Lriés peu élendus dans lous les sens.
Les mouvements des orteils sont faciles.

A gauche, les monvements de la cuisse sont un veu limilés dans
le sens de I'exlension el de I'abduelion; 'extension compléte de la
jambe sur la cuisse est impossible; les mouvements da pied et des
orteils onl peu d’amplitude,

Les réflewes tendineux paraissent normauns (7).

Organes génitawe. — Bourses pendanles; Lleslicules ézaux du
volume d'une olive, Verge : longueur et circonlérence, 5 cen-
timélres; prépuce un peu longz; zland découvrable; méal normal.
Une demi-douzaine de poils de chaque cdlé de la rvacine de la
verge. Rien a l'anus. Le corpsest glabre.

Sensibilité spiéeiale. — La vue, Uowie, le goit, odoral sonl con-
serves eb an méme degré des deux colés.

Sensibilité gindrale. — a) Sensibilité au contacl, Les yeux fermés,;
le malade reconnait bien les objels que lon place enlre ses doigts,
surJa face dorsale du carpe, de 'avant-hras et du bras. 1l sent bien
le contact de I'épingle que 'on passe sur le bras el 'avanl-bras. Il
ne sent pas le frollement du doigl dans la zone analgésique, ni le
passage des poils d'un pinceau; il ne sent pasnon plus le contacl de
gros ohjets appuyés avec pression sur sa main.

b) Sensibilité a la doulewy. — 10 Coté guuche : anesthésie en ganl
renionlant jusqu'a deux travers de doigl au-dessus de l'arliculation
duy poignel., Au niveau de I'avanl-bras el du bras, le malade ne
ressent quiune pigirve lorsque les deux épingles sonl & 15 milli-
melres Nune de 'aulre.

20 Cite dyoil, — L'anesthésie oceupe, i la main les mdmes régions
sauf que I'éminence thénar a conservé la sensibilité, Sur Pavant-
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bras et le bras, la sensibilité & la piqiire est normale et le malade
distingue nettemenl la pointe de deux épingles & 5 millimétres
d’écartement,

¢) Sensibilité thermique. — Thermo-anesthésie de la main gauchs
dépassant I'analgésie de deux i Lrois Lravers de doigh. — Thermo-
anesthésie de la main droite ayant la méme distribution que I'anal-
gésie, mais occupanl foute la face palmaire.

B... a conservé la notion de position el se rend compte qu'on ment
ses jointures, qu'on les tord mais sans éprouver de douleur.

Au niveau de la face interne du tiers supérieur du bras droit et
de I'aisselle correspondante, analgésie trés mavquée el thermo-anes-
thésie avec conservation de la sensibilité tactile. — Dans les
mémes régions, a gauche, les différents modes de la sensibilité sont
conserves !,

La physionomie dénote un certain degré d'infelligence, mais offre
e meéme temps une expression de nigiseric due au regard un pen
vague el & la bouche presque loujours légérement béante. — La
parole est libre, le langage rarement grossier. B... est peu appliqué
a 1'dcole on trés souvent il samuse el se dispule avee ses camarades,
Son caractére est assez doux; il aime & jouer et ne se fiche presque
jamais. 11 esl tonjours dans les groupes on l'on se dislrait, car,
quoique ne marchant qu'avec des béquilles, il prend part i tous les
jeux. 1l a de Ia volonté, dislingue le bien du mal. Il est toutefois
facile i entrainer & mal faire, ment quelquefois en classe pour évi-
ter des réprimandes ou couvrir ses camarades. Il est attentif, &
condition d'élre surveillé. Il aime assez les exercices de leclure,
mais ne sail pas lire couramment, fail les trois premiéres opéralions,
commence & [aire la division, mais ne peul réussir le plus simple
probléme. Il posséde quelques notions d’histoire et de géographie;
toutefois, il s’embrouille facilement el confond les termes et les
dates. Sa tenue est en général bonne. Pas de maavais inslincts.
Il a choisi le mélier de cordonnier.

25 septembre. — B... lravaille & l'atelier de cordonnerie. 11 a
laissé tombher un tranchet sur la partie inférieure de sa cuisse droite
et s'est fail une plaie transversale qui a nécessilé deux points de
suture. Guérison en quelques jours (eicatrice de 3 cenlimétres
au-dessous da condyle interne du fémur).

1890. Janvier. — B... est taquin, grossier, paresseux, violent et
frappe ses camarades avec ses héquilles.

Février, — Embarras gastrique bilieux. Un nouvel examen de la
sensibililé donne les résullats suivants : anesthésie totale a la cha-
leur, au tact et a la douleur au niveau dela face dorsale des doigts,

I Nous avons rédigé tout cel élat actuel d’aprés les notes recueillies par
notre ancien interne de 1880, le D Robert Sorer (du Havre).
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de la main el du poignel jusqu'd une ligne passant 4 deux travers
de doigt au-dessus du pli articulaire. — A la fuce palmaire de la
main, le malade reconnait les objets qu'on lui fail saisir, mais il
ne pergoil ni la chaleur, ni le froid, ni la douleur (dissociation de
i sensibilité). Pas de troubles de la sensibililé sur le trone et les
membres inférieurs.

Avril. — Deux furoncles I'un an eoté du mamelon droil, I'autre sur
la cuisse droite.

Juillet, — Puberté. Le corps esl Loujours entiérement glabre,
sauf quelques poils rares au pénil. Longueur et circonférence de la
verge, 7 centimatres. Pas d'autres changements.

Aaiil. — Abeds tubéreux de 'aisselle droite dd au frottement de
la béquille.

Septembre. — Britlue sur le dos de Ia main droite qui n’a occa-
sionné aucune douleur.

1801. Rien de particulier durant cetle année, B... préfére I'atelier
4 l'éeole, 1l commence & faire des chaussures neuves, Son écriture
(de la main gauche) est restée lisible, mais il sait a peine lire. Sa
tenue laisse a désirer. Ses mains surtoul sont sales, pleines de cre-
vasses ; il les brile sowvent exprés. « Celane me fait ancun mal»,
dil-il. Souvenl il s'amuse a marcher « a quatre pattes ». Il est
bruoyant en classe, dispuleur, grossier, el se moque des répri-
mandes. Les malades plus dgés ou plus vicieux s’en servent pour
faire de mauvais coups, voler du vin, par exemple, le battant s'il
refuse.

1892, Juillet. — Puberté. Le visage, le lrone eb les membres sont
glabres. Quelques poils sous l'aisselle gauche. Mémes lésions
cutanées de 'wisselle droile dépourvue de poils. Poils abondants et
longs & la partie inférienre du pénil. Les testicules ontla dimension
d'un @uf de moinean. Verge : longueur, 11 cenlimeélres ; circon-
ference, 9.

Décembre. — Méme indiseipline & 1'école. Tenue malpropre.
Caraclére irritable. Accés de colére, déchire ses livres, ses cahiers,
casse les carreaux, ne céde jamais, ne veut pas reconnailre ses
torts. 11 est trés souvent vépréhensible.

1893, 14 janvier. — Avanl-hier el hier matin, il est tombé de son
litsur le coude droit qui est le siége d’un wdéme douloureux consi-
dérable, s'élendanl 4 10 cenlimétres au-dessus el au-dessous de
l'interligne arliculaire. Tout mouvement de l'articulation déter-
mine une vive souffrance, La hourse séreuse olécranienne est
enflammée. Le débridement aa bistouri donne issue a du pus
mélangé de sérosilé. Pansement humide au sublimé ; goultiére.

15 janvier. — Insomnie, ballements et élancements douloureux
dans le coude. Matin : T. R. 389, Soir : 300,

16 janvier. — Méme étal. Persistunce du gonflement et de la
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douleur. T. R. 38°,7 et 39°.5. Bain de bras phéniqué pendant
trois heures; méme pansement.

17 janvier. — L'edéme a un pen diminué; il s'éeoule pen de pus,
T. R. 38,5 el 390,

18 janvier. — Le malade est ehloroformé. On conslale que les
surfaces arliculaires ne sonl pas changées; que le sommet de 'olé-
erdne, I'épicondyle el I'épilrochlée sont sur la méme ligne; qu'il
y a un décolloment épiphysaive de 'extrémilé inférienre de 'humérns,
Pendant la réduction par traction il jaillit de la plaie un jel de
sérosilé purnlente semblanl veoir de la joinlure. Pansement
humide ; goutliere anlérieure plilrée sur le coude en demi-flexion
avec une échancrure laissanllibre l'olécrine. T. R. 392 et 39°,2.

19 janvier, — La nuil a élé bonne. L'edéme a diminué,
T.R. 38 el 3894,
20 janvier. — Le coude esl le sicge de douleurs vives, lancinanles

qui ont empéehé lenfant de dormir. La plaie mise & nu laisse
voir un tissu lardaeé, infiltré. 11 est enlevé & la curelle; la plaie
saigne abondamment, On apergoit dans le fond de la plaie 'olé-
crine dénudé. Drainage a la gaze iodoformée, pansement
humide, ete.

A parlir de la, amélioralion progressive, consolidation de Ia
fracture, cicatrisation de la plaie. L'enfant sort de I'infirmerie
dans les premiers jours d'avril.

Juillet. — B... est allé un peu plus fréquemment a ’école ; on le
retient Ltrop volontiers & I'atelier de cordonnerie dont il est ['un
des meillenrs apprentis. Amélioralion en classe, mais durant les
récréalions, il se montre lonjours indiscipliné,

Puberté. — Les modificalions sonl les suivantes: poils follels a
la lévee supérieure el an menlon ; poils longs, frisés a la racine
des bonrses ; poils assez abondanls a 'anus. Verge : longueur,
11 centimétres; circonférence, 10 centimétres. Testicules de la
grosseur d'un petit @uf de pigeon.

1894%. Junvier. — B... aime loujours a se méler aux jeux les plus
brayanls, les plus aclifs, malgré son infirmité. 11 devienl plus rai-
sonnable, plus docile, el se soumet plus volontiers aux observalions
qu'on lui adresse. La lenue esl meilleure,

Mars. — Phlegmon de ia main droite; incision.

Juillet. — Puberté. Pas de changemenl nolable.

La conduite de B... est bonne et nous lui prometlons, s'il conli-
nue, de ne pas le faire passer aux aliénés & dix-huil ans comme
c'est la régle, mais & vingt ans, dans la division des incurables de
I'hospice. Alin de I'encourager, nous l'aulorisons a allér travailler
pendant une partie de la journée chez un cordonnier du dehors.

1895, Janvier. — Pulerté. Poils fins i la levee supérieure el au
menton. Quelques poils dans laisselle gauche. Fin duyvel sur les
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avanl-bras, sur la face externe des cuisses el des jambes, Poils
assez abondanlts sur Ja parlie inférieure du pénil ; quelques poils
sur les hourses. Verge : lonzueur, 11 centimétres; circonférence,
lU"‘".!;-

B... conlinue & Lravailler chez un cordonnier du dehors, qui lui
donne 6 franes par semaine.

1806. Janvier. — Mémes lésions (rophiques de I'aisselle droile.
Méme élal de la puberté, si ce n'est que la moustache se dessine
davantage.

Mars-avril. — Bis... s'est nolablement amélioré au point de vue
intellecluel. Sa conduite ne laisse rien & désirer. 1l conlinue a lra-
vailler an dehors chez un cordonnier du voisinage. Pour ces rai-
sons, au lien de le faire passer a dix-huil ans dans l'une des sec-
lions du quartier des aliénés, nous l'avons gardé jusqu'a ce jour
(vingt ans), afin d’oblenir son placement, juslifié par ses infirmilés
et sa maladie, dans I'une des divisions de 'hospice, L'aulorisation
étanl arrivée, nous avons procédé i un dernier examen, dont nous
ne reléverons que les points principaux.

La dilférence entre la partie supérieure du Lhorax et la parlie
inféricure persiste, el il en est de méme de l'arrél de développe-

ment du reste du trone (fig. 29). Les mesures suivanles en donnenl
une idée.

Circonférence du thorax au niveau des aisselles. . . 89 cent,
(dont 47 cent. & gauche et 42 & droite).
— au nivean des mamelons, & l'expiration, 8% —
- auniveau des flanes .+ . . . . . . . 3
- du bassin & sa partie moyenne. . ., . 17 —

Les fonctions digestives, — sauf une constipalion habiluelle, —
respiratoires et cireulatoires s'exéeutent réguliérement.

Membres supérieurs. — 1°Ils ont tons les deux une allitude nalu-
relle, sauf la difformité des coudes, due & la laxilé des ligaments,
ee qui fail que les avant-bras. se portent dans l'extension forcée
el que la région antérieure du coude est tendue et convexe.

Avuoirg, légere raidenr de I'épaule el craquements, Le malade
exécule tous les mouvements.

Dans son ensemble, la main est inclinée sur le bord cubilal; elle
estun peu aplalie. Les éminences thénar et hypolliénar sont un
peu alrophiées, ce qui est dit non & une dégénéralion graissense,
mais & un arrdt de développement, Les doigls sont infléchis, por-
tés en dehors. Le premier métacarpien est relevé sur le dos de la
main, el se lrouve en quelque sorte enfoncé versla paume dela
main, par rapport & la phalange du pouce qui a une situation nor-
male, La phalangette présente une flexion a angle droil sur la
phalange. Cette allitude est permanente (fig. 4 et 6). En redres-

BOunNEVILLE, Bicétre, 1806. 2
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sant la phalangelte, on produit un bruit sec, et dés qu'on retire son
propre doigt, immédiatement la phalangette reprend avec le méme
qruil sa position & angle droit,a l'inslar d’un ressort, Llindea el le

Pig, 5.

médius sonl recourhés dans la demi-flexion ; 'annulaive est un pen
moins recourhé ; 'auriculaive est presque droit. Le malade ne peul
pas relever ses doigls jusqu'a la ligne droiie; il peut Jes Héchir
jusque sur la paume de la main, sauf 'auriculaire qui en resle Lrés
écarlé, en conservant la demi-flexion, ce qui doit &lre allribué i
ce qu'il y a plusieurs annéesil s'est fait an niveau de I'arliculalion
phalango-phalanginienne (face palmaire) une plaie avee un lran-
chet.

Les doigts sont Loudinds ; les ongles sont réguliers. La peau esl
épaissie sur le dos du métacarpe et sur la face dorsale des doigls;
elle esl en outre légéremenl rouge. Il exisle une induralion pro-
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fessionnelle de la moiliéradiale de l'index, et un durillon i la face
palmaire, sur la moilié inférieure du deuxieme métacarpien. On
arrive a redresser les doizls, ce que ne peul faire le malade, mais
avee une cerlaine résistance.

A GaucHE, Jes mouvements de I'épaule et da coude sont libres;
i""""'is' il y a des eraquements.

Main. — Les doigls sont plus qu’a demi fléchis sur la paume de
Ja main, el dans leur tolalité porlés vers le bord eubilal, tandis que
le mélacarpe est incliné vers le bord radial (fig. & et 6). Tous sonl

Fig. 6.

plus ou moins déformés. La phalange du pouce esl presque a angle
droilsurle premier métacarpien et la phalangette est relevee & angle
droil sur la phalange. On ne peul complétement ni redresser le
pouce, nifléchir la phalangelle; par conséquent, les mouvements
de flexion et d'extension sont limités. L'indewr a la forme d'un
moignon boudiné terminé par une sorle de cdne bas (un centi-
mélre el demi au plus), formé par la peau Irés épaissie, et lermine
par un toul petit fragment d’ongle. L'os de la phalange seul existe.
Les mouvements provoqués sonb trés limilés, el encore plus les
mouvements spontanés. Le médius est composé d'une phalange et
d'une phalangine bien développées, d'une phalangette raceourcie.
Les moavements provoqués sont presque complels dans 'arlicula-
tion métacarpo-phalangienne, limités dans Particulation phalango-
phalanginienne, nuls dans la derniére arliculation. La phalange a
i centimétres de longueur, la phalangine 4 cenlimélres, et la pha-
langette & peine un cenlimelre et demi. Celle-ci est légérement
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fléchie et porlée vers le pouce. Elle se lermine par un ongle
déformé, épais de 3 & 5 millimétres. Toute la pean de la phalan-
gette, saul sur la face externe, est épaissie, el le sidge de fissures
el méme de crevasses. L'annulaive peul élve fléchi complélement,
mais non étendu. Les articulalions sont assez roides. Tandis que
les doigts précédents n'ont pas de mouvemenls sponlanés de lalé-
ralilé, ils existent & 'auriculaive, dont 'articulation métacarpienne
est libre, et les aulres arliculations un peu roides. Les deuxidéme,
troisitme et quatviéme doigts sont plus volumineux au niveau de
la jointure de la phalangine avee la phalangetle qu’au niveau de
Particnlation phalango-mélacarpienne (les doigts de la muin
droite sont bien moias cylindriques). Les productions épidermicques
prédominent sur le deuxiéme, et principalement sur le quatrieme
doigl. Surles antres doigls et & la paume de la main, les épais-
sissements paraissent dus a la profession. Trés souvent, le pouce,
passant au-dessous du moignon de I'index, vient s'appuyer sur la
phalangine du médius,

Le malade prétend qu'il faligue davantage de la main droite,
hien qu'il s'en serve moins que de I'aulre : « J'écris et je fais tout
de la main gauche,» dil-il. Avant son entrée i Vaucluse, quand il
n'avait pas de béquilles, il marchait sur les mains. Il sappuyait
principalement sur les articulations phalango-phalanginiennes. De
la, des épaississements anciens de la peau qui s’étendent jusqu’aux
arliculations des phalanges avec le mélacarpe. A la colonie de
Vaucluse, il lui arrivail assez souvent de marcher sur les mains,
Ici, il ne le fail qu'en jouant ou lorsque ses camarades lui cachenl
ses béquilles.

B... rappelle qu’autrefois les doigls des deux mains élaient
placés en crochels. Ils se sont allongés progressivement. Cet allon-
gement a commencé avant 'enlrée @ Bicélre el est allé en aug-
mentant,

Les mensuralions suivantes donnent une idée des différencesqui
existent entre les doigls des deux mains.

onoT Gcatcum

. Cs
Circonférence du pouce i sa racine. . . . . . . 805 9
= au niveau de Varticulation pha-
lango-phalanginienne . . . . . 1 8
— de l'index 4 sa racine. . . ... 17 8
— au niveau de Tarticulation pha-
lango-phalanginienne . . . . . 7,02 8,02
— du médius & sa racine. . . . . . 7,02 7,08
- - i la 2¢ articulation . . 8 8,00
- - a la 3° jointure. 6,02 8
- de 'annulaire & sa racine . . . 7,02 7,02
= — A sa 2¢ articulation. 7,05 8
— — &t sa 3¢ — 6,05 6,05
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c. B

Circonférence de l'auriculaire & sa racine . . . . 7,02 7,02
= - & sa 2¢ articulation. 7,05 7

—_ —_ i sa 3o —_ 5,05 5,05

Puberté, — Fine mouslache blonde ; quelques poils sur le menlon,
rien aux joues. Poils blonds, assez longs, moyennement ahondants
sous l'aisselle gauche. Quelques poils seulement en bas de l'aisselle
droite, Ja ont ne porte pas la béquille !, Poils pen nombreux sur la
face poslérvieure des avanl-bras. Poilrine el dos glabres. Poils
chidlains, longs, assez nombreux sur le pénil et & la racine du
pénis; ils n’envahissent pas les aines et ne remontent pas vers
l'ombilic. Bourses pendantes. Testicules inégaux : le gauche a le
volume d’un ceuf de pigeon, le droil est un peu plus pelit. La lon-
gueur el la circonférence de la verge sont de 10 centimetres, Poils
longs assez abondanls aulour de 'anus el daus le pli inlerfessier
el au péringe. Quelques poils fins sur les cuisses el sur les jambes,
nolamment 4 la face externe. Les poils semblent un peu plus
abondants sur les membres du colé droil, paralysés, que sur le
zauche.

Membres inféricurs. — Au lit, le malade repose d'habitude sur le
coté droil, Ja cuisse de ce cOté en adduclion croisant la gauche au-
dessus du genou.

Cité droit. — Rigidilé assez prononcée de la hanche : extension
se fail jusqu'a 'angle droit; l1a tlexion est lrés limitée; Mabduction
est & peu prés impossible; l'abduclion habituelle n'est pas mo-
diflable. [1 y a donc une aunkylose, mais incompléle, de la join-
ture, La jambe est d'ordinaire & anZle droil sur la cuisse. L'exlen-
sion est pour ainsi dire nulle et la flexion trés limilée. Le genou,
ankylosé, n'est pas déformé. 1l y a une rétraction lrés prononcée
des tendons des muscles du jarret des deux cdlés et du muscle
lensenr du fascia lala,

L'articulalion du cou-de-pied est Lrés rigide. Les mouvemenls
d'extension el de flexion sont nuls,ceux d’abduetion et d'adduclion
Lris circonserils. Le malade éléve un peu la jambe, la porle légére-
ment en dehors, davantage en dedans. Le pied, lézérement excavé,
ollre Pattilude du pied bol varus équin. Tous les orteils sont diri-
gis en dehors; I'écarlement est en quelque sorle plus prononcé
pour le gros orteil, élendu spasmodiquement sur le dos du pied.
Les mouvements provoqués des joinlures de tous les orleils se fonl
facilemenl. La flexion spontanée du gros orteil est trés bornée! le
mouvement d'exlension exagéré. Les mouvemenls sponlanés des

! Cette aisselle ofive les mémes 1ésions trophiques que celles qui ont
i déorites précédemment,
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aulres orteils sonl & peu prés normaux (rébraction du fléchisseur du
deuxiéme orteil qui est déformé).

Coté gauche. — Roideur assez prononcée de la hanche. Flexion
jusqu'a angle droit; extension incompléle : il n'est pas possible de
coller la cuisse sur le lit; abduction presque nulle; adduction
assez élendue. Contracture trés prononcée des adducleurs.

Rigidité moyenne du genounj llexion presque totale, extension
imparfaite. Mouvements de latéralilé trés limités, B... soulive |a
jambe, la plie, la porie en dehors et en dedans, mais toul cela
d’une fagon imparfaite. Les articulalions métalarso-phalangiennes
sont rigides, les autres articulalions des orteils sonl libres.

Le gros orleil est élendu sur la face dorsale du pied (conlrae.
ture). Les mouvemenls sponlanés sonlt assez étendus. Les ongles
sont réguliers. Le pied esl plat,

Dans la station verticale qui, comme la marche, n'esl possible
qu'avec des béquilles, la jambe gauche est un peu fléchie, portée
en dedans el le talon est un peu relevé. La coisse droite croise |a
gauche au-dessus de son genou et la jambe droite eroise la gauche
au-dessous de son genou, de lelle sorte que le genou gauche esl
encadré dans le jarret droil. Le pied droil esb vertical el ne repose
sur le sol que par la pointe du gros orteil. Dans la marche, B...
avance ses béquilles simultanément, les membres inféricurs con-
servant leur allitude de la stalion verlicale, le tronc repose sur le
gros orleil droit el sur les denx liers anlérieurs de la planle du
pied gauche. Les béquilles fixées, il porle en masse le Lrain posté-
rieur en avant, le pied gauche frotlant sur le sol.

Sensibilité spéeiale, normale el égale des deux cOlés, L'examen
complet des yeux, praliqué par nolre ami le D¥ Kanig, n'a décelé
aucune lésion. — Il en est de méme de la sensibilité des mugqueuses.

Sensibilité générale. — Elle est conservée sur la face, au con, sur
le trone et les membres inférieurs. Toutefois B... prétend que le
froid (projeclion d'eaun) est plus vif & droile qu'a gauche ; que d’ha-
bitude le membre inférieur gauche est toujours assez chaud tandis
que le droil est toujours froid. Le chatouillement de lIa plante des
pieds n'est pas percu. Le réfleve rotulien, conservé & gauche, est
trés alfaibli a droite. Pas de Lrépidalion spinale. A ce moment de
I'examen on observe un léger tremblolement des muscles de la
Jjambe. — La notion de position esl normale.

En ce qui concerne les membres supéricurs, les divers modes de
la sensibilité sont conservés des deux cdlés de 'épaule jusqu'au
pli du coude en avanl, jusqu’a 'olécrine en arrigre. Au-dessous on
nole les particularités suivantes :

Anesthésie du pli du coude a l'extrémité des doigls; thermo-
anesthésie dans les mémes régions; analgdsie depuis 'extrémilé des
doigls jusqu'a cing cenlimétres au-dessous du pli du coude et de
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loléevine. Les piqiires d'épingle ont délerminé aulanl de pelites
papules arrondies de trois & qualre millimétres de diamétre (urli-
caire arlilicielle) réunies par une bande érylhémateuse, Ces troubles
vaso-molenrs sont plus accusés & gauche qu'a droite,

La foree museuluire est nolablement plus faible a droile (coté
paralysé) qua zauche ainsi que le montrent les expériences dyna-
momélriques failes durant cing jours avee le méme instrument,

MATIN S01R
o —— e ol
BROIT  GAUCHE  DHOIT GAUCHE

Premierjour. . o =5 sl Ak 25 16 28
Deugitme jour. o Sl Shhain 4% 25 15 29
Troisidme: jours G G e s 048 26 14 29
Quatriéme jour. . . . . . Sl 25 14 20
Cinguitme jouwr. . . ., . ., . ., ., . 25 2% 1H 29

La température reclule, prise pendant cing jours malin el soir, a
oscillé enlre 36”8 el 37035,
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POIDS TAILLE
( Janvier. . . . 40k 1m,41
1803 ¢ Juillet . . . . 42k 1™.45
( Janvier. . . . 50k 1,50
1894 % Juiller . . . . 50k 17,50
( Janvier. . . . 504400 1.5
4895 % Juillet . . | . 50400 1,50
4896 | Janvier. . . . 48,800 1,50
1888 1896
MENSURATIONS DES MEMBRES SUPERIEURS 1. G. D. G.
Circonfér. au niveau de laisselle. . . . . . 22 23 29 3012
—_ i 0™10 au-dessas de V'olécrine . 20 21 26 26
.- i 0™10 au-dessous de  — 16 16 21.1/2 211/
- au niveau du poignet. . . . . . 15 16 17 4/2 AT 12
— — du métacarpe . . . . 10 185 22 2%
Dist® de 'acromion & U'olécrdne . . . . . . 93 2% 21,5 28,5
— de V'olécrdne i 'apoh. styl. du cubitus . 21 21 22 24
— du cubitus a 'extrémité du médius. . 15 13 18 117
: 1888 1896
- e T —
MENSURATIONS DES MEMBRES INFERIEURS G. D. G.
Circonfér. au niveau de l'aine . . . . . . . 32 35 40 43,5
o~ a4 010 au-dessus de la rotule . . 2% 20,5 28 13b
—_ a 0m10 au-dessous . . « . . . . 20 91 2%, 30,5
- au-dessus des malléoles . . . . . 16 19 18 21
- i la partie movenne du pied. . . 18 21 21,5 24,5
Diste de I'épine iliaque antérieure et supé-
rieure & Vinterligne articulaire du genou. 31 34 37,6 40
Dist® de cet interligne & la malléole externe. 31 32 38,5 40
— de la malléole externe a Vextrémilé de K "
Porteilsmafian i = Ns N 15,5 15,5 17,5 17!

Le malade dont nous venons de rapporter, peut-étre (rop
longuement, I'histoire réunit en lui toute une série d'accidents
pathologiques on le médecin, le chirurgien, le neurologiste
ont chacun leur part.

1. — Dans les antécédents hérédilaires, nous avons & men-
tionner les excés de boisson du pére, le suicide d'un grand-
onele paternel, la mort par eongestion cérébrale d'une grand™
tante, la démence chez une autre grand'tante, des convulsions
chez sa mére, des exeés de boisson chez son grand-pére paternel
et chez un oncle maternel ; enfin, la consanguinité.

i Ce qui doit tenir 4 Pattitude du pred.
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1I. — Bien qu'il faille étre réservé sur I'influence des
impressions maternelles, nous devons rappeler que, dans les
premiers mois de la grossesse, la mére a été vivement frappée
par la vue d'un mendiant atteint d'hémiplégie et que le pére
prétend que son fils a un bras et une jambe qui ressemblent
a ceux du mendiant. Les convulsions survenues a trois reprises,
vers deux ans et qui auraient duré chaque fois deux ou trois
heures, nous paraissent expliquer d'ailleurs 1'"2émiplégie qui
existe du edté droil, ainsi que la paraplégie infévieure. Si,
d'apres le pére, on n'a pas remarqué de paralysie a la nais-
sance, il n'y a plus de doute sur sa réalité, au retour de I'en-
fant de nourrice, a deux ans et demi; sa mere, en effel, a
remarqué alors, que le edté droit de son enfant était moins
gros et plus faible que le gauche, qu'il marchait en trainant la
jambe droite et que les mains étaient en crochet,

IlI. — Nous croyons done devoir rattacher aux convulsions,
probablement symptomatiques d'une seclérose cérébrale, le
premier groupe * d'accidents pathologiques observés chez B...
el qui se sonl traduits : a) par une arviération intellectuelle;
6) par une hémiplégie du coté droit, par une paralysie de
la jombe gauche, et enfin ¢) par l'atlitude des mains en
erochet.

IV. — Llarridration intellectuelle qui, au début, confinait a
I'imbéeillité est bien mise en reliel par les cerlificats que nous
avons reproduits et par les notes scolaires recueillies tant a la
colonie de Vaucluse qu'a Bicétre. Il s’y joignait une perversion
des instincls assez prononeée, qui a paru s'exagérer par
périodes durant lesquelles; entrainé par ses impulsions mala-
dives ou cédant sans trop de résistance aux mauvais conseils
d'enfants plus dgés, B... commettait demombreux petits méfaits,
Nous avons pu oblenir cependant, avec le temps, une amélio-
ralion assez sérieuse aussi bien sous le rapport intellectuel
que sous le rapport moral. Si, a l'école, les progrés de B...
ont été limités, en revanche, nous avons pu lui faire apprendre
suffisamment pour en tirer profit, malgré son infirmité, le
métier de cordonnier.

* L'enfant ayant été envoyé en nourrice trois ou quatre jours aprds sa
naissance, nous n'avons pu savoir si certains accidents, comme la laxilé
des ligaments des coudes, éait ou non congénitale.
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V. — L'hémiplégie du coté droit qui prédomine au membre
inférieur se complique d'une paralysie du membre infévieur
gauche. 11 semblerait done que les régions motrices du cer-
veau, correspondant aux membres inférieurs auraient été plus
alteintes que les régions qui correspondent aux membres
supérieurs. Les mensurations des membres faites & différentes
reprises et dont nous ne citons que les deux exirémes (1888 et
1896) mettent bien en relief les différences qui existent entre
les membres des deux cotés du corps et donnent une idée de
leur eroissance durant cette période de huit années.

L’hémiplégie s'accompagne en outre, comme d’habitude,
d'un arrét de développement de la moitié correspondante du
tronc, la face et le crine demeurant & peu prés tout a fait
indemnes, — d'arthropathies, de rétractions musculairves et
tendineuses peu prononcées aux jointures du membre supé-
rieur mais trés accusées au membre inférieur o elles ont été
aggravées par des traumaltismes et des lésions de nature scro-
fuleuse (?).

Y a-t-il eu autrefois une coxalgie a droite, ainsi que le fait
supposer la note provenant de I'hopital des Enfants-Malades,
on ne saurait I'admettre d'une facon absolue. En tout cas,
1ujourtl'hui la hanche droite n'offre aucune Ll{,formatiun’; elle
est le sidgge de »élractions musculaires el tendineuses, qui res-
trclgnant considérablement les mouvements, et 'ensemble de
ces lésions, qui répond aux arthropathies des hémiplégiques?,
est, saufl le degré plus accusc, le méme que celui qu'on observe
a la hanche gauche.

Quant a l'attitude de la jambe droite, a l'ankylose du
genou, & la déformation du pied, elles different de ce qu'on
note d'ordinaire dans ’hémiplégie, mais ces modifications sont
évidemment dues au traumatisme subi par le genou, aux
abees qui se sont formés, anx opéralions qui onl éLé prati-
quées. Le membre inférieur gauche, dans son attitude générale,

' Cette opinion a eété confirmée par nolre collegue, M. le Dr Coarur,
chirurgien de Bicétre, qui & bien voulu examiner le malade au point de
vue chirurgical.

f Bourneville. — Elude sur les arthropathies conséculives @ quelques
maladies de la moelle el du cervear (Revue photogr. des hopitaux, 1871,
p. 9, 52, 67, ete.).
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dans ses jointures, présente les symptomes habituels (craque-
ments, rigidité, arrél de développement, ete.) des membres
frappés de paralysie. — Rappelons que l'arrét de développe-
ment qui atteint les membres inférieurs, le droit plus que le
cauche, a également intéressé le bassin et la partie la plus
inférieure du thorax comme les figures 2,3 et 4 permettent
de le vérifier. i

D'apres le malade, qui a élé soumis chaque année depuis
son admission (1888) jusqu'a celte année a un fraitement
antiserofuleux pendant I'hiver, & 'hydrothérapie durant 1'été,
les membres inférieurs, surtout le gauche, seraient devenus rela-
tivement plus agiles, les membres supérieurs se seraient fortifiés
et l'attitude en erochet des mains aurait notablement diminué.

VI. — Nous nous bornerons, au point dé vue chirurgical, a
une simple énumération : pouce a ressort, luzation de lextré-
mité supépieure dw rvadius, mutilations pathologiques de deux
doigts de la main gauche, ankylose et attitude vicieuse du
genou droit, rétractions musculaires et tendineuses multiples.

Vil. — I nous reste maintenant a faire ressortir les points
principaux d’une autre affection dont est atteint notre malade
et qui parait répondre a la paréso-analgésie, déerite par
M. Morvan ! et & laquelle on donne généralement son nom.

La maladie de Morvan et la syringomyelie, remises a jour
dans ces dernieres années, ont été I'objet,durant cette période,
de nombreux travaux. Elles ont d'abord été étudiées sépare-
ment. Puis, divers auteurs ont soutenu que cette séparation
n'était pas juslifiée, que la paréso-analgésie des extrémiteés
superieures n’était qu'une variété clinique dela syringomyélie.
MM. A. Jofiroy et Achard, entre autres, se sont faits les défen-
seurs de cetle théorie unitaire *.

Au contraire, MM. Morvan, Charcot, Déjerine® et Bruhlt,

! Morvan. — Gaz. hebd., 1883, p. 580, 500, 627, 7223 — 1887 (cas de
Proufl), p. 249; — 1889 (cas de Proufl et Gombault), p. 308, ete., ete.

* Ioffroy et Achard, — Soc. méd. des hapitawr, 11 juillet 1880, et
Arvchives de méd. expérim., 1890, p. 550,

* Déjerine. — Soc. de biologie, 5 juillel 1890, et Médecine moderne,
10 juiller 1890,

* Bruhl, — Contribution i Uétude de la syringomyélie, 1800, p. 72,
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ont soutenu qu'il s'agissait ld de deux maladies distincles.
M. Charcot a formulé son opinion dans une lecon faite en
1890, a la Salpétriere, et a conclu en ces termes : « Il était
opportun de vous parler de la maladie de Morvan, apres nos
derniéres lecons sur la syringomyélie, car les deux affections
ont certains traits de ressemblance et sont confondues & tort,
selon moi, par quelques auteurs. »

Récemment, M. le professeur Grasset, dans une lecon fres
intéressante, a discuté minutieusement cette question et a
conclu qu'il y avait lieu de distinguer la paréso-analgésic a
panaris des extrémités supérieures de la syringomyélie *.

Le cas qui précéde nous parait appartenir a la maladie de
Morvan. Tout d'abord, les troubles de la sensibilité sont ana-
logues & ceux qu'a déerite cet auteur. Notre malade a une anes-
thésie, une analgésie, une thermo-anesthésie des doigts, des
mains, des avant-bras jusquau voisinage du pli du coude.
Toutefois, la »égion analgésique est un peu moins étendue, en
ce sens qu'au-dessous du pli du coude et au-dessous de l'olé-

_crdne, c'est-a-dire & la partie tout a fait supérieure de I'avant-
bras, et cela des deux cotés, il y a une zone d’environ cing
centimetres de hauteur an niveau de laquelle la sensibilite @
la douleur persiste, alors que la sensibilité tactile, au froid, i
la chaleur est abolie. Nous devons faire remarquer que les
troubles de la sensibilité semblent quelquefois varier. Clest
ainsi qu'en février 1890 nous avons noté une dissociation par-
tielle de la sensibilité. Ce ne serait pas la une exceplion.
« Aujourd’hui, dit M. Grasset, il est démontré par des fails
nombreux que dans la maladie de Morvan la dissociation de la
sensibilité peut parfaitement exister. » (Loc. ¢it., p. 194.)

Les troubles trophiques sont -aussi trés nets. Le malade a en
deux panaris graves, absolument indolores; il y a eu une éli-
mination d’une phalangetie et d'une phalangine. De plus, il
présente un épaississement de la peau, des crevasses, une

t Grasset,— Legons de clinique médicale, 11° série, Montpellier et Paris,
1896. — Nous ne pouvons pas, i propos de cette observation, refaire
'historique de ces deux maladies. Nous renvoyons le lecteur & la thise
si consciencieuse de M. Bruhl et & la legon toute récente de M. le pro-
fesseur J. Grasset.
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sorte d'hypertrophie des doigts. Signalons aussi 'attitude des
mains en crochet et une atrophie, a droite, des éminences
thénar et hypothénar.

Nous avons eu la bonne fortune de montrer notre malade a
MM. Morvan, Prouff’ et Déjerine au cours d'une visite qu'ils
faisaient dans notre service et ils ont confirmé notre diagnostic,

Notre ami, M. le D" Régnier, trés expert dans les questions
d'électrolhécapie, a bien voulu examiner notre malade et nous
a remis it son sujet la note ei-aprés :

EXAMEN ELECTRO-DIAGNOSTIQUE
Du cas précédent par le D™ ReGNIER.

Pour mesurerla diminution de la sensibililé, comme nous n’avions
pas & nolre disposition de pont différentiel de Boudet de Paris ni
de machine statique, nous avons adoplé Ja technique suivanle :
une électrode indilférente constituée par une large plaque de zinc
de 8 >< 12 cenlimélres est appliquée sur la colonne vertébrale, i la
région cervicale pour I'examen des membres supérieurs, a la région
lombaire pour les memhres inférieurs, I'électrode aclive est cons-
lituée par un tampon de charbon recouvert de peau de chamois de
2 cenlimétres de diamétre. Nous délerminons d’abord dans les
régions saines la limile minima & laquelle le malade a la sensation
du passage du couranl. Elle correspond au 0 de l'appareil porlatif
i chaviol de Chardin. La division de la régle est en cenlimétres.
Pour P'apprécialion des modificalions de la conlractililé muscu-
laire nous avons suivi la méthode de Erb,

MEMBRE SUPERIEUR GAUCHE

A. Sensibilité. — Main, — Face dovsale.

Normale au niveau du 5 métacarpien. y
Affaiblie au niveau du 4 = 1 division de la régle de Pappareil.
— 3e 1 — —
! 98 3/ - ot
1 /5

i {or

il

L
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Fuce palmaire.

1°* métacarpien affaiblissement = 1 division.
2° métacarpien = 1/2 division.

e —_ =1/2 —
4o - :'I,I"-i —_
He —_ = 1/4 —

Avant-bras. — La diminution de la sensibilité = 1 division, et
correspond exactement aux limites de I'anesthésie & la pigire sur
la face externe. Sur la face interne, la diminulion =1 division cor-
respond & la zone d'anesthésie.

B. Contractilité musculaire. Exploration faradique et galvanique,
— La contractilité est normale aux muscles de I'épaule, du bras,
de Pavant-bras el de la main. i

MEMBRE INFERIEUR GAUCHE

Pied. — Sensibilité trés diminuée au nivean du hord externe,
= 2 divisions 1/2; il en est de méme sur la face inlerne et sur la
face dorsale, ainsi qu'a la plante du pied. Dans cette derniére
région la diminution est surtout prononcée au niveau de la Léle
des métatarsiens et du talon; diminulion moindre =1 /2 division,
au niveau du corps des 2°, 3¢ el 42 métatavsiens, Il existe de chaque
cOté du genou une zone de diminution de la sensibilité = 1 divi-
sion 1/2 de la largeur d'une piéee de cing franes.

Jambe. — Diminulion de la sensibilité = 1 division 1/2 dans la
moitié inférieure de la zone d’anesthésie.

C. Conlractilité museulaive. Exploration faradique. — La con-
tractilité est normale dans les muscles fessiers ainsi que dans ceux
de la cuisse, de la jambe et du pied.

Exploration galvanique. — Pas de modificalions du carvaclére de
la'contraction NFC > PFC >P0 €. NO G n'est pas recherchée a
cause de la douleur provoquée par le passage du courant,

La contraction musculaire est oblenue avee § milliampéres.

MEMBRE SUPERIEUR DROIT

A. Sensibilité. — Muin.— Face externe :

5° métacarpien, diminution =1 division,
4e — —_ = —_
3e —_ == = 1/4 —

90 = . =13/s —
qor 5 — —

LA =



ExAMEN ELECTRIQUE. 3
Face interne.

1°r métacarpien-diminution 1 1/2 division.

T L SE
3¢ — L =134 —
4 — — =11/% —
5o - Lo =1 —
Avant-bras. — La diminution = 1 division sur la face externe

du poignet jusqu'a 5 centimélres au-dessus de l'arliculation ; la
zone de diminulion—=1/2division, s'étend jusqu’a 1 cenlimétre au-
dessous du pli du conde. Sur la face interne la diminulion de la
sensibililé est moindre = 1/2 division, elle s’étend jusqu’an plidu
coude.

B. Contractilité musculaive. Exploration furadique. — La contrac-
tilité est normale dans les muscles de I'épaule, du bras, de I'avant-
bras el de la main.

Exploration galvanique. — Conlractilité normale.

MEMBRE INFERIEUR DROIT

A. Sensibilité. — Pied. — Seusibilité diminuée an niveau du
gros orteil =1 division, normale au niveau de la parlie moyenne
des 20, 3¢ el &° meélalarsiens, diminuée avp nivean des articu-

lalions mélalarso-phalangiennes — 1 division. An niveau du
lalon la diminution = 1 division 3/4 La diminulion = 1 divi-

sion sur le bord exlerne du pied jusqu'au niveau de la malléole
exlerne.

Sur la face dorsale la diminulion = 1 division jusqu'au niveau
du pli arliculaive de I'articulalion du cou-de-pied. Sur le bord
inlerne diminution = {/2 division.

Jambe. — Diminulion de la sensibililé = 1 division dans toute
la moilié¢ inférienre. Il y a écalement deux zones de diminution de
la sensibilité = 1 division 1/2 sur [a face interne et la face externe
du genou, sur une élendue égale 4 la largeur d'une piéce de
eing franes. — A la cuisse, la sensibilité est normale.

B. Contractilité. Exploration faradique. — La contractililé est
diminuée dans les muscles péroniers laléraux.

Ezploration galvanique.— Dans les muscles o I'excilabililé fara-
dique est diminuée, il existe également une modification de la
réaction galvanique N F C= N 0 C. C'est le premier degré de la
réaction de dégénérescence d'Erh.
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En resumé, l'examen électrique démontre que tant au poinl de
vue de la sensibilité que de la contractilité, les signes sont plus pro-
noneés a droite qu'a gauche aux deux membres. Sur le trone el la
face, la sensibililé et la contractilité n'ont pas subi de modili-
calions,
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Idiotie symptomatique d'atrophie cérébrale; pachy-
meéningite ; kyste de la dure-mere;

Pirn BOURNEVILLE Er METTETAL,

SoMMAIRE. — Pére et mére sans particularités. — Grand’pére
malernel mort d’excés de boisson. — Pas de consanguinité.
— Inégalité d’dge de & ans. — Gémellarité. — Un fréve,
convilsions. — Emotions auneuviéme mois de la grossesse,
— Asphyxieprolongée a lanaissance. — Convulsions a U'dge
ded jours limitées au coté droit. — Cécilé compléle.— Tuber-
culose. — Ophthalmie. — Cachexie. — Eschares. — Mort.

Avropsie. — Tuberculisation el edéme des poumons. —
Tuberculose intestinale. — Atrophie duw cerveau surtout
des lobes frontaux et occipitaux. — Développement exagéré
du cervelet. — Pachyméningite. — Kyste de la dure-mére.

Maq... (Jeanne), née a la Ferté-Gaucher (Seine-et-Marne) le
24 juillet 1892, est entrée & la Fondation Vallée le 13 juin 1895.

ANTECEDENTS. (Renseignements fournis par sa mére). —
Pére, 31 ans, employé de chemin de fer, n’a eu ni convulsions,
ni figvre typhoide, ni rhumatismes, ni dartres, ni syphilis. Trés
sobre, mais fume beaucoup, ni migraines, ni traumatismes
céphaliques. — [Pére, 68 ans, se porte bien, ne boit ni ne fume.
— Mére, pas de renseignements. — Aucun détail sur les
grands-parents maternels et paternels. — Deux oncles pater-
nels morts 4 78 et & 58 ans, tous deux d'une fluxion de poitrine;
une tante paternelle, qu'on n'a pas connue. — Un oncle ma-
ternel, sobre, sans symptomes nerveux. — Deux sceurs, sans
tare nerveuse. — Dans le reste de la famille, ni idiots, ni
épileptiques, ni paralytiques; pas de difformes, de bégues et
de sourds-muets; ni suicides, ni criminels, ni prostituées].

Mére, 27 ang, sans profession, n'a pas eu de convulsions,
BooRNEVILLE, Bicélre, 1896. 3
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pas de fiévre typhoide, de rhumatismes, de dartres, de syphi-
lis, de traumatismes céphaliques. — [Fére, 64 ans, mdecani.
cien, fait des exces de boisson et de tabac ; nerveux, emporté,
mais n'aurait pas d'attaques. — Mére, 63 ans, sobre, trés yiv
de caractére. — Grand-pére et grand'mére palernels, incon-
nus. — Grand-pére maternel, mort d’accident de voiture, étaif
sobre et peu nerveux. — Grand’mére maternelle, sobre, un
peu nerveuse. — Oncles el tanles maternels, pas de rensei
gnements. — Ni fréres, ni seeurs, — Dans le resle de la famills,
rien de particulier, pas d'aliénés, efec...]

Pas de consanguinité. — Quaftre ans de différence d'ige.

4 enfants: 1° la malade ; — 2° gar¢on (20 mois), trés ner-
veux, trés éveillé, se porte bien; a eu de petites convulsions
intermittentes et localisées 4 la [ace de 2 4 6 mois; — Joet fo
deux jumelles (1) qui ont trois mois, se portent bien et ne
sont pas nerveuses,

Notre malade. — Au moment de la conception, pas de
misére, bonne entente enfre les deux époux., — Grossesse: i
chutes, ni coups, mais une peur trés forte en voyant un
aceés d'épilepsie, 15 jours avant l'accouchement. L'épilepti-
que, dans sa chute, I'a saisie, elle est tombée, a perdu con
naissance, n'est revenue a elle qu'au bout d'une heure et a
tremblé le reste de la journée. Pas de syncopes, d'attaques de
nerfs, d'albuminurie, d'alcool, d'éclampsie. — Accouchement
a terme, naturel, sans chloroforme ; cependant le travail, non
pénible, a duré 25 heures (présentation du sommet). La téte
est demeurée 4 heures au passage. Les eaux étaient en trés
petite quantité. (Il en a été de méme a ses aulres grosses-
ses). — A la naissance, l'enfant était asphyxiée, elle serait
restée noire pendant wne heure, elle aurait beaucoup soul
fert bien qu’il n'y eut pas de circulaire du cordon. — Allaife:
ment au biberon avec du lait de vache. — Premiére dent &
18 mois; actuellement la dentition n’est pas encore compléte,

Les convulsions auraient commencé le 3= jour aprés la
naissance. Aussitot avant, l'enfant aurait poussé un « cride
béte. » La mére dit que les convulsions étaient limilées au
bras droit, 1'autre bras n'avait rien, les jambes n'étaient pas
raides. Les convulsions durérent une demi-heure; elles se
reproduisirent plusieurs fois dans la méme journée. Les yeus

1) On ne connalt pas de cas de gémellarité dans la famille du pére, mai
P'arridre grand'mére maternelle de I'enfant a en deux jumeaux.
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gtaient retournés, la langue relevée contre le palais. La ma-
lade criait au milien de ses convulsions, qui ont persisté
jusqu'a l'entrée de l'enfant & la Fondation Vallée, avec les
mémes caractéres. Il s'y est ajouté des accés de cris et de
coléres qui persistent.

Huit jours aprés la naissance, on s'est apergu que l'enfant
ne voyail pas. Depuis les premiers temps de la vie, on a
remarqué aussi qu'elle portait fréquemment la main au front
comme pour en chasser quelque chose. — Elle tétait souvent
sa langue. — Grincements de dents a partir de leur apparition,
— La téte, qu'elle se cognait contre le lit, paraissait 4 cette
époque proportionnellement plus grosse qu'elle ne l'est main-
tenant. La fontanelle n'est pas encore fermée. — L'enfant ne
se sert ni du bras droit, ni du gauche pour tenir les objets.
— Jamais depuis la naissance le sommeil n'a été calme.
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ETAT ACTUEL (21 juin 1895). — L'enfant est trés pile et
a l'attitude d'un enfant souffrant. Ses lévres sont trés décolo-
rées, ainsi que ses conjonctives.

Téte. Cheveux chatains, abondants bien plantés, avec un
tourbillon au milieu. — Créne arrondi, a diamétre transversal
exagéré, légérement hydrocéphale. Le front présente une
hauteur médiane de 6 cent. ; il est bombé et les parties latérales
ne sont pas masquées par les cheveux. Visage rond sans
cicatrices. Arcades sourciliéres normales et symétriques.
Sourcils trés peu abondants, assez bien plantés et de colo-
ration chétain-clair. Paupiéres réguliéres et mobiles. Fentes
palpébrales de dimension moyenne. — Cils longs, chitain
foneé, assez bien fournis. Yeux bleus, mobiles dans toutes les
directions ; ni strabisme, ni exophtalmie ; pas de paralysie,
de nystagmus. Les pupilles ne réagissent pas ala lumiére et
tout réflexe oculaire est aboli. La cécité est compléte. — Le
nez est légérement relevé, son extrémilé est peu large, sa
direction normale. L'odorat semble conservé (?). Pommettes
réguliéres. Sur la joue droite, légére plaque violacée qui
repose sur une induration. Pas de ganglions sous-maxillaires
du ecoté correspondant. — Bouche petite ; lévres épaisses,
décolorées; commissures normales sans déviation. — Les
dents sont assez bien plantées ; pas de stries. — La langue est
normale. Les amygdales sont un peu grosses. — Le menton est
rond et symdétrique. — Oreilles grandes, bien ourlées, lobule
a demi adhérent. L'enfant entend un peu; quand on pro-
nonce son nom, elle cherche de quel coté on l'appelle. —
Elle ne parle pas et pousse quelques gémissements.
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Dentition. — Les maxillaires présentent un assez largs
développement de l'arcade alvéolaire. La voiite palatine offre
une légére atrésie. L'évolution dentaire est retardée. L'enfan
posséde bien ses 20 dents temporaires, mais les derniéres
molaires ne font encore qu'une légére saillie sur le rebord
gingival n'ayant pas achevé leur compléte éruption. Les
dents de la région antéricure en haut et en bas sont de
volume trés réduit, tandis que les canines ont absolument
le type de dents de chien par le développement exagéré de
leurs tubercules. Les tubercules des molaires sont usés par
le frottement fréquent et trés accentué des molaires corres-
pondantes, l'enfant ayant I'habitude constante de grincer des
dents

Cou, pas de goitre, ni de ganglions ; circonférence : 30 cen-
timétres,

Membres supérieurs. — Bien conformés. Le bras droit
présente une raideur que l'on ne retrouve pas au bras gau-
che. De ce coté, on ne peut pas étendre complétement I'avant-
bras sur le bras. La motilité spontanée, normale a gauche,
est & peu pres abolie a droite, ot les doigts sont contractu-
rés et {léchis dans la paume de la main. Du coté gauche,
les mouvements spontanés sont conservés, et les doigts ont
gardé leur motilité. L'enfant ne se ronge pas les ongles.

Membres inférieurs. — Le membre inférieur gauche est
plus long que le membre inférieur du coté droit. Les mouve-
ments de la téte du fémur dans la cavité cotyloide droite
paraissent trés douloureux. L'enfant dessine des mouvements
nets de défense. On ne constate pas de ganglions dans les
aines. — A gauche, on peut fléchir successivement la cuisse
sur l'abdomen, la jambe sur la cuisse. A droite, ces mouve-
ments se font aussi mais entrainent de la douleur. On trouve
des nodosités, au niveau desquelles la pression est trés dou-
loureuse.

La pression des apophyses épineuses des derniéres verte-
bres cervicales el premiéres dorsales est trés douloureuse
et 'enfant pousse des cris. Elle ne peut tenir sa téte droite;

elle se renverse d'elle-méme un peu dans tous les sens sur-
tout en arriére.

Thorax. — Ceur normal, — Pouwmons. On entend des sibi-

lances au niveau des deux sommets et une respiration extré:
mement rude.
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Abdomen. — Foie et rate normauXx. — La pression dans la
fosse iliaque gauche est trés douloureuse et arrache des eris
i lenfent. — Appétit médioere, I'enfant ne prend que des
panades et du lait; elle ne s'aide en rien; selles réguliéres
mais diarrhéiques. Gatisme. (Fig. 7).

Mensurations des membres (1).

1895 1806 (Mars)
e iy, | ™ ol
Gaunch.| Droit. | Gauch.| Droit.
llcirconférence an niveau de ['aisselle....| 18 17 165 17 5
= 40, 5 au-dessus de l'oléer.| 14 14 1 113
= 0, 5 au-dessousde — 14 13 5 1 i1 2
= au nivesu du poignet ..... 10 10 87 87
— méts l(‘."ll‘pl! 14 13 11 11
DISM!HL de l'meromion & 'oléerine. . 15 14 15 15
— l'oléerdane au cubitus......... 12 il 10 8 106
— dn enbitus an bout du médius.. 1'1 18 18 19
Uirconférence au nivean de l'aine........ 25 a5 192 18
—_— 4 0, 5 au-dessus de ln rotule {B 17 13 13
P & 0,5 an-dessous — 16 15 1 4/2 1112
= au mveau do con de pied..| {3 13 107 107
- & Ian partie moyenne do
PHBE . e aen easicas ity deigs wamania sy 13 13 12 112
Distance de I'épine )l:sque AS an gr_nﬂu 17 17 {8 19 2
— du genon & la malléole externe,| 19 19 148 15
— dela malléole externe 4 l'extré-
mité don méding....coociiaivenes e TR 10 10 10/2 10 2
ILangtmur du pied 12 10 l 107 | 1

Organes génitaux. — Grandes lévres bien développées,
petites lévres triangulaires. Hymen naturel. Rien a la four-
chette. — Région anale normale; pas d’hémorrhoides.

Sensibilité générale conservée, mais diminuée. — L'enfant
ne peut se tenir debout; tout le coté droit est plus paralysé.

La nuit le sommeil de 1'enfant n'est pas régulier. Parflois,
elle dort toute la nuit, et toute la journée pousse un cri, tou-
jours le méme, monotone et criard; dans l'intervalle de ces
plaintes elle pleure continuellement. —D’autres fois, au con-
traire, elle dort le jour, et c'est la nuit qu'elle pleure, crie
et se plaint. — La lempéralure reclale, prise matin et soir
pendant les cing premiers jours de 'admission, a oscillé en-
tre 379, 2 et 36°, 6

(1) Malgré le soin apportsé & la prise de ces mensurations, il y o toujours de
petites incorrections, car elle ne s'opére point par le méme interne.:
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Traitement. — Sirop de raifort iodé, poudre de viande gt
bains salés.

26 juillet. — On remarque que 'enfant rejette son lait aus.
sitot aprés avoir pris. Elle crie et se plaint toute la journge,
La température n'était cependant que de 36°, 36° 8. Mais pap
trois fois dans la nuit l'enfant a été prise d'un frisson aveg
refroidissement accentué. On eut de grandes diflicultés aly
réchauffer, et sitot revenue a elle, elle se mit & crier.

Fig. 7.

6 juillet. — La malade n'a pas de température ; le corps et
les extrémités sont froids. Pas d'éruption sur le eorps, pas
d'angine. Larespiration est embarrassée et soulflante des deux
cotés. On trouve de gros riles muqueux & droife et & gauche.
La sonorité du poumon est légérement diminuée. Dans la
soirée, le corpsde l'enfant se réchauffe, sans qu'il y ait de fié-
vre. Les selles sont réguliéres.

Traitement: cataplasmes sinapisés et plusieurs fois par
jour, frictions avec de I'essence de térébenthine ou de l'eaude-
vie camphrée. Au bout de deuxjours, ces accidents avaientdis-
paru et I'enfant revenait a son état antérieur.

16 aofil. — Revaccination ; résultat négatil.
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9% novembre. — L'enfant s'affaiblit beaucoup, elle a conti-
nuellement de la diarrhée, s'amaigrit notablement. — Rien a
l'auscultation. — Matin : T. R. 37°, 6. — Soir: 380, 2. — Ré-
gime lacté.

1806. 23 mars. — Depuis le commencement du mois de
mars, l'enfant se cachectise de plus en plus. Elle est en proie
3 une diarrhée considérable qui oblige les infirmiéres a la
changer continuellement. Les matiéres fécales sont verda-
tres et décolorées. Cependant la nuftrition de l'enfant est
compléte. Elle boit tous les jours environ un litre de lait. A
plusieurs reprises, elle a vomi, mais actuellement elle
conserve bien ses aliments.

Aucune réaction aux diverses sensations extérieures; il faut
pincer l'enfant vigoureusement pour qu'elle profére quelque
eémissement. Elle est dans le décubitus dorsal, les bras et
les mains fléchis sur les extrémités des membres et dans un
degré trés prononcé de contracture. Ce n'est que par un
effort violent qu'on peut arriver & redresser le membre con-
tracturé. L'état de maigreur de l'enfant est extréme et la ca-
chexie fait de rapides progrés. Aucun médicament ne peut
étre supporté.

4 avril. — La cachexie va sans cesse croissant. Les mem-
bres ont une maigreur squelettigue. Les inférieurs conservent
une attitude de flexion, avee croisement de la jambe droite sur
la gauche. Une contracture difficile & vainere les mainticnt
dans cette position. Les téguments de la région sacrée sont le
sitge d'un érythéme assez prononcé; toutefois, il n'y a pas
encore d'eschares. L'alimentation est trés difficile.

1*#mai. — L'enfant est dans un état d'affaiblissement ex-
tréme ; elle se tient inerte, sans mouvement, dans le décubitus
latéral droit, et on percoit & peine la respiration. L'attitude des
membres inférieurs est toujours la méme: ils sont contrac-
turés en flexion et croisés I'un sur l'autre. L'enfant réagit a
peine aux sensations extérieures, Les bras sont accolés
au thorax, les avant-bras & angle droit sur les bras reposent
sur la poilrine, les doigts sont légérement infléchis. La main
droite est trés fléchie sur le bord cubital, mais non sur l'a-
vani-bras.

Les membres inférieurs sont trés amaigris et conservent tou-
jours la méme attitude. La cuisse gauche est croisée sur la
droite & angle droit; elle est contracturée en flexion sur le
bassin et offre une résistance qu'il est impossible de vainere.
Le genou gauche est fléchi a angle droit, et les tendons pos-
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térieurs se dessinent sous la forme de cordes saillantes, La
pied gauche est contracturé en extension et la peau de ce
pied est cyanosée. Le membre inférieur droit est en extension
dans toute sa longueur. Il est encore possible de fléchir la

Fig. 8.

cuisse droite sur le bassin. Le genou droit est en extension
forcée, le pied droit en attitude de valgus équin. La peau
est cyanosée. Les reflexes, exagérés de chaque coté, se pro-
duisent a la plus légére percussion. Le pouls est faible et
ralenti. — Le poids de 'enfant est de T kilog. (Fig. 8).
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10 mai. — L'état cachectique continue: la respiration de-
vient de plus enplus faible. — Ophtalmie purulente : du eoté
gauche, la paupiére est volumineuse, tuméfiée; en la retour-
nant, on y constate du pus; — du eoté gauche, la paupiére
est peu volumineuse; la conjonctive est injectée. Appli-
cation continue d'eau boriquée sur les yeux de la malade, et
eautérisation au nitrate d'argent,

il mai. — Méme état. — L'ophtalmie ne s'accentue pas
davantage.

13 mai. — L'enfant meurt & 11 heures et demie du soir, sans
grimaces, ni secousses. — Température au moment de la
mort : 40,

Température de la salled .. minuoit......., {7

Température aprés la mort 2 heures .. 3B
- - i = B4
— - 6 - 28
_— — 8 - ol A s i
— _ A= ey 17e
Poids apres décés : b kilog.
‘ 1895. 1896,
MESURES DE LA TETE.
| Juin, Junvier,
|
Circonférence horizontale maxima........vvviu 1 4 49
Demi-circonférence bi-auriculaire ......ovvvevnns 8% 3%
Distanee de I'articulation occipito-atloidienne &
Uy 100, T AL LT e L e Sl Rl e 15 35
Diamétre antéro-postérienr maximum 15.5 15.5
—  bi-auriculaire ... coeieiiveeninanes -5 11 11
= A B pa AL L e e i ne s 2! 14 14
L s o | 1.6 1.6
Hautenr médiane dn front . ...voveriereereaenaens | 6 1 6
1805, 1896.
POIDS er TAILLE.
Juin, Janvier,
11 k. 10 k.
79 il

AUTOPSIE faile 36 heures aprés la mort. — Téte. — Cuir
chevelu, trés maigre, pas de trace de graisse. Quand on
veut enlever la calotte, la dure-mére suit en raison des
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adhérences. On est obligé de la détacher avee le eisean,
— La calotte est trés-mince (2 4 3 millimétres au plus), trans.
lucide dans la plus grande partie de son étendue. La sulure
fronto-pariétale n'offre aucune trace de synostose. La fonla-
nelle antérieure n'est pas ossilide, anais elle est réduite 4 un
petit triangle de 6 millimétres sur 3 ou 4. La sulure inter-
pariélale est synostosée dans presque loule son élendue. A
son niveau et sur ses bords, sauf dans son cinquiéme anté-
rieur, on note un épaississement des os assez prononcé. La
calotte ayant été sciée un peu trop haut, on ne peut donner
aucun renseignement sur les sutures pariéto-oceipitales,
On pratique une inecision horizontale et on s'apercoit qu'an
niveau de l'oceipital, la dure-mére est trés épaissie, et qu'il
existe entre le cervelet et l'extrémité postérieure des deux
hémisphéres, un espace libre rempli de liquide. C'est ce qui
nous a amendés a détacher aussi complétement que possibie
la dure-mére de la base. Dans les mancuvres d'ablation, il
s'écoule 330 gr. de liquide mélé d'un pen de sang. L'encé-
phale et la dure-mére presque entiére, base et convexilé,
pésent 750 gr.

La cavité dure-mérienne, dont nous venons de parler, était
limitée en avant par les méninges et & ce niveau la dure-mére
était remarquablement épaissie, dure, comme cartilagineuse,
toutefois sans trace d'ossification. En dedans et en arriére,
Ia cavité était limitée par le cervelet, qui divisait aussi la
poche endeux parties symétrigques mais communiquant 'une
avec l'autre. En avant en haut et en dehors la cavité était
limitée par les lobes occipitaux du cerveau. Ceux-ci offrent
un aspect gélatiniforme et bosselé. Au doigt, ils donnent
une sensation pseudo-cartilagineuse.

On pratique une ineision d'avant en arriére sur la dure-
mére, et a la base on note ¢a et la de petits paquets d'adhé-
rences qui sonf trés multipliés 4 la pointe des lobes frontaux,
L’encéphale se présente, vu par sa face convexe, sous la forme
d'un ceceur de carte 4 jouer. Les lobes frontaux sont atrophiés
et les lobes postérieurs, également atrophiés, laissent i décou-
vert presque toute la face supérieure des hémisphéres céré-
belleux. L'encéphale, débarrassé de la dure-mére, pése 595
grammes (Fig. 9 et 10).

Les arléres de la base et les tubercules mamillaires sont
sensiblement égaux. Le pédoncule cérébral gauche parait
plus large et plus épais que le droit. — La protubérance est
également asymétrique ; du eoté gauche, elle est plus bom-

&
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bée qu'a droite. Ces caractéres se retrouvent au niveau du
bulbe. La pyramide antérieure gauche est un peu plus
épaisse que la droite; elle est plus bombée et plus deve]oppée
— Le cervelel est peut
Sur les deux faces, la pie-mére est finement vascularisée,
mais &4 un degré moyen, sauf sur la face convexe des lobes

Fig. 9.

fronfaux, otielle 'est & un degré trés accusé. Bien que la mort
ne remonte qu’a 36 heures, le cerveau est un peu ramolli et
aune tendance A se détacher; aussile met-on dans le formol.

Hémisphére droit. — On est frappé de suite de l'atrophie
considérabledes deux lobes frontaux. Dans son ensemble, hien
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que moins long que I'hémisphére gauche d'un demi centimé-
tre envirom, I'hémisphére droit semble un peu plus épais et
plus volumineux. — La scissure de Sylvius, profonde, bien
marquée, laisse voir I'insula qui semble normal.

Le sillon de Rolando est peu profond. En avant, on trouve

" sur les circonvolutions frontale ascendante et premiére fron-

Fig. 10,

tale, des lésions de pachyméningile, qui forment un ilot
allongé et transversal, atteignant le sillon de Rolando. Le
reste du lobe est bien diminué de volume. — Le lobe tempo-
ral parait normal, les sillons ef scissures y sont bien accen-
tués. — Sur le lobe pariétal, on retrouve également des traces
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de pachyméningite ; elles sont surtout développées au voisi-
nage du pli courbe, ot elles forment un sillon large qui se
continue avec des traces analogues situées sur la pariétale
ascendante. Les lobes occipitaux dont nous avons déja signalé
I'atrophie, sont durs au toucher, arrondis et bosselés (Fig. 9
et 10). Cet hémisphére est un peu plus long que le gauche et
son ventricule latéral est dilaté d'une fagon uniforme.

Hémisphére gauche. — 11 est plus petit que le droit, pré-
sente une scissure de Sylvius bien marquée. L'insula est
normal. Le sillon de Rolando est peu profond et élargi. En
avant de lui on note une atrophie et un aplatissement du lobe
frontal, qui parait méme déprimé et concave au niveau du
pied de la frontale ascendante, Sur cette circonvolution on
note des plis de passage trés nombreux et un peu de pachy-
meéningite 4 sa partie supérieure.— Le lobe temporal est
normal & sa partie inférieure. En suivant la scissure paralléle,
d'avant en arriére, on trouve aussi a son tiers postérieur,
sous ses deux lévres supérieure et inférieure, des traces bien
nettes de pachyméningite, se présentant comme deux rubans
paralléles entre eux et presque paralléles & la scissure. —
Au-dessous les derniéres temporales sont normales. — Le
lobe pariétal est régulier bien que légérement atrophié. — Le
lobe occipital est lisse, régulier; il est atrophié a sa partie
postérieure, mais beaucoup moins que le droit.

Des deux cotés I'ablation de la pie-mére occasionne l'enle-
vement d’'une couche plus ou moins épaisse de la substance
grise. Sur presque toute I'étendue des trois faces des lobes
frontaux, la substance blanche de la premiére eirconvolution
frontale des deux cotés, de la frontale et la pariétale ascen-
dantes gauches, de la circonvolution des lobes olfactifs des
deux cotés, la partie antérieure des deux lobes temporaux
est complétement mise a4 nu ef se présente sous forme de
crétes indurées et atrophiées. La dénudation de la substance
blanche existe sur un plus grand nombre de circonvolutions
de 'hémispheére droit que de I'hémisphére gauche. La partie
postérieure des lobes temporaux et ce qui représente les
lobes occipitaux n'offrent que des lésions de méningite ou
de méningo-encéphalite superficielle. — La glande pinéale
a son volume normal. Le corps calleux n'a que deux millimé-
tres d'épaisseur au plus.

Moelle épiniére: 27 gr.; elle présente au niveau de la ré-

gion dorsale, une légére pigmentation rosée des cordons pos-
térieurs.
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Cou. — Corps thyroide, trés petit (6 gr.); les deux lobes
sont séparés sansisthme intermédiaire. Le lobe droif est deux
fois plus épais que le lobe gauche. — Pas de fraces de thy-
mus.

Thorax. — Le ceeur est petit (30 gr.); les valvules sont in-
tactes ; le ventricule gauche estlégérement hypertrophié. Pas
d'adhérences du péricarde. — Pouwmons ramassés l'un sur
I'autre et trés diminués de volume. Le droit (85 gr.) présente
une lobulation trés nettement accentuée. Au toucher la con-
sistance est augmentdée a la base, et 2 la coupe on voit des
traces de congestion. Le sommet présente des granulations
tuberculeuses. Le gauche (60 gr.), qui est remarquablement
petit, offre les mémes lésions surtout au niveau de la base.

Abdomen. — Foie, trés gros (530 gr.); violacé, conges-
tionné et trés dur. — Vésicule biliaire, trés dilatée. A la
coupe on n’y trouve aucune concrétion. — Rale, petite (25
gr.); elle est divisée en # lobes. — Reins, normaux : le gauche
pése 38 gr.; le droit un peu allongé 40 gr. Capsules surréna-
les, normales. — Eslomac, plein d'un liquide muqueux, parait
légérement épaissi au niveau de la grande courbure. —
L'intestin gréle est un peu vascularisé et congestionné et
présente dans sa partie moyenne quelques granulations de
nature tuberculeuse.

Rirrexions.— I. Il n'existe rien de bien significa-
tif dans les antécédents hévéditaires.

II. Si l'influence de I'émotion vive ressentie par la
mere dans le dernier mois de la grossesse est sujette
a discussion au point de vue de l'étiologie de la mal-
formation du cerveau, il n’en est plus de méme de
laction d'asphyxie & la naissance (ui a été trés pro-
noncée et persistante : c’est a elle qu'il convient de
rattacher les convulsions qui ont débutéle troisieme
Jjour de la vie.

III. C’esta lafin dela premiére semaine qu'on aurait
constaté la cécité absolue et ultérieurement une série
de symptomes qui décelaient une méningo-encépha-
lite chronique: grincements de dents, cognements
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de téte (krouomanie), sommeil agité, acces de
eris, ete.

[V. Le développement de la méningo- eﬂcéphaiitr'
et l'apparition de la tuberculose ont amené une
cachexie progressive ef déterminé en méme temps
une contracture des membres trés accusée (Fig. 8).

II. Nous avons trouvé dans ce cas une synostose
partielle des sutures. Elle occupe la suture interpa-
ri¢tale dans presque toute sa longueur. Toutefois la
non ossification des sutures fronto-pariétales et la
minceur de la plus grande partie de la calotte cra-
nienne auraient assuré le libre développement du cer-
veau s'il n'avait été frappé primitivement d'un arrét
e développement, s’il n'avait existé une méningo-
encéphalite presque généralisée et, en outre, une
pachyméningite. De tous les cranes d'enfants idiots,
environ 300, que nous avons réunis dans notre Musée
de Bicétre, six autres seulement offrent une synos-
tose p(u'tivlle analogue & celui de Maq... Rappelons
aussi que, bien que I'enfant eut 4 ans, la fontanelle
antérieure n’était pas encore tout a fJ.ll‘. ossifiée.

V. Les fig. 7 et 8 mettent bien en évidence l'aspect
rénéral de l'enfant et donnent aussi une idée exacte
des progres de la contracture.

VI. Parmi les accidents qui ont compliqué la situa-
tion dans les derniers temps de I'existence, nous de-
vons mentionner les [roubles rophiques (escharres
et ophthalmie purulente.)

VIL. L'hydrocéphalie, prévue pendant la vie, deés
I'admission, était réelle ainsi que le prouve la quan-
tité considérable de liguide céphalo-rachidien (330
gr.) recueillie a l'autopsie.
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VIII. Nous n’essaierons pas de décrire les hémis-
pheéres cérébraux, circonvolution par circonvolution.
Les figures 9 et 10, qui donnent une idée exacte de
la malformation et de l'arrét de développement du
cerveau, permettent de se rendre compte de l'irrégu-
larité des circonvolutions.

Nous avons dit que les conditions dans lesquelles
l'autopsie avait été pratiquée nous avaient obligé de
placer l'encéphale immédiatement dans le formol,
sans essayer de le décortiquer. Il pesait alors 595 gr.
Lorsque la pie-mére a été enlevée, opération qui a
entrainé l'ablation d’une partie plus ou moins épaisse
de la substance blanche des circonvolutions, I'encé-
phale ne pesait plus que 415 gr. L'hémisphére droit
pesait 175 gr. et le gauche 165. Dans les diverses
manipulations faites au cours de l'examen, il s'est
détaché des fragments du cervelet de sorte que son
poids n’a pu étre noté. Les lésions de méningo-encé-
phalite étaient dans ce cas trés étendues et rappe-
laient les lésions macroscopiques qu’'on observe dans
la paralysie générale. Elles se voient trés nettement
sur la figure 10.
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Nouveau cas d'idiotie avec cachexie pachy-
dermique (myxwedéme infantile);

Pan BOURNEVILLE.

§ I. — AVANT LE TRAITEMENT PAR L'INGESTION STOMACALE
DE GLANDE THYROIDE (1).

Nous avons fait, a la séance du 13 janvier de la
Société, une communication sur ' Action de la glande
thyroide sur la croissance et l'obésité. A ce propos,
nous avons rappelé nos recherches surle Traitement
thyroidien de l'idiotie myxwdémaleuse qui avaient
été le point de départ de notre travail. Nos dires ont
paru vous intéresser. Aussi, afin de vous mettre mieux
en mesure de vous rendre compte par vous-mémes des
effets physiologiques et thérapeutiques de l'ingestion
par la voie stomacale de la glande thyroide sur le myx-
edéme infantile, nous vous présentons un exemple
typique de cette maladie. Vous allez en constater
vous-mémes les principaux symptomes. Le traitement
commencera ce soir et alors qu'il se sera produit des
changements sérieux, nous vous ramenerons la petite
malade. Aprés avoir résumé, en une sorte de soms
maire, son histoire familiale et personnelle, nous
décrirons son état actuel.

Antécédents hérédilaires.— Gon... est née dans le dépar-
tement de la Seine le 15 juillet 1892.

{l) Communication faite & la Société de Biologie, séance du 15 mai 1896,
Boun~eviLLE, Bicéire, 1896, ' 4
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Pére, grand, bien portant, excés de boisson ; aucun aceident
nerveux ou vénérien. — Grand'mére paternelle, migrai-
neuse. — Arriére-grand-pére paternel mort a quatre-vingt-
quatre ans d'un coup de sang. — Arriére-grand'mére mater-
nelle, morte & soixante-dix-huit ans, paralysée.— Auire
arri¢re-grand’ mére maternelle, morte d'un cancer au sein, —
Cousine, & un degré éloigné, arriérée.

Mére, crises nerveuses de dix-neufa vingt-six ans. — Grand-
pére maternel, excés de boisson, mort aliéné. — Arricre.
grand-pére, excés de boisson. — Arrviére-grand'mére, morte
poitrinaire (7). — Second arriére-grand-pére atteint de trem-
blement, swicidé a soixante-quatorze ans. — Deux oncles
maternels, morts de la poitrine. — Tante maternelle, danse de
Saint-Guy dans 'enfance ; crises hystériques. — Pas de con-
sanguinité. — Inégalité d'dge de 3 mois.

Anlécédenls personnels. — Conceplion et grossesse, rien
de particulier. — Accouchement trois semaines avant ferme.
— Asphyxie a la naissance, due au volume de la téte qui est
reatée longtemps au passage, ongles peu ou pas formés. —
Teinte subictérique de huil jours & deux mois, hernie ombili-
cale constatée au quinziéme jour (bandage). — Jamais de
convulsions. — Elevée au sein par sa mére jusqu'a cuinze
mois. — Cri aigre. — Crasses du cuir chevelu.

L'hérédité, comme on le voit, est assez chargée des
deux cotés, paternel et maternel. Mais elle ne différe
guere de celle qu'on rencontre dans un grand nom-
bre de cas d'idiotie autres que l'idiotie myxcedéma~
teuse. En ce qui concerne 'enfant elle-méme, nous
n'avons & noter (ue la naissance un peu avant terme
et I'asphyxie, d'ailleurs passagére. Rien ne nous four-
nit une cause trés nette de 'affection de I'enfant.

Etal actuel, — L'aspect général del'enfant ne laisse aucun
doute sur la réalité du myxcwdéme infantile : idiotie, décélée
par la physionomie; nanisme, obésilé, cachexie pachyder-
mique, absence de la glande thyroide.

La téte est brachycéphale. Les cheveux sont longs, chatain
roux; le cuir chevelu est le siége de pellicules et de crasses.
La fonlanelle antérieure, ainsi que cela est la régle dans les
cas de ce genre, persiste. La face est plutot ronde : front
bombé, arcades sourcilieres déprimées, paupiéres gonflées,
rétrécissantles yeux; nez camus (les parents ontle nez aqui-
lin); joues gonllées,lipomateuses ; lévres volumineuses; bouche
entr'ouverte ; langue hypertrophiée dans tous lés sens, faisant
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saillie au dehors ; dentition incompléte ; menton court, aplati,
lipomateux ; oreilles décolorées. (Fig. 11).

Couw trés court, gros; pas de glande thyroide; pseudo-li-
pomes sus et sous-claviculaires.

Tronc assez long, large. Ventre de batracien ; petite hernie
ombilicale, accident commun chez ces malades. Défor-
mation du rachis; ensellure trés prononcée de la région lom-
baire. Saillic exagérée des fesses.

Membres supérieurs et inférieurs gros, courls, incurvés.
— Etat pachydermique des mains et des pieds. Ongles petits
poussant lentement. Peau pale, cireuse, séche, sans transpi-
ration habituelle, sauf quelquefois aux mains. Développement
exagéré du tissu adipeux formant des pseudo-lipomes ou des
lipomes diffus.

Circulation : pouls petit, battements du cceur a 112 ; soufile
intense au premier temps a la base; cyanose deslévres, de la
langue, des mains, des pieds. — Respiration toujours génée,
sans rales, — Cri aigre, rauque.

Digestion : L'enfant ne prend que du lait ; bave, constipation
habituelle ; pas de chute du rectum, accident fréquent chez
ces malades; gatisme.

Sensibilité vive au froid. Vue et ouie, normales. Tempéra=
lure rectale oscillant d'ordinaire entre 36 et 37 degrés. — Phy-
sionomie caractéristique, exprimant une obnubilation pro-
fonde de lintelligence ; touteflois, on peut fixer l'attention ; la
mémoire existe ; Gi... reconnait ses parents, les personnes quila
soiznent, semble relativement affectueuse, sourit parfois. Pa-
role absente.

Marcheimpossible ainsi que la station verticale. Préhension
tres défectueuse. — Poids : le 8 mai, 11 kilog. 100 : — Taille:
0w 68 aux mémes dates.

Telle est, dans ses grandes lignes, la situation de
l'enfant, ainsi que vous le montrent I'examen direct
et les différentes photographies que nous placons
sous vos yeux. Si nos prévisions, basées sur les faits
antérieurs, se réalisent, vous constaterez, chez cette
enfant, une véritable transformation, savris le {raite=
ment thyroidien.



Fug, 11
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§ II. — APRES LE TRAITEMENT (1),

Dans la séance du 9 mai, nous vous avons présenté
une petite fille de 3 ans, atteinte d'idiotie myxmdé-
malense. Nous vous avions annoncé que nous vous la
ferions voir de nouveau aprés qu'elle aurait été sou-
mise durant un temps convenable au traitement par
lingestion thyroidienne. Et, afin que vous puissiez
vous rendre compte des effets du traitement, nous
avions mis en relief les principaux caractéres de son
affection. Malheureusement, au bout de quelquesjours,
I'enfant a été prise d'accidents pulmonaires auxquels
elle a rapidement succombé. Nous avons eru, cepen-
dant, qu’il était bon de vous faire connaitre les résul-
tats obtenus, car ils étaient significatifs et s'annon-
caient de hon augure,

Yimat.— Un demi-lobe de glande thyroide. T. R. 360,9, et 37°.

10 mai. — Un demi-lobe. T. R. 370, 5 et 382, Les mains et les
pieds, qui avaient une coloration rouge vineuse, ont pris la
teintecireuse du reste du corpsetle gonflement pachydermique
a diminué. La langue, qui pendait en avant des arcades den-
taires, est devenue notablement moins volumineuse au point
qu'elle se replie maintenant dans 'arriére-fond de la eavité
buceale et oceasionne des périodes de demi-asphyxie durant
lesquelles la respirvation est interrompue.

11 mai. — Au cours de la nuit l'enfant a été agitée et s'est
réveillée en sursaut & plusieurs reprises. T. R. 389, 3; P. 67;
Ri 21. En raison des symptomes observés, on ne donne pas
de glande thyroide. — Soir: T. R. 389, 5.

12mai. — L'agitation a continué. L'amélioration s’accentue.
Les paupiéres sonf moins tuméfides, aussi les yeux sont-ils
davantage découverts. Les lévres sont beaucoup moins vio-
lacées. — Poids: 10 kg. 500. — T. R. 370, 9. — A midi, l'enfant
prend un gramme de glande thyroide. — Le soir, elle parait
affaissée. Toutefois, elle saisit plus facilement les ohjets qu'on

() Communication faite & Ja Socidté de Biologie dans la séance du 27 juin.
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lui présente. Pour la premiére fois, depuis son admission, elle
a une garde-robe sans lavement. — Soir: T. R. 89,

11 mai. — Bn raison de 1'élévation de la température obser-
vée hier soir, et bien que la température soit descendue ce
matin & 380, 2, nous ne lui faisons pas prendre de glande thy-
-roide. L'enfant continue a étre un peu agitée et a étre fris
énervée, !

14 mai. — Le sommeil a été & peu prés nul et l'enfant a
remudé sans cesse. T. R. 380, 8. Un gramme de glande thyroide.
— Les mains se dégonflent de plus en plus. Les cheveux
tombent. On note un commencement de desquamation mais
pas de sueurs. Dans l'aprés-midi, plaintes, agitations, refus
de hoire le lait. — Sodr: T. . 300, 6,

15 mai. — La nuit a été mauvaise. La respirvation était pré-
cipitée, l'oppression trés grande, la température trés élevée
(400). Dans la matinée, Gon.. est plus calme, bien que la respi-
ration soit génée et fréquente. La température est descendue
i 380, 4. Dans la journée, alternatives d'agitation et d’abatte-
ment, plaintes, pleurs, déglutition difficile, bouche close; la
langue ne sort plus; la face est moins bouflie, la coloration
rouge des mains a tout a fait disparu. — Soir: T. R. 390, 4.

16 mai. — Pendant la nuit, plaintes, dyspnée, louy,
T. IR. 382, 1. Ce matin, G... est moins affaissée, semble mieux,
mais, dans l'aprés-midi, la dyspnée reparait, la toux persiste.
L'enfant se gratte le nez, frotte sa téte contre l'oreiller. Une
selle sans lavement. — Soir : 38¢, 5.

17 mai. — Bienqu'on lui ait administré hier soir unlavement
au chloral, G.... n'a pas dormi. Parfois son regard devient
fixe ot d'autres fois ses yeux se retournent comme si elle avait
des convulsions (7). — Le matin, T. R. 38, 3. Dyspnée, foux
plus fréquente, nausées. L'enfant semble souffrir heaucoup.
Rien & l'auscultation. La pression du coté gauche est dou-
lourense. Deux selles spontanées dans la journée. Le soir,
Gion... est plus calme. T. R, 300, 3.

18 mai. — La nuit a été mauvaise en raison de la dyspnée.
On a mis des ventouses séches et appliqué des cataplasmes
sinapisés. A 10 heures du matin, T. R. 38¢, 6; P. a4 96; R. &
56 Oppression de plus en plus accusée. Leévres pales. Regard
sans expression. Déglutition treés difficile. A la percussion, la
sonorité est conservée sauf en arriére 4 gauche on il y a de la
submatité. A l'auscultation, linspiration est rude presque
partout, mais on n'entend ni souflle, ni rales. — Ventouses
stches, sur la poitrine, inhalations d'éther, lotions vinaigrées ;
ipéea; potion de Tood.

Soir. — Le traitement a ¢été fait trés régulicrement. Un se-
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cond vomitif n'a, comme le premier, produit aucun effet. On
a remplacé les inhalations d'éther par des inhalations d'am-
moniaque et on a fait une nouvelle application de ventouses
seches, La température est descendue 4 382 (une heure de l'a-
prés-midi) pour remonter 4 390, 8 (9 heures du soir). Sueurs
abondantes. Oppression extréme. P, a 100; R. a 56. Coma.
L'enfant meurt le 19 mai, 4 6 heures du matin. T. R. 39+, —
Poids aprés déeés : 9kilog. ~ La famille a fait opposition &
l'autopsie.

Résumons le traitement et ses effels :

L T e s 1/2 lobe de glande thyrofde.
L T e R e 1/2 lobe de — _
b et s dim sl irod w4 a0 suspension,

B = { gram, de glande thyrolde.
7 e e suspension.

. { gram. de glande thyrofde.
Te 8 et ... ... G T rien.

YO == L el maort.

Quant aux effets dis & l'ingestion de la glande
thyroide, ils ont été les suivants: disparition de la
coloration d'un rouge vineux des pieds et des mains;
diminution de leur état pachydermique ; dégonflement
de la langue et partant suppression de la protrusion
de cot organe; ocelusion de la bouche auparavant
largement ouverte ; diminution de la cyanose des lé-
vres et du gonflement des paupiéres qui laissent voir
les yeux; selles spontanées au lieu de la constipation
opinidatre antérieure; sommeil agité, réveils en sur-
saut, agitation, plaintes; élévation de la température
centrale ; amaigrissement se traduisant par un abais-
sement de poids d'un kilogramme et demi( fig. 12).

Lorsque nous avons commencé le traitement, une
particularité nous avait frappé : c'était l'élévation
relative de la température sans motif appréciable,
durant les 3 jours précédents. Elle oscillait entre 37°
et 37°, 2, tandis que d'ordinaire, et chez la malade elle-
méme, elle est de 36° & 36°, 8. Cette élévation était-
elle le premier indice des accidents pulmonaires ulté-
rieurs, nous n'oserions nous prononcer.
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Quelle est la cause de la mort ? Nous croyons qu'il
faut écarter la médication parce qu'elle a été de trag
courte durée (4 jours) avee une interruption d'un jour;
parce que la dose quotidienne était trés faible (1 gr,
50 deux fois, 1 gr. deux fois). Ajoutons que, en raison
de la résistance de Uenfant, aucune de ces doses n'y

Fig. 12,

été ingérée complélement, Uenfant en ayant rejeté
une partie, chaque fois, surtout la seconde fois.

A TI'appui, nous pouvons invoquer le cas d'un enfant
— une lille également. — Bor.., moins dgée de 5 mois,
(ui a pris un demi-lohe (1 gr. 50) pendant 12 jours avec
une seule interruption, le 5° jour, sans offrir de symp-
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tomes anormaux, en particulier la dyspnée, I'élévation
de température, ete.., notés chez Gonich... Rappelons
que les phénoménes principaux dus & I'ingestion de la
glande thyroide s'atténuent trés vite, d’habitude en 24
heures, dés qu'on suspend le traitement. Enfin nous
n'avons pas observé les crises épileptiformes, la tachy-
cardie proprement dite, le tremblement, la paralysie,
les éruptions cutanées, etc., signalés comme étant les
phénomeénes qui accompagnent l'intoxication compléte.

C'estdoncaune affection pulmonaire qu'il convient,
anotre avis, d'attribuer la mort. La toux, I'oppression,
la douleur & la pression, la submatité, les nausées,
I'élévation persistante de la température nous parais-
sent rendre fort probable cette opinion. Il est bien
regrettable que I'opposition a 'autopsie ne nous ait
pas permis d’en apporter la certitude.



IV.

Idiotie myxocedémateuse;

Par BOURNEVILLE et METTETAL.

Dans la communication qui préeéde, nous n'avons
donné qu'un résumé suceinet de I'histoire de la malade
qui en faisait 'objet, aussi croyons-nous utile de la
rapporter ici avec tous les détails qu'elle comporte.

SOMMAIRE. — Pére, caractére un peu emporté, excés de bois-
son, céphalalgies. — Grand’mére paternelle migraineuse,
— Arriére-grand-pére palernel mort d'un coup de sang. —
Arriére-grands'méres paternelles mortes l'une d'une para-
lysie, laulre d’un cancer du sein. — Pelile-cousine arriérde,
Mére, crises hyslériques de 19 & 26 ans. — Grand-pére
maternel, alcoolique, mort aliéné. — Arriére-grand-pére
maternel, atteint d’un tremblement, suicidé. — Une tante
épileptique a eu la chorée dans son enfance. — Nombreux
accidents de tuberculose dans la famille. — Pas de consan-
guinité, — Inégalité d'dge de deux mois.

Accouchement [rois semaines avant lerme. — Asphyxie
& la naissance. — Hernie ombilicale congénitale. — Idio-
tie et myxedéme. — Teint cireux, élal pachydermique,
avec pseudo-lipomes. Peau froide. Plaques d’alopécie, —
Fontanelle antérieure non oblitérée. Langue énorme. —
Nez trés aplati et camard. — Impossibilité de la station
deboul. — Respiration s'accompagnant de grognements. —
Souffle systolique au cceur.

Traitement. Injections de suc thyroidien, en 1893-94, résullal
négalif. — Effets considérables de l’ingestion de la glande
elle-méme. Modifications du coté de la peau, diminution
du volume de la langue. — Développement rapide
du systéme dentaire. — Agitation de Uenfant et élévation
thermique nécessilanl l'arrét de lingestion de corps
thyroide. — Broncho-pnewmonie intercurrente se fer-
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minant en 3 jowrs par la wmort de Uenfant. — Pas
dlautopsie.

Gon...., née a Ivey, le 17 juillet 1892, est entrée & la Fon-
dationV allée le 10 avril 1896,

ANTECEDENTS (Renseignemenls fournis par la mére et la
grand'mere maternelle en 1893). — Pére, 28 ans, mécanicien
4 la Cie Hdison, grand, bien portant. Marié a 26 ans, ca-
ractére d'ordinaire calme, parfois emporté, excés de hois-
son, fume beauecoup ; céphalalgies, mais pas de migraines. Sa
fomme le connait depuis 'dge de 8 ans. Il n'a eu ni convul-
sions, ni fitvres intermittentes, ni maladies de peau. Elle ne
pense pas qu'il ait eu de maladie vénérienne. — [Pére, 53 ans,
bien portant, a tenu des bains, puis une fabrique d’encres; il
est grand, fort et n’a aucun accident nerveux. — Mére, 55 ans,
tenait les bains avec son mari, est assez grande ; douleurs
névralgiques dans les deux cotés de la téte ; caractére calme,
serait sujette & des migraines, qui auraient diminué dans ces
derniers temps. — Grand-pére paternel, mort d'un coup de

sang a l'age de B2 ans, sobre. — Grand'mére paternelle,
morte 4 78 ans de paralysie. — Grand-pére malernel, mort
i 99 ans daccident. — Grand'mére maternelle, morte d'un

cancer du sein a 'dge de 56 ans. — Une demi-seeur pater-
nelle, 49 ans, bien portante, sans accident nerveux. — Un
oncle paternel mort d'une fluxion de poitrine sans accidents
nerveux. Pas de tantes paternelles. — Une tante malernelle,
{60 ans environ) devenue aveugle (cataracte) sans accidents
nerveux. — Arriére-cousine maternelle arriérée, morte 4 15
ans. — Dans le reste de la famille, ni aliénés, ni apoplectiques,
ipileptiques, pieds-bots, bégues, etc.].

Mére, 28 ans, pas de convulsions dans l'enfance, grande,
chitain foneé, physionomie réguliére, nez agquilin légérement
retroussé (il n'y a pas de nez camus dans la famille), réglée
i 16 ans sans accidents. A 'dge de 19-20 ans, elle est devenue
anémique, a eu des crampes d'estomac et a été prise de crises
nerveuses oceasionnées par les contrariétés dues a ce que son
pére faisait de nombreux excés de boisson, puis s'emportait
voulant battre sa femme et ses filles. Ces crises ont duré jus-
quaumariage. D'abord quotidiennes, elles se sont espacées de
plus en plus. Elle s'affaissait, serait tombée si elle n'avait
été soutenue, poussait parfois un grand cri, se raidissait, se
débattait, étouffait et cherchait & se « déchirer 'estomac, »
puis au bout de 25 & 30 secondes, revenait i elle en pleurant
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beaucoup et enfin rendait une urine claire. La ecrise ¢
précédiée d'une aura ovarienne aboutissant & un étourdisse.
ment. Depuis le mariage, elle n'a eu qu'une crise, quing
jours avant d’accoucher, 4 la suite d'une discussion avee s
frére. Depuis l'accouchement, pas de crises, pas de chorés,
de migraines, de maladie de peau. — [Pére, facteur d'orgug,
s'est mis a boire au bout de 15 ans de mariage, avait des idées
de grandeur, se croyait contre-maitre de sa maison. Celle-ci
ayant fermé, il s'est adonné davantage a la boisson et s'est
fait arréter. On I'a conduit a I'Asile elinique, on il est mart
d'une fluxion de poitrine 3 semaines aprés. — Mére, blanchis.
seuse, grande, brune, bien portante, pas de migraines. Carac.
tére calme, un peu emportée dans sa jeunesse. — Grand-pére
paternel, mort d'une fluxion de poitrine , il faisait de fré-
quents excés de boisson. — Grand’mére palernelle, morte
poitrinaire a 35 ans. — Grand-pére malernel, sobre, suicidé
A 74 ans, il était devenu infirme & la suite d'un remblemet
qui 'empéchait de se servir de ses mains. — Grand’mér
malernelle, 80 ans, sobre, devenue aveugle. — Deux oncles
paternels morts de fluxion de poitrine. Ils étaient sobres et
forts. — Pas de tanles palernelles. — Un oncle malernel en
bonne santé ainsi que ses trois enfants. — Deux lantes
malernelles sans aceidents nerveux, de méme que leurs
enfants, — Quatre fréres, deux morts de la poilrine; un
autre aurait eu une bronchite sans hémoptysie, 'autre est
bien portant. Aucun d'cux n'a eu de convulsions. — Deux
seeurs Agées 'une de 30 ans, sans attaques de nerfs, a eudeux
enfants qui n'auraient pas eu de convulsions ; l'autre, agée de
23 ans, a eu la danse de Saint-Guy a plusieurs reprises. Elle
est grande, forte, a de temps en temps des crises de nerfs
qui reviennent foujours la nuit. Elle se mord la langue. (Ce
n'est pas du tout le genre de mes crises, dit la mére). — Pas
de suicide, d'aliénés, d'autres choréiques, de goitres dans la
famille.]
Pas de consanguinité. — Inégalité d'dge de deux mois.

Anlécédents personnels. — A la conceplion qui a eu lieu
dés les premiers jours du mariage, la mére était bien portante
et contente d'étre enceinte. — Grossesse bonne, sans coups,
ni chutes, ni peurs, ni syncopes, ni idées noires, ni envies
de boire, pas d'opiacés, ete. — L'accouchement a eu lieu trois
semaines avant lerme; il a été naturel; elle a eu 3 heures
de fortes douleurs, mais & peu prés rien avant : elle attribue
l'accouchement prématuré, i ce qu'elle avait fait son ménage
avant, ce qui a déterminé une perte et son aceouchement

P —
TV
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huit jours aprés. — A la naissance, I'enfant était asphyxiée,
parce que, dit-on, elle avait la téte volumineuse et que
gelle-ci était restée longtemps au passage. Elle n’avait pas
d'ongles ou seulement des rudiments. On ne sait pas combien
la eyanose a duré.

Blevée au sein par sa mére jusqu’au 7 décembre. Elle a eu
lajaunisse au bout de 8 jours, et serait restée jaune pendant
2 mois. Mais le blanc des yeux n'était pas jaune. Ensuite la
goloration jaune de la peau a diminué peu & peu. — Quinze
jours aprés la naissance, on s'est apergu que l'enfant avait une
liernie ombilicale ; elle était grosse comme une prune. Trai-
tement par des bandages que l'on a supprimés parce qu'ils
deorchaient la pean. — Pas d’accés de eris diurnes ou noc-
turnes. Jamais de convulsions, — Gon... pleure facilement,
—Elle n’a pas encore de dents. Marche nulle ; l'enfant ne sait
pas se lenir sur les jambes. Les cheveux étaient trés abon-
dants dés la naissance et le sont encore. Elle a eu des cras-
sos dans les cheveux, qui ont persisté jusqu'a la 3¢ visite ici.
Aucune maladie, ni indisposition. Ells a été vaccinée a 'age
de 3 mois. Parole nulle, attention facile a{ixer, sa voix a tou-
jours été rauque. Avant son admission en 1896, I'enfant a
subi le traitement thyroidien & deux reprises.

[896. — L’enfant est entrée dans le service le
28 avril pour étre soumise & la médication thyroi-
dienne. Elle vient des environs de Berck-sur-Mer ot
elle avait ¢t¢ placée chez des paysans., Elle n'aurait
en aucune maladie depuis que nous l'avons vue. —
Sa lante maternelle n'aurait plus de crises depuis
plusieurs mois et, dans le dernier semestre de l'an
dernier, elle n'en aurait eu que deux ou trois. —
Notre malade a une sceur, dgée de 23 mois, trés bien
portante, semblant tout & fait naturelle ; elle marche
bien, a 12 dents, prononce presque tous les mots, n'a
pas eu de convulsions,
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Voiei quel était 'Etat de V'enfant pris 4 deux ans et demj

d'intervalle.

1893 : Oclobre.

L'aspect général dénote
d'embléel’idiolie avec cache-
xie pachyderinique

L’enfant a la peau d'un as-
pect cireux, un peu luisant,
les joues sont légérement
rosées.

Cheveu'x chatains, assez
foncés, fins et soyeux. Le cuir
chevelu ne semble pas épais;
il est le siege de crasses jau-
nitres. Au dire de la grand’-
mére, qui a eu neuf enfants,
elles n'auraient pas été plus
abondantes que d'habitude.
On a essayé vainement de les
enlever. L'enfant est venue
au monde avee beaucoup de
cheveux, qul ne sont pas
tombés. Au niveau des bosses
occipitales, il existe une
bande d'alopécie ayant 10
centimétres de long et 3 de
haut. Les poils sont absents
au centre, et rares au bord
de cette plaque. Cette alopé-
cie aurait débuté il y a deux
mois.

1896 : Avril,

L'aspect général est encore
plus caractéristique.

Le corps trapu, arrété dans
son développement est sur-
monté d'une téte relative-
ment énorme (Fig. 11).

L'habitus extérieur décéle
une apathie trés marquée,
aussi bien intellectuelle que
physique. L'enfant se tient
le plus souvent dans la posi-
tion ou elle a été placée. La
physionomie exprime 1'hébé-
tude; le regard est éton-
né, 'attention difficile a fixer,

Partout, méme aux joues,
la peau a une coloration
cireuse et offre une infiltra-
tion myxmdémateuse, d'ot
un embonpoint factice.

Cheveux blonds en avant,
de plus en plus chitains i me-
sure qu'on s'éloigne du front;
ils sontassez longs (15 cent.),
roides, ne s'enroulent
pas sur eux-mémes. Le cuir
chevelu est le siége de pelli-
cules, mais il n'y a plus de
véritables crasses. Les pla-
ques d'alopéeie persistent,
toutefois elles sont moins
étendues,
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Téle brachycéphale, avec
plagiocéphalie légére.

Fontanelles,— L'antérieure
mesure 0 m., 07 d'avant en
arriere et 0 m., 045 transver-
galement, La postérieure pa-
rait fermée. Les autres os
paraissent soudés. Les bos-
ses pariétales sont assez
saillantes et égales. La bosse
oceipitale gauche est plus
saillante que la droite.

La face estronde, on peut
fixer l'attention de l'enfant.
Elle sourit et son sourire est
assez expressif. La physio-
nomie est douce. Le front est
bomhé et assez haut : il est
un peu déprimé a droite.
Lesarcades sourciliéres sont
déprimées, les sourcils figu-
rés par des poils fins, abon-
dants dans les deux tiers
externes. — Les cils sont
longs, noirs, assez abondants
aux paupiéres supérieures,
rares et courts aux paupiéres
inférieures. Pas de blépharite
viliaire. Les paupiéres supé-
rieures sont commes bouflies,
et elles l'ont toujours été, dit
la mére. — Les iris sont gris
aprés avoir été bleus a la nais-
sance, Les pupilles sont nor-
males et sensibles a la lu-
miére.

La racine du nez est tout a
fait déprimée et creuse. Le
liez est petit, camus, trés pro -
noncé. Les narines sont diri-
géesen haut. — Les joues
sont. bouflies et l'auraient
été davantage. Les lévres
sont épaisses ; linférieure
mesure & peu pres 8 milli-

Téte : méme conformation.

Fontanelles. — La f, anté-
rieure mesure 35 millimétres
d'avant en arriére et 25 mm.
transversalement. Les autres
sont fermées.

Face arrondie, d'un aspect
massif.

Sourcils, cils, pas de mo-
dification appréciable.

Les paupiéres supéricures
sont bouflies, fermes au tou-
cher; les inférieures, non
boursoufflées, présentent des
phis transversaux. L'ouvertu-
re palpébrale est petite et les
yeux semblent enfoncés.

Méme état des pupilles.

Nez, aucun changement.
L'odorat parait exister.

Les pommettes sonf sail-
lantes, symétriques; a leur
niveau, la peau est trés épais-
se, infiltrée de graisse (joues
pseudo - lipomateuses). Les
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meétres, la supérieure 9 mil.

Les madchoires normales
ne portent pas de dents;
cependant les deux incisives
supérieures sont un peu ap-
parentes.

La langue est épaisse el
large, et cela depuis la nais-
sance. La voute palatine est
un peu plate et cependant
arrondie.

Le menton est court,
aplati; au-dessous on trouve
un double menton de graisse.

sillons naso-géniens sont ac-
cusés,

La bouche est trés grande,
La lévre supérieure est trég
épaisse; son sillon médian
est un peu dévié a droite,
L'inférieure aussi trés épaisse
a son bord inférieur décling
en bas. Leur muqueuse est
cyanosée. La salive s'écoule
par 'ouverture buccale cons-
tamment ouverte pour laisser
passer la langue,

La dentilion est incom-
pléte. BEn haut, quatre inei-
sives et deux molaires de
chaque coté, dont la cou-
ronne est réduite a une petite
saillie. En bas, quatre inci-
sives et une canine a droite.
Les autres dents dessinent
des saillies arrondies sur le
bord alvéolaire des maxillai-
res. — Le maxillaire infé-
ricur reste en arriére du su-
périeur.

La langue, énorme, sort au-
dehors entre les arcades den-
taires. Elle est hypertrophiée
dans toutes ses dimensions
(Fig. 11). Sa pointe est arron-
die. Le volume de la langue
ne permet pas de voir le fond
de la gorge; mais 'explora-
tion digitale permet d'appré-
cier le volume des amygdales
qui est moyen et l'existence
du réflexe pharyngien.

Le menton, trés petit, rideé,
forme wune petite masse
arrondie, cachée en partie
par la lévre inférieure ren-
versée. La peau du cou qui
se continue avec le menton
est trés épaissie, et un pli
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Oreilies d'un blane de cire,
assez bien ourlées, peu écar-
tées, lobule distinet.

Cou. — Le cou est court:
on sent trés hien sous la
main les anneaux de la tra-
chée et les cartilages du la-
rynx. [l ne parail pasy avoir
de lraces duw corps thyroide.
— Le eri de 'enfant est un
pewaigre, mais moinsstrident
que chez les autres myxadé-
mateux.

Thorax. — En avant I poi-
trine parait comme earrée et
bhombée auniveau desrégions
pectorales: Lies cotes sont un
peu déjetées, ce quidonne au
ventre de I'enfant 'aspect du
ventre d'un Dbatracien. Le
rachisest normal. Onsent des
paquels graisseux dans les
ereux sus et sous-clavicu-
laires.

Respiration. — A T'auscul-
totion, rien du coOté des pou-
mons; la respiration serait
parfois bruyante. Au cceur,
o trouve un bruit de souflle
trés intense & la base. Ue
bruit de souffle parait couvrir
les deux temps. Pas d'accés
de cyanose; les lévres sont
plutot rosées,

BounNeviLLE, Blcélre, 1896.

transversal y constifue un
double menton, d'autant plus
accusé ue la téte est incli-
née en avant.

Oreilles, rien i noter.

Cow frés court, mesurant
30 centimetres de circonfé-
rence. La peau est flasque,
comme bouffie. — Le palper,
fait avec le plus grand soin,
n'y fait découvrir aucune
lrace de la glande thyroide.
Le doigt arrive sans interpo-
sition d'aucun organe sur
les cartilages du larynx qu'il
délimite aisément ainsi -que
sur la trachée.

Thorax. — 11 est élargi, a
une forme presque cylindri-
que, n'est pas le siége de dé-
formations rachitiques. Les
dépressions de la cage thora-
cique sont masquées par 1'é-
paississement du tissu cellu-
laire par la graisse, — La
colonne vertébrale, réguliére
aux régions cervicale et dor-
sale, forme & la région lom-
baire une ensellure qui contri-
bue & rendre les fesses trés
proéminentes,

La vespiration s'effectue
selon le type costal, sans dys-
pnée. Elle s'accompagne de
eris gutturaux, constituant

‘une sorte de grognementins-

piratoire. La sonorité est nor-
male. — L'auscultation du
coeur décéle un souffle trés
iulense, plus fort pendant la
systole, ressemblant 4 un rou
lement. Il s'entend aussibien

b}
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Circonf. an nivean des ais-
selles 4 l'expiration...
Circonfé. au niveau des
mamelons ............. 45
Circonfé. au niveau des
fansses cotes........... 49 1/2
Abdomen. — Les fesses
sont fermes et rondes. Le bas-
sin est bien conformé. Circon-
férence au niveau de 'ombi-
lie, 40 1/2. Enarriere, il existe
comme une espéce de rétré-
cissement qui sépare le tho-
rax du bassin. Le ventre est
moyennement proéminent.
L'ombilic est saillant et l'au-
rait été trois fois plus. Il existe
dans la dépression ombilicale
une petite excroissance cuta-
née de 10 mm. de long sur 5
ou 6 de large. On ne sent
pas de poinfe d'intestin. La
mére dit que 'ombilic a tou-
jours été maintenu avec une

4112

potite pelote de laine. Anus

normal.

Membres supérieurs.—Les
bras sont eylindriques, il en
est presque de méme des
avant-bras en forme de hou-
din. Les plis du poignet sont
1irés accusés. Les bras, les

a la pointe qu'a la base. Il a
son maximum dans le second
espace inter-costal, droitau
niveaude l'orifice aortique, et
il s’entend trés nettement
dans le dos. Les baltements
du caeur sont de 75 fois par
minute. Le pouls n'est pas
perceptible aux radiales, ce
qui est dii & sa petitesse et d
I'hypertrophie de la peau et
du tissu cellulaire sous-cu-
tanc.

Abdomen. — 11 est bal-
lonné. globuleux, souple.
L'ombilie est trés saillant.
Un peloton adipeux forme une
petite tumeur soulevant 'om-
bilic en forme de brioche,
Quand l'enfant crie un peu
fort, on voit une pointe de
herniesouleverla ligne blan-
che, 4 égale distance del'om-
bilic et de I'appendice xipho-
ide. — L'examen du foie et
de la rate ne dénote rien de
particulier.— Larégion anale
a son aspect normal. =— L'en-
fant ne prend que du lait au
hiberon. Le volume exagéré
de la langue. empéche toute
autre alimentation. G.... est
gdleuse.

Membres supérieurs. —
Courts, trapus, eylindriques.
Lesdivers segments sontbou-
dinés, 4 cause du développe-
ment exagéré de la graisse
et des plis transversaux qui
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avant-bras et les mains sont
bouflis : et celte boullissure
est nettement d'origine lipo-
mateuse. Lesdoigts sont
courts et gros. Les ongles
sont petits (4 mm. & peine).
L'eufant serre bien des deux
mains et nial'eeil, ni aux men-
surationsil n'y a pas de diffé-
rence entre les deux mem-
bres.

Membres inférieurs. — Les
cuisses sont arquées. Le dé-
veloppement adipeux est trés
prononeé. Gros pli profond &
la partie moyenne de la
cuisse et un autre moins pro-
fond, moins long a 1 cent. 1/2
au-dessous du pli de l'aine.
Les denx plis circonserivent
une bande dn 3 cent. 1/2 de
hauteur, qviest tremblot-
tante. Les jambes sont égale-
ment bouflies, mais la lippma-
tose domine aux cuisses. Les
pieds sont trés gros, arrondis,
bouflis et plats. Les orteils
sont gros, cylindriques et

existent au niveau des join-
tures et sont tous profonds.
Les bras sont rapprochés du
tronc, les avant-bras demi-
fléchis dansla main, le pouce
écarté en dehors. Du moi-
gnon de I'épaule descend un
sillon circulaire qui passe
sous la racine du bras pourle
diviser dans le creux de I'ai-
selle en plis secondaires. La
main est globuleuse, la peau
y est bouflle, vioiacée. Les
doigts sont trés courts, élar-
gis en massue, ridés. Le pli
d'opposition du pouce esttrés
marqué. Les éminences thé-
nar et hypothénar sont plu-
tothypertrophiées. Lesongles
sont petits, réguliers. — Les
mouvements sponianés sont
lents. Les mouvements pro-
voqués s'exécutent facile-
ment. Il n'y a pas de contrac-
ture, — La sensibililé est un
peu obtuse. — Les réflexes
paraissent normaux.

Membres inférieurs. — Ils
sont remarquables par leur
peu de longueur et le déve-
loppement adipeux. Les cuis-
ses sont [féchies surle bassin.
Le plide l'aine est creux. A
la face interne des cuisses, il
exisle des masses empitées,
des pseudo-lipomes. Il en est
de méme au-devant de laro-
tule. Les jambes sont rectili-
gnes. Les mollets sont volu-
mineux, ce qui estdu a
l'infiltration graisseuse. —
Les pieds ont une bonneatti-
tude. La face plantaire est un
peu aplatie. La peau y est
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courts. Les ongles ont 3 mm.
au plus. — L'’enfant se tient
un peu el momentanément
sur les jambes. Elle parait
bien appuyer la plante des
pieds. La peau dela face dor-
sale seule est un peu colorée,

Organes génitaux. — Pénil
peu saillant. Grandes et peti-
tes léyres bien conformées,
de dimensions rudimentaires.
Clitoris petit. Méat étroit.
Hymen labié, orifice trés res-
treint.

épaisse, [roide et cyanosée,

Tous les mouvements pro-
vogués se font aisément, en
revanche les mouvements
volontaires sont & peu prés
nuls. G... ne peut encore se
tenir debout, mais on sent
les muscles se contracter
avee [orce. — Les réflexes
rotulien et plantaire sont
conservés. Les quelques
mouyvements spontanés
qu'elle exécute le sont avec
lenteur,

La sensibililé générale au
contact, a4 la tempéralure, &
la douleur existe partout.

L'inlelligence est compld-
tement arrétée dans son dé-
veloppement. Par moments,
G... semble contente et sou-
rit.— La parole est nulle,

Organes génilaux. — Le
mont de Vénus estassezsail-
lant, il en est de méme des
grandes lévres, le capuchon
est trés court, de 5 4 6 mm.
Les petites lévres mesurent
autant. Pas de rougeur dela
vulve (1).

1893. Injeclions sous-cutances de suc thyroidien, les 16
18, 21, 23, 25, 28, 30 novembre, ¢t les 2, 5, 7, 8, 9, 12 décem-
bre 1893. — Aprés ces injections, d'aprés la mére et la grand-

: (1) L'état de Gon... en 1896 a été rédigé en partie avec des notes reeueil-
lies par M. ReLLAY, ioterns provisoire du service.
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mere, la situation serait la méme, mais les cheveux tombent
moins sans cependant repousser. La peau qui jaunissait com-
me par acvés, jaunit un pev moins, Les cris de l'enfant sont
les mémes. — Les injections de suc thyroidien ont é1é faites
ensuite les 10. 12, 14, 17, 19, 21 décembre. Le traitement est

suspendu pendant un mois. '

1804. 1er février. Reprise du [railement par les injections
sous-cutanées. L'enfant devient plus gaie, s'occupe davan-
tage, de ce qu'on fait autour d'elle. SBon atlention devient
plus grande. Les cheveux tombent moins. La coloration
jaune de la face persiste L'enfant ne parle pas, mais, dit ah,
quand elle voit quelque chose et sourit: la houche est tou-
jours ouverte laissant voir une langue épaisse que l'enfant
commence i allonger quand elle est contente, Elle commence
A se tenir mais mal sur les jambes la mére essaie de la faire
sauter sans y parvenir. Les pscudo-lipomes sont restés
les mémes. Dentivion encore nulle. — Onze injections de suc
thyroidien en février.

1896. 0 mai. — Un demi lobe de-glande thyroide ingéré
par la voie stomacale. T. R. 36°, 9 le matin et 37° le soir.

10 mai. — Un demi lobe. T. R. 379, 5. — Soir : 38¢, 1. Quel-
ques modiflications se produisent déja dans l'aspect de l'en-
fant Les mains gui étaientde coloration rouge vineux ont pris
la teinte cireuse du reste du corps. Les pieds offrent les
mémes changements et paraissent également moins @wdéma-
teux. La langue re tend plus a pendre en avant des arcades
dentaires : elle se replie dans 'arriére-fond de la cavité bue-
cale, se renversant sur l'épiglotte, et occasionnant des pério-
des de demi-asphyxie, pendant lesquelles la respiration est
intercompue, parsuite de cette bascule dela langue. Enfinl'en-
fant parait fort agitée durant la nuit et se réveille en sur-
saut a plusieurs reprises. Elle agite les bras dans tous les sens.

11 mai. — Pas de lobe. —Pouls & 67; respiration 4121 ; T. R.
382, 3. — Soir : 389, b,

12 mai. — L'enfant continue & étre trés agitée. T. R. 370.9.
Les paupiéres sont moins tuméfiées et découvrent les deux
yeux. La lace reprend une coloration moins fonecée; les lévres
sont également moins violacdes. — Roids : 10 kg. 500,

12 mai. — T. R. 37°, 9. — L'enfant prend 1 gr. de glande
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thyroide dégraissée. — Elle parait assez affaissée ; ellea pa-sé
encore une nuit sans sommeil et a été fortement agitée,
Elle prend facilement lesobjets qu'on lui présente. Elle a été
a la garde-robe sans lavement pour la premiére fois. — Soir:
T. R. 39,

13 mai. — Pas de lobe. T. R. 38°,2. Soir: T, R. 382, 5. L'en-
fant continue a étre trés agitée. — Vers U heures du soir, la
surveillante du service s’est apercue qu'elle présentait
quelques gouttes de sang au niveau de la vulve, dont 'ori-
gine paraissait étre interne.

14 mai. — Un gramme de glande thyroide. — T. R. 38,8,
L'enfantarefusé toute nourriture : elle aété extrémement agi-
tée toute la journée et pendant la nuit a eu une dyspnée trés
prononeée, allant jusqu'a l'orthopnée.

15 mai. — T. R. 38¢, 4. — Pas de glande thyroide. L'enfant
continue & se modilier ; sa figzure parait moins bouflie, la
coloration rougeitre de ses mains a tout-a-fait disparu. La
langue est rentrée dans la bouche qui parail maintenant étre
fermée. Pean sécha ; insomnie toujours compléte la nuit. Les
dents ont légérement poussé depuis que U'enfant est en trai-
tement. — Soir : T. It. 399, 9; 2. &4 42.

17 mai. — Pas de glande. — Le matin, I'enfant est {rés
abattue et oppressée, bien que la T. RR. soit descendne i 380, 3,
A 6 heures on envoie chercher l'interne de garde qui se borne
i preserire du lait. — La surveillante met des venfouses dans
le dos et applique un cataplasme sinapisé. — Soir : T. R.
3%, 3. — Pendant la nuit pas d'azitation, mais insomnie et
oppression.

18 mai. — Le matin, l'enfant a une dyspnée violente. P.
96 ; R. 56. Les lévres sont piles mais non bleudtres. La lan-
gue est rentrée dans la bouche, Le regard est en grande par-
tie éteint. A la percussion, la sonorité parait conservée saul
en arriére au niveau du poumon gauche. A l'auscultation,
souffle rude & peu prés partout, mais pas de rales. Toux assez
intense et assez fréquente, On applique des ventouses séches
sur le devant de la poitrine, on fait des lotions vinaigrées
toutes les heures, des inspirations d'ammoniaque tous les
1[; d’heure. Potton de Tood, lait. On administre un vomitif,

19 mai. — Le traitement a 416 fail trés réguliérement toute
la journée T. R. 39, 2. Dans 'aprés-midi, l'oppression aug-
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mente, Un second vomitif ne donne, comme le premier, au-
cun résultat (ipsea) ; on applique de nouvelles ventouses. —
soir: P 92: R 66; T. R.3%9. A 9 heures du soir, I'enfant est
de plus en plus oppressde : le pouls devient faible et irrégu-
lier, sueurs abondantes. — Mort le inatin 4 6 heures. —
Poids aprés déeeés: 9 kg,

T. R. aussitdt aprés In mort 39+
{ lieure aprés la mort .. ..... 480
2 hieures aprés lo mort Jdte
& heures —...... 6. —_ 430
G heares —.......... — a7

8 heures —.....cou.n AR e e s e S e e 22e

La température de la salle s'est maintenue a 200.

1. L'hérédité, dans ce cas, est trés chargée. Du c6té
paternel, nous avons le pére qui fait de nombreux
exceés de boisson (1); une grand’' mére migraineuse;
un arriére-grand-pére mort d’'un coup de sang; une
arriére-grand’ meére morte paralysée; une petite cou-
sine arriérée.— Du cé6lé maternel : mére hystérique ;
grand-pére alcooliqute, mort aliéné; arriére-grand
pere alcoolique ; autre arriére-grand pére trembleur,
suicidé; tante chordique, épileplique. Signalons
aussi une arriére-grand'mere et deux oncles fuber-
culeux,

II. L'enfant offrait tous les signes qui caractérisent
l'idiotie avec cachexie pachydermique.

III. Au point de vue du traitement, les commen-
taires (qui accompagnent les communications de I'un
de nous & la Société de biologie, nous permettent de
nous limiter a faire remarquer I'insuccés a4 peu preés
complet des injections sous-cutanées de liquide
thyroidien et l'action incontestable de l'ingestion
stomacale de la glande thyroide elle-méme.

(1) » T1 étart tous les jours sous pression », nonsa dit un de ses compagnons
d'atelier. 11 buvait souvent de I'absinthe. (Octobre 1896).



V.

Forme de l'orbite des aveugles;

Parn BOURNEVILLE £t F. REGNAULT.

Nous présentons (1) le erdne d'un enfant de dix ans,
atteint d'idiotie par arrél de développement duw cerveau,
Cret... De plus il était allecté de cécilé compléte de 1wl
droit & la suite d'une ophtalmie purulente conséeutive i
la rougeole a I'ige de 3 ans. Sur ce crane, qui appartient
au Musée de Bicétre, on voit d'une facon trés nelle les
modifications des parois osseuses de l'orbite sous l'influ=
ence de l'atrophie du globe oculaire.

Nous lisons, en ellet, sur l'observation : 1'eil droil est
atrophié, les paupiéres sont fermees et enfoncées dans
V'erbite. Li'ceil gauche n’est pas atrophié, les paupicres
sont ouvertes et offrent un iris bleu, terne et pile.

Or, sur le crine, les diamétres de 'orbite droit sont
diminués, mais surtoutle vertical. Voici les mensurations.

(Eil droit: hauteur 28 — Largeur 32, 5. Ind. 86, 2.
(il gauche : hauteur 33 — Largeur 31, 05, Ind. 104, 7

Les os frontal, maxillaire et malaire droits ont poussé
du coté de la cavité orbitaire vide de son wil. La hosse
frontale droite est un peu plus saillante que la gauche. Au
dessous del'orbite droit, le maxillaire supérieur est creusé
en une cavité plus profonde qu'a gauche.

(1) Communication faite i la Socidlé analomique (Séance du 20 juin 1806).
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Idiotie congénitale par arrét de dévelcppement;

Pan BOURNEVILLE ET J. NOIR.

SoMMAIRE. — Pére, crises convulsives.— Grand-pére pater-
nel buvewr.— Grand' mére paternelle, aliénée el paraly-
tique.— Mére emportée. — Grand’ mére malernelle, délive
trés violent durant une fiévre typhoide. — Arriére-grand’
mére malernelle, paralylique. — Cousin, bec de liévre. —
Pas de consanguinilé. — Egalilé d'dge.

Conceplion, grossesse, accouchement, rien de parlicu-
lier, — Pas d’asphyxie & la naissance.— Allailement aw
sein.— Crises convulsives & 2 ans. — Peurs 4 3 ans.—
Hernie inguinale & la naissance disparue.

Premiére denl & T mois (?). — Dentition compléle a4
ans.— Gitisme. — Tics.

Etat actuel. — Notes d'école. — Syphilis acquise.— Con-
gestion pulmonaire ; morl.

AvTtopsiE. — Description de U'encéphale, efc.

Leb... (Rober(), né le 27 janvier 1884, & Paris, est eniré le

28 mai 1889 & Bicétre (service de M. Boun~NEVILLE) ou il est
décédé le 11 janvier 1890.

Antécédents. (Renseignements fournis par sa mére le 5
juin 1889). — PEne, 33 ans, raflineur, aurait eu 4 15 ans,
durant 18 mois les fiévres paludéennes et plus tard une affec-
tion pulmonaire (chaud et froid ?); & 'dge de 20 ans, il fut pris
fréquemment de crises nerveuses, (ui se répétérent durant b
ans environ. Les crises consistaient en chute bru-que sans
cris avec mouvements convulsifs des bras et jambes. Il se
relevait seul, parait-il, une fois la crise passée mais avait
les membres brisés et restait éreinté et hébété durant le reste
de la journée. Le peu de précision de ces renseignements ne
nous permet pas daffirmer 'origine de ces crises épilep-
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tiformes. Il n'a pas servi, exempté par un fréve soldat, il est
relativement sobre. ne boit guére que les jours de paye, fume
pour 0 fr. 20 de tabac par jour. Il n'a jamais fait d'excés véné-
riens, n'a jamais eu de traces de syphilis, ni de dermatoses.
— Caractére violent, il se met facilement en colére. — [Pére,
70 ans, n'a jamais eu de crises analogues 4 celles de son fils.
Il « boil sec » et malgré cela se porte assez bien el ne se
plaint que de douleurs dans une jambe. — Mére, trés nerveuse,
a ¢té a deux reprises différentes frappée d'aliénation men-
tale et de paralysie d’un cdlé. Elle n'aurait pas eu d’attaques
de nerfs. Grands parenls palernels et maternels morts agés,
on ne sait de quoi. — Deux oncles paternels sont bien por-
tants. — Trois fréres: un est mort assez jeune de ficvre
typhoide ; les ceux autres sont sains, mais violents et colé-
reux. — Trois sceurs, dont une est morte 411 ans de la scar-
latine, les deux autres sont marives et de parfaite santé; une
de ces derniéres est mére de deux enfants bien portants. —
Aucun autre antécédent névropathique ou psychopathique
dans la famille du ptre.]

MERrg, 30 ans, femme de ménage, brune & physionomie
réguliere et intelligente ; réglée depuis 17 ans réguliérement,
elle n'a en dans son enlance aucune mal+die Infecticuse, ni
aucune manifestation nerveuse. Elle est vive, emportée méme
mais n'a pas eu de crises de nerfs. Elle aurait toujours en
une conduite réguli¢re, n"urait pas fait d'execés et n'aurait
jamais eu de traces de dermatoses. ni de syphilis. — [Pére,
mort & 35 ans, sa fille ne peut donner aucun renseignement
sur lui. — Mére, bien portante, a eu, peu aprés la naissance
de sa fille, une fievre typhoide grave avee délire violent, elle
se levait de son lit et s'échappait dans la cour de la maison.
— Grand-pére paternel, rien de particulier. — Grand'mére
palernelle, est restée six mois paralysée avant de mourir —
Grands-pavents malernels : pas de renseignements. — Deux
oncles malernels bien portants. — Une sceur, trés grosse,
soulfre constamment de U'estomac. Cette sceur aurait eu deux
enfants morts en bas dge, le premier de rougeole, le second
d’athrepsie; cet enfant était porteur d'un bec de liévre. —
Aucun antre aceident morkide ou trouble de développement
dans le reste de la famille de la mére.] Pas de consanguinité.
— Dilférence d'age de 3 mois (mére plus jeune.)

Trois enfants : 1o Gargon, mort & 22 mois du croup, se
portait jusqu'alors trés bien, n'avait jamais eu de convulsions;
— 20 Gargon, T ans'fa, bien portant, intelligent; pas de
convulsions.



ANTECEDENTS PERSONNELS. 75

3o Notre malade. — Rien de particulier a la conception. —
Pas d’aceidents bien graves durant la grossesse, yomissements
assez [réquents, émotion assez vive, sans accidents une seule
fois, la mére croyant avoir perdu son petit gar¢on au marché;
pas d'envies, pas d'exceés, pas de lraumatisme. — Accouche-
ment rapide, 4 terme et normal. — Pas d'asphyxie & la
naissance, pas de circulaires, mi de torsion du cordon. Allai-
tement maternel au sein jusqu'a 17 mois.

La santé générale de 'enfant fut assez éprouvée; la mére
a constaté les premiéres crises conrulsives a 'age de deux
ans seulement. Ces convulsions se bornaient a quelques
grimaces de la bouche sans mouvements des yeux et sans
accidents du ¢oté des membres. Aucun trouble n'accompa-
gnait ces crises qui survenaient a des intervalles de 3 & 15
jours et se manilestérent durant une période d’environ six
mois. Depuis sa naissance l'enfant est porteur d'une petite
hernie inguinale droite. De 4 & 7 mois, il a eu a diverses
reprises des attagques de bronchite. A 3 ans, sa mére remargua
qu'il était pris de peurs brusques, qu'il sursautait la nuit et
était trés agité. Conduit an Havre, on lui fit prendre des
bains de mer, et & la suite, il aurait eu de la diarrhée et
pendant un mois environ la jaunisse. Bnfin récemment il a
été atteint de rougeole. L se sont bornées toutes les mala-
dies aigués ou infecticuses remarquées par sa meére.

La premiére dent apparut & 7 mois (?). La dentition fut
compléte & 4 ans. Leb... n'a jamais été propre. Il n’a marché
qu'a 3 ans et demi et n'a commencé a parler qu'a 4 ans. Dés
I'dge de 4 mois, la mére s'apergut del'arriération de son enfant.
Il ne pouvait a cette époque maintenir la téte droite et la
laissait tomber sur I'épanle gauche. Il gringait parfois des
dents et grimacait. Mais bien qu'il ne parlat pas a 3 ans, sa
mére ne le considéra comme idiot que, lorsqu'aprés sa jau-
nisse, il fut pris d'un tic étrange. L'enfant «'arrachait les
cheveux et les regardait en les roulant rapidement dans les
doigts. Il passait la journée a cet exercice et s'y livrait la
nuit dés qu’il se réveillait. Outre cela, il était sujet depuis
l'dge de d ans i de [réquents balancements antéro-postérieurs,
il avait Phabitude de {éter sa langue et de baver. Malgré cela,
prétend-on, il comprenait assez bien. Il fut envoyé momen-
tanément & l'école, mais il se tenait isolé dans un coin et
ne jouait jamais avec les autres enflants. Il n'a pas présenté
de pyromanie, de clastomanie, ni de kleptomanie. L'onanisme
n'a pas été constaté par ses parents Les fonctions digestives
sont normales, -sauf le gitisme. Il tousse encore un peu.
Conduit, il y a quelques jours, & 'hopital Trousseau pour y
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faive traiter sa hernie, I'enfant y fut examiné et I'on conseilla
a la mére de le placer 4 Bicétre.

Etat actuel. (10 juin 1889). — Itat général. — Crine
symétrique, & bosses frontales et pariétales trés accentudes;
front presgue vertical. Cheveux chitains, irréguliérement
implantés, le tourbillon postérieur est presqu'au niveau de la
bosse pariétale gauche. Le cuir chevelu est a peu prés com-
plétement dépourvude cheveux en avant aux régions tem-
poro-pariétales et a la partie inférieure de l'occiput, ce qui
est vraisemblablement dit au tie de Leb... qui s'arrache les
cheveux.

Visage vond. Arcades sourciliéres peu accentuées, recou-
vertes d’un fin duvet chitam. Fentes palpébrales réguliéres.
Paupicéres tumdéliées surtout les supérieures par le fait d'une
blépharo-conjonclivile. — Yeux normaux et & motilité nor-
male. Iris verts. Pupilles égales el a réactions normales.
La vision parait bien s'effectuer. — Nez un peu aplati a sa
racine, légérement épalé, narines assez étroites ; léger coryza
chronique. Lévres épaissses. Bouche moyenne. Rien de par-
ticulier a la voule palatine, ala langue, ni & la muqueuse hue-
cale. Menton petit et rond. Joues épaisses et tombantes, ¢lar-
gissant la base du visage. Denlilion de lait compléte, la
plupm'l des dents, surtout a la machoire supérieure, sont atta-
quées par la carie. L'articulation parait exactle. Oreilles assez
grandex & ourlet épais.

Couw moyen, quelques ganglions sous-sterno-mastoidiens
tumdéfiés, tant & droite qu'a gauche. ’as de goitre.

Thorax, un peu étroit. Les insertions des cartilages costaux
au sternum donnent lieu & une double ligne saillante. Les
fausses coles sont déjetées en dehors de facen & imposer au
thorax la forme d'un sablier. Il n'y a pas de déviation de la
colonne vertébrale. Rien de notable a la percussion. A 'aus-
cultation, I'inspiration est un pen rude anx sommets et I'ex-
pirition est silflante et prolongée. Mouvements respiratoires
24 4 la minute. Ceevir normal; 80 pulsations.

Venlre souple. Le foie ne déborde pas les fausses cotes.
Estomac non dilaté. Anus normal. — Organes génilaux. Tes-
ticules dans les bourses qui sont rélractées, trés petits, du
volume d'un pois Phimosis léger. Verge : longueur et circon-
férence 45 mm. Aucune trace de hernie n'est constalée.

Membres supérieurs égaux et réguliers; il en de méme des
membres inferieurs

Petites adénites chroniques dans les aissel'es et les aines,

La sensibililé générale sous ses divers modes (tact, dou-
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leur, chaleur.) parait physiologique. L'odorat est peu déve-
loppé. Le gofil existe.

Hoide W entI€n <o ovs i i s e e e e R 1 kg
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Mensuralions de la léle en juin 1889,

Circonférenca horizontale maxima.c..ovieivnnnn 48 em.
1/2 circonférence bi-auriculaire 31 em.
Distance de I'artic. occip. altei

[ DR R ST e e S B L SL 34 em,
Dinmétre antéro-posterieur ..o evecrosmoeronnnaes 16 em. 2
—_ Di-AUTICUIAIIE < vy eenrnrearennsnasnnanan 9 em. 5
—_ BE=EEDIDONEY . o civis s s mathenia poin remaioiea dis 13 e,

Al'entrée I'enfant séjourne durant un mois et demi (jusqu'an
23 juillet) a I'infirmerie, tant pour s'assurer de la cause de son
alopéeie partielle, que pour y étre soigné de sa conjonctivite
et d'une légére diarrhée. Il est ensuite envoyé & la pelite
école. y

Notes de UEcole en juillet 1880. — Parole : pas trés dis-
tinete, rarement spontanée, mais il répéle tout ce qu'on veut
avec des vices de prononciation : Il prononce b, ¢, t comme
joudindifféremment. [l se tient assez bien & (able, se sert
de la cuiller, peu de la fourchette et pas du couteau, Il mache
en havant légérement, ne rumine pas. — Gilisme ordinaire
la nuit, de plus en rare le jour.

Préhension normale. — Maprche assez bonne mais il ne sait
pas sauter. — Sommeil calme. — Onanisme surtfout le soir. —
Il ne sait s’habiller, ni faire sa toilette. — Instruction abso-
lument nulle.

Caraclére doux, aime que l'on s'oceupe de lui, chante
souvent. — Tics. L'enfant tette son pouce et a I'habitude de
s'arracher les cheveux et de les rouler entre le pouce et
I'index devant ses yeux.

Marche de Ia maladie. — 2 décembie. — Leb... présentle sur
la langue, a l'anus et au périnée des plaques dont | origine
syphilitique est évidente. Les adénites chroniques dont il est
porteur sont plus volumineuses. Les ganglions submaxillaires
sont tuméfiés. — Traitement : Frictions mercurielles ; iodure
de potassium 1 gr. par jour. Chlorate de potasse.

19 décembre. — L'enfant descend a linfirmerie atteint de
conjonetivite aigué. En méme temps il tousse, a de la dyspnée.
Inspiration trés rude a l'auscultation. T.R. 389, 5.— Soir: 389, 1.

31 décembre. — L'élat jusque-la stationnaire s'aggrave. La
température atteint 40°. La dyspnee est trés intense. Subma-
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tité, rales sous-crépitants aux deux bases. Souffle 4 gauche.
Vésicatoire. Potion de Todd.

1890. 2 janvier. — Kpistaxis léger. Température vespérale
400, Respiration a 46 par minute.

b janvier. — La bronchopneumonie devient de pius en plus
grave. Dyspnée croissante. Asphyxie imminente. — T.R.
389,8. — Soir : 4l 4.

6 janvier. — T. R. 400,8. — Soir : 41o.

7 janvier. — Légére amélioration le matin. T.R. 40°. —
Soir : 4104,

B janvier. — T.R. 400, 4. — Soir : 390, 6.

9 janvier. — T.R. 3%, — Soir : 400,2,

10 janvier. — T.R. 39°. — Soir : 390, 5. Collapsus.

11 janvier. — T.IR. 38°,5. Mort, — Poids aprés la mort :
10 k., 300.

AuTopPsik le 13 janvier. — Cou : Larynx, trachée : rien de
particulier. Corps thyroide ; 5 gr. Pas de trace de thymus.

Thorax. — Ni adhérences, ni épanchement dans les plévres.
Poumon gauche (210 gr.) Hépatisation grise de la base de ce
poumon, les bronches a la pression laissent sur la coupe
sourdre du pus. — Poumon droil (180 gr.): congestion trés-
intense de la base avee noyaux d’hépatisation. Pas de
tubercules dans les poumons. — Péricarde, normal. Cour
(70 gr.) : rien de particu ier.

Abdomen. — Eslomac et tube digestif : a relever. Pan-
créas : (30 gr) — Rale : (30 gr.) — Foie : (340 gr.) aucune
lésion. — Rein gauche : (T5.gr ) ; vein droit: (70 gr.); un peu
piles mais se décortiquant bien. — Vessie: rien de particulier.

Crane. — Calotte symétrique, mince partoutsaufau niveau
de la partie moyenne de l'occipital on elle est assez épaisse
et mesure 7 millim. Non seulement les sutures ne sont pas
synnstosées, mais encore on voit le jour au travers et on fait
jouer les os les uns sur les autres.

La suture coronale est trés dentelée, excepté & la partie
moyenne. La suture inter-pariétale offre des dentelures
étroites. L'os épactal est divisé en deux par un prolongement
de la suture inter-pariétale: ces deux petits os épactaux sont
mobiles et de niveau avec les parties voisines des pariétaux.
La partie de Voceipital, située immédiatement au-dessous, est
¢paissie et forme une légére saillie par rapport aux pariétaux.
Les trous pariétaux sont trés visibles. — Base symétrique.

Méninges. — Pas d'adhérences, ni de traces de méningite.
Congestion de la pie-mére ev des plexus choroides.
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Cerveaw. Hémisphére gauche. — Lobe frontal. — Les cir-
convolutions frontales sont petites, contournées, séparées par
des sillons ussez profonds. Fy est d’apparence normale, elle
donne naissance a son fiers antérieur 4 Iy qui assez con-
tournée va se jeter dans I"A par un large pli de passage
tandis ¢u'un sillon profond termine Iy en la séparant de FA.
Iy est trés confournée et présente la forme d'un crochet &
concavité inlérieure de la convexité duquel partent deux plis
de passage qui vont vers Iy mais en sont séparés par des
sillons assez profonds. F; communique avee FA par un
mince pli de passage. La masse cérébrale dont Iy forme la
base offre I'aspect d'un lobule. La scissure préfrontale est
profonde et coupée par le seul pli de passage de F,. FA est
large, nette sans autre particularité que ce pli.

Le sillon de Rolando est profond et rectiligne. La scissure
de Sylvius large présente ses deux branches normales et lais-
se apparaitre l'insula réguliérement développée en apparence,

Le lobe pariétal est nettement divisé et d'une simplicité
schématique. PA est rectiligne et ne présente de pli de pas-
sage qu'a son extrémité supérieure. Le sillon intrapariétal
est profond et sépare nettement le lobule pariétal supérieur
du lobule pariétal inférieur. Le pli courbe est net.

La scissure perpendiculaire externe est nettement accusée.

Le lobe temporal offre trois eirconvolutions peu dévelop-
pées. T, est d'aspect normal. Ty et Ty se confondent par de
nombreux plis de passage. — Le lobe occipital est coupé
par de rares sillons & peine accusés et présente un aspect
rudimentaire.

La face interne de 'hémisphére a un aspect presque normal.
F| est divisée & sa [ace interne par des sillons nombreux. Le
lobule paracentral, l'avant-coin et le coin n'ont rien de
particulier. 1l en est de méme de la circonvolution du corps
calleux et du lobe temporo-sphénoidal.

Le corps callenx est épais. le septum lueidum, le trigone,
le ventricule paraissent normaux ma roscopiquement, Il en
est de méme du corps opto-strié.

Hémisphére droit. — Lobe frontal. — Les circonvolutions



80 ARRET DE DEVELOPPEMENT DU CERVEAU.

de ce cOté offrent un aspect tout différent de celles de gau-
che. La scissure de Sylvius, 'insula, le sillon de Rolando déli-
mitent normalement le lobe mais les ecirconvolutions tres
contournées ont une morphologie différente. Iy assez mince
surtout 4 son origine est bien contournée et communique
avee Iy par trois petits plis de passage 1"y est coupée par un
sillon & son tier- postéricur, tres contournée elle communi-
que dans ses [y antéricurs par trois plis de passages assez
volumineux avee Iy et en arriére se jette dans FA en faisant
un grand erochet a concavité inlérieure dont 'extrémité anté-
rieure se continue avec le tiers posterieur de Fy. Ceci joint
aux deux plis antérieurs avec F; lui fait perdre au premier
abord son autonomie. Quant & 1%, son tiers postérieur trés
mince et trés réduit est séparvé de ses deux tiers antérieurs
par un sillon profond, FA conserve son aspect normal, un sil-
lon la coupe en deux a sa partie moyenne.

Ce sillon transversal se continue dans le lobe frontal bor-
dant une partie de Fy et coupant le sillon préfrontal et du
coté du lobe pariétal en coupant PA & sa partie moyenne. Il
est paralléle & la scissure de Sylvius. Il se continue avee le
sillon intra-parié¢tal de sorte que le lobe pariélal offve deux
récions trés netlement sépardes, l'une formée d'une longue
circonvolution réprésentant la moitié supérieure de PA et le
lobule pariétal supérieur ; l'autre plus contournée compre-
nant la partie inféricure de PA, le lobepariétal inférieur et le
pli courbe.

Le lobe temporal n'offre rien de particulier si ce n'est
comme i gauche les nombreux plis de passage entre Ty et Ty,

La scissure perpendiculaire externe est nette, plus accusée
qu'a gauche. Le lobe occipilal est toujours d'azpect rudimen-
taire mais un peu plus compliqué qu'a gauche.

La face interne de 'hemisphére n'olire rien de particulier
Fy, le lobe paracentral, I'avant-coin, le coin, la circonvolution
du corps calleux, le lobe temporo-sphénoidal, sont normaux
morphologiquement, peut-étre un peu rudimentaires. — Rien
de particulier du coté du venlricule, ni du corps oplo-sirié.

Les tubercules quadrijumeaux ont leur aspect macroscopi=
que normal. Il en est de méme des pédoncules, des deux
hémispheres ceérvébellewx, du bulbe, de la prolubérance, du
qualriéme ventricule et de la moelle.

RirLextons. — 1. Les anlécédents hérédilaires de
Leb... sont insignifiants du c6té de la mére, mais
sont graves du coté paternel: grand pére buveur,
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grand'mére aliénée et paralytique, pére atteint de
crises convulsives, probablement hystériques ou épi-
leptiques, deux oncles coléreux et wviolents, voila
plus qu'il n'en faut pour créer a 'enfant des pn.(lls-
POSI.I.I()I'!S aux affections nerveuses.

- II. Les antécédents personnels de I'enfant sont peu

compliqués. Ce n’est qu'a I'dge de deux ans qu'appa-
raissent les premiéres convulsions, (ui ont sans
doute aggravé la situation de Leb...

III. L'état physique et mental du malade observé
a Bicétre permet de le considérer comme un type de
dégénéré. Les tics, le gitisme, le manque de parole
d peu pres complet sont les symptoémes les plus sail-
lants.

IV. L'autopsie n'a révelé aucune lésion céré-
brale macroscopique. Néanmoins la morphologie
rudimentaire et souvent -anormale des hémisphéres
est sans doute la cause de 1'état intellectuel de Leb...
dont le diagnostic doit étre : idiotie congénitale.

BOURNEVILLE, Bicélre, 1896. : &'

ol
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Sclérose cérébrale hémisphérique : idiotie, hémiplégie
droite et épilepsie consécutives;

Pan BOURNEVILLE.

SOMMAIRE. — Pére, excés de boisson, fiévres intermillenles
— Grand’mére paternelle, excés de boisson. — Grand-pire

malernel. quelques excés de boisson. — Une cousine
malernelle, épileplique. — Une autre arriérée, bégue. —

Un oncle, exceés de boisson. — Tanle el cousine, tdioles,

- — Plusieurs frérves et sceurs, convulsions.

Cyanose & la naissance. — Premiéres convulsions sous forme
d’élat demal ah ans avec prédominance a droile. — Himi-
plégie droite el idiolie conséculives. — Convulsions pen-

" dant trois mois. — Débul de Uépilepsie 2 13 ans 1/2.

Description du malade. — I'mpulsions violenles : coléres,
injures, obscénités. — Leégére lorsion de la verge et épispa-
dias. — Onanisme fréquent. — Acces séviels de plus en
ptus fréquents. — Escharres et gdlisme conséculifs & une
série. — Atlitude voitlée el inclinaison du corps de plus
en plus prononcée. — Evolution de la puberté. — Etal de
mal. — Elévalion nolable de la température. — Morl. —
Marche de la température et de la vigidilé cavadériques,

Avropsie. — Liquide céphalo-rachidien abondant. — Atro-
phie lolale de U'hémisphére cérébral gauche. — Alrophie

du pénoncule cérébral, du tubercile mamillaire el de la
bandelelle optique gauches. — Descriplion duw cerveau.
— Description du squelelle: Arrét de développement de
toule la moitié droile.

Doue... (René), né & Paris le 16 mars 1863, est entré a Bicé-
tre, dans nofre service, le 20 juin 1879.

Antéeédents. (Renseignements fowrnis par sa mére.) —
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Pére, 47 ans, homime de peine. assez ealme Poprdigaira, fait
des excés de boisson et a o le vin tres exa beoog bien puriant,
a eu les fiévres inlermillenles de 27 & 35; c'est dans celte
période qu'est né le malade. Pas de syphilis. — [Pére, inconnu.
— Mévre, faisait des excés de boisson, morte 2 72 ans. — Une
seeur, bien portante, mére d'enfants sains. — Pas de maladies
nerveuses dans le reste de la famille].

Mére, 50 ans, fruitiére, intelligente, sobre, peu nerveuse
bien portante. — [Pére, débardeur, quelques excés de bois-
soin, plusieurs hémoptysies, mort & 45 ans, 4 la suite d'un
coup regu dans la poitrine, au cours d'une joute, — Mére, T4
ans, en bonne santé. Un frére adeux filles : 1'une, forte et intel.
ligente, aurait eu, au moment de 1a puberté, des accés d’épi-
lepsie qui auraient reparu pendant un an; ils auraient cessé
depuis plus d'une année. L'autre a « 'intelligence lourde et
bégaie un pew». Un autre frére (de meére seulement), nerveux,
fait des excés de boisson. — Une sceur, morte idiote 4 19 ans,
sans avoir parlé, ni marché., — Une cousine germaine « a
la téte faible », mais gagne sa vie].

Pas de consanguinité. — Inégalité dige de 3 ans (mére
plus dgée).

Six enfants d'un premier lit : 1 une fille un peu nerveuse
dont un des enfants a eu des convulsions inlernes; — 20 un
garcon mort athrepsique & 2 ans; — 3° un gar¢on mort du
croup (?) 4 9 mois ; — 4° un garcon mort de « rougeole rentrée »
a2 ans !fy; — 52 un gargon « bossu », a eu beaucoup de
convilsions, est mort a 18 ans, a la suite d'un abeés par
congestion; — 6o un gargon, 27 ans, bien portant, a eu des
convulsions inlernes.

Cing enfants d'un second lit : 10 une fille, 18 ans ![,, médio-
crement intelligenle et quia eubeaucoupde convulsions; —
20 notre malade ; — 3o une fille, 15 ans ![,, nerveuse, peureuse,
sujette & des cauchemars, a eu des convulsions ; elle est in=
telligente ;— 4° un garcon, intelligent, a eu des convulsions ; —
avun gargon, passablement intelligent, a eu des convulsions.

Nolre malade. — Pas de rapporls sexuels durant l'ivresse.
— (rossesse bonne. — Accouchement naturel, a4 terme, —
D... était & sa naissance « aussi gros qu'un enfant de trois
mois » ; il était cyanosé et on dut saigner le cordon. Sa mére
I'a nourri jusqu'a 15 mois ; ¢'est vers 13 mois qu'ont paru les
premiéres dents. D... a commencé & parler 4 15 mois; {1 n'a
marché qu'a 18 mois. Jusqu'd 6 ans il a pissé aw lit, mais il
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était propre dans le jour. On l'envoya a l'asile : il apprenait
assez bien, savait des priéres, des chansonnettes.

Il avait 5 ans, lorsque, une aprés-midi, et & peine couchg,
il fut pris de convulsions géndralisées aux quatre membres,
‘et qui ne durérent que quelgques minutes. Vers 7 heures du
‘soir, le méme jour, il fut pris d'une nouvelle erise, qui dura
jusqu'a minuit, sous forme d’élal de mal. Les secousses con-
“vulsives, qui étaient trés forles, portérent uniquement sur
le coté droit. A dater de ce jour, D... eut quolidiennement,
pendant trois mois, des crises convulsives qui duraient d'une
demi-heure & une heure, et portaient uniquement sur le coté
droit. Il passa ces trois mois presque complétement aun lit,
sans bouger, sans parler, paraissant souflrir lorsqu'on le
remuait, surtout du coté droit. On le faisait manger, et il ne
dépérit pas trop.

Apreés cette période, on put le lever, et on s’apergut que le
colé droit était paralysé et que les membres de ce colé élaient
devenus rigides. Il dut apprendre de nouveau & marcher ot
il ne put le faire qu’en trainant la jambe ; le hras était inerte ;
lorsqu'il recommenca a parler, ce fut en bégayanl. Liinlel-
ligence, elle-méme, avait considérablement diminué; le
caractére, primitivement doux, s'était modifié : D... élait
devenu colére, violent, brutal.

Jusqu'a 15 ans 1y, il n'eut plus de erise convulsive, mais sa
paralysie ne se modifia pas, non plus que son intelligence :
a l'école il n'appril rien du toul. Puis, a la suite « d'une
colére rentrée » contre un voisin, il eut dans la nuit un pre-
mier aceés d'épilepsie, avec prédominance des convulsions
dans le coté paralysé. Nouvel accés dans lu nuit, quatre ou eing
joursapres. Les aceés se suceédérent ensuite, toujours noc-
turnes ; trois étaient précédés d'un eri plaintif, étowffé ; puis
tout le corps devenait raide avec inclinaison du ¢oté droit,
déviation conjuguée de la téte et des yeux a droite, grin-
cement de dents. Les secousses étaient peu fortes et prédo-
minaient a droite ; pas d'écume, pas de morsure de la langue,
pas d’évacuations involontaires. A la fin, stertor, et retour
assez rapide de la connaissance ; pas de troubles psychiques
conséculils. Dans la journée, pas d'accés, & moins qu'on ne
le couchal, mais quelques élourdissements : il devenait tout
drole, regardait avec des yeux hagards, blémissait un peun et
en quelques secondes ¢'était fini.

Chez ses parents, il passait la journée sans rien faire. Il
£tait souvent dans la rue avec des chiffonniers, qui lui ont
appris les expressions orduriér s qu'il débite effrontément;
il n'avait pas de tic, mais bavait en. parlant et sugait son
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pouce. Pas d'onanisme. Quoique colére, il avait bon ceeur,
demandait volontiers pardon, n'était pas vindicatif, partageait
avec ses camarades, jouait avec les animaux. Il ne révait
que de travailler pour avoir de l'argent, il connait la valeur
des pi¢ces, prenait des sous pour les donner aux enfants.

Etat actuel. — T'éte assez grosse; crdine oval, symétrique,
assez développé aux régions occipitale et mastoidienne.

Diamétrg aniéro-postérienr......... 18,
Diamétre bi-auriculaire .....
Circon(drenee. .covreseanrorares

Demi-cileonférence droite. ... i
Demi-cifconférence gauclie. .. iiiiiiciesisesesvesnas 28.

.5.
e e ey

Face allongée, moins développée, plus aplatie & droite, plus
joufflue & gauche ; aplatissement de la moitié droite du men-
ton, bouche droite, orifices palpébraux égaux. — Front haut,
plat : bosse frontale gauche plus aplatie que la droite, con-
trairement & ce (ui se passe pour le reste de la face (7). —
Iris bleus, pupilles égales, pas de strabisme. — Nez droit,
gros. — Lévres épaisses. — Maxillaire inférieur régulier.

La réunion des maxillaires supérieurs forme une ellipse,
dennant une sorte de prognathisme atténué ; la dentition y est
compléte, — Vofile palatine assez étroite, profonde, cintrée,
symétrique. — Voile du palais et ses dépendances, normaux.
— Oreilles moyennes, mal ourlées, lobules adhérents.

Cou, régulier. — Thorax, déformé par le rachistisme (?) sur-
tout a droite; aplatissement des cotes latéralement; saillie
de ces os au voisinage de leur insertion au sternum qui est
oblique et fait saillie par son rebord droit. Le rebord correspon-
dant des fausses cotes descend moins bas que le gauche ; l'é-
paule droite est ¢levée. En arriére, le dos, est moins arrondi &
droite ; pas de déviation apparente de la colonne vertébrale.
Les muscles trapéze, sus-épineux et grand pectoral du coté
droit sont moins développés que ceux du coté opposé et 1'é-
paule droile est aussi moins charnue.

Membres supérieurs. — A premiére vue, le membre droit
parait moins développé que le gauche; son altilude est la
suivante : le bras est paralléle autrone, l'avant-bras est fléchi
sur lui & angle droit, dirigé horizontalement soit directement
en avant, soit transversalement au-devant de l'épigastre; la
main retombe sur 'avant-bras dans une sorte de f{lexion for-
tée ; le pvuce a sa phalangette en extension forcée; pour
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I'index, le médius. et 'annulaire, la phalangine est en exten-
sion forcée, et la phalangette en demi-flexion toutes les par-
ties de l'auriculaire sont en demi-flexion. Si on observe le
malade, on voit qu'il n'imprime & son membre que des mou-
vements de tolalité ; si on l'engage & remuer tel ou tel seg-

Fig. 13, — Doue,.. en juillet 1884 (19 ans).

ment, il secoue tout le membre, et les mouvements se passent
entre 'omoplate et le trone. Néanmoins, nous sommes par-
venus & communiquer i 'épanle tous ses mouvements nor-
maux, On fléchit facilement le coude, maisson extension offre
plus de résistance et demande qu'on l'opére avec lenteur ; et
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de méme au poignet, la flexion est facile, mais I'extension est
limitée par les Méchissenrs contracturés, Pas de eraquements
dan~ les articulations : pas d'athéose, pas de modification de
la nutrition de la peau, ni du systéme pileux. A la palpation,
le membre paralysé paraif plus froid que le gauche.

Membres infériewrs. — Le membre droit, moins développé
que l'autre & premiére vue, est tréslégérement fléchi, le pied
n'est pas angle droit, mais retombe un pen. Le malade étant
couché, si on lui dit de lever la jambe droite, on voit ce mem-
bre se roidir et étre pris de tremblement, ce qui n‘empéche
pas le malade de le soulever. Pendant cet effort, le bras cor-
respondant se raidit et se sculéve par un mouvement associé
{rés net.

D... arvive & fléchirv et étendre le genou, quoique trés len-
fement ; nous ne pouvons lui faire comprendre de remuer son
pied. En marchant, légére boilerie. comme si ¢e membre
était trop court; le pied retombe de la pointe, et fauche légé-
rement. Il est facile de communiquer des mouvements lents
a toutes les articulations, dans lesquelles on ne pergoit aucun
craquement. On obtient parfois, sur les deux membres infé-
rieurs, des phénomeénes d'épilepsie spinale. Pourtantil n'y a
pas de phénomeénes du lendon bien nets. — Pas de mouve-
ments chovéiformes ; pas de modification nutritive de la peau
llli du systéme pileux; température plus basse du coté para-
¥si.

Peauw et tissu cellulaire. — Cheveux, sourcils et cils cha-
tains clair<, assez abondants ; moustache blonde naissante ;
quelques poils au menton ; poils abondants aux aisselles, au
pénil; trone glabre ; poils aux quatre membres. Pas d'adénite.
— Quelques petites cicatrices sur le dos du poignet droit ;
une cicatrice de britlure au tiers inférieur de la face dorsale
del'avant-bras droit. Quelques érosions, quelques ecchymoses
sur le bras droit, qui parait recevoir des chocs plus fréquents.
— Une petite cicatrice sur la eréte du tibia droit.

Organes génilaux. — Verge trés volumineuse, pas de phi-
mosis ; testicules gros, égaux. Onanisme fréquent.

Digestion : appétit excellent, digestion facile, selles régu-
lieres ; rate, foie, normaux. — Respiralion : sonorité a la
percussion ; pas de riles, — Circulalion : cceur régulier;
pas de bruit morbide.

Sensibililé géndrale conservée sous ses divers modes;
parait étre égale des deux cotés. — Vue, owie, odoral, got,
conserves, mais dilliciles a4 juger comme qualité.

Force musculairve. — Prise & droite avee le dynamometre
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Mathieu : 8 kilogr. (?); & gauche, 25 kilogr. En juillet 1881 :
Taille, 1m,64 ; poids, 58 kilogr. 20.

Intelligence. On a essayé, sans suceés, d'envoyer Doue,.,,
a I'école; il se refuse & toute application, et quitte la classe
pour passer sa journde a trainer sur les bancs dans lacour. 11
ne connait pas ses lellres, ni ses chilfres, n'a rien appris en
gymnastique, n'a ni discernement, ni mémoire. Si on lui
montre un objet usuel, en lui en demandant le nom, les
usages, il répond le plus souvent par un rire béte et détourne
la téte. 11 est grossier, et 'il prononce spontanément un mot,
ce sera une injure. Trés colére, si on veut le contraindre &
faire quelque chose, il répond par des injures, mord les per-
sonnes, lance ses sabots contre elles, déchire ses vélements:
il frappe a tout propos les enfants plus jeunes gue lui, Pour-
tant il peut s'habiller, quoiqu’avec une lenteur désespérante;
sait se Javer, mange seul, et ne gite pas d'habitude. Il est
incapable de retrouver son lit an dortoir ou sa place a I'école.

Actuellement les aceés sont 4 la fois diwrnes et nocturnes ;
ils sont trés fréquents, ainsi que le montre le tableau ci-
aprés (1).

L'état d'idiotie prononcée de Duce... rend impossible la
recherche d'une awra : rien d’ailleurs ne nous aatorise i en
admettr l'existence. 1l nous a été donné d'observer un accés
durant la visite, et voici quelle a été son évolution :

Sans aucun cri initial, Doue. .. est tombé de sa chaise, et
c'est sa chute quinous a fait retourner. Durant quelques ins-
tants, il est resté immobile, comme dans un étourdissement;
puis tout le corps s'est raidi, & peu prés egalement des deux
cotés, la face tournée a gauache. La phase tétaniforme qui a
suivi a prédominé aux denx membres inférieurs. Les secous-
ses cloniques ont & peu prés impressionné également les
quatre membres. Pas d'écume : stertor terminal et sommeil
consécutif assez prolongé.

Le trailement, pour ce malade, s'est borné a peu de chose.
Avant son entrée & I'hopital, on ne lui donnait que quelques
bains, A Bicétre on I'a mis au bromure de polassium jusqu'a
la dose de 8 grammes, on lui a fuit suivee un (raitement
hydrothérapique & diverses reprises, mais Irés irréguliere-
ment, aussi, pas d'amélioration notable. Le scul bénéfice
qu'onenaretiré aétédelarendre plus traitable, plus calme (2).

(1) Lr‘l'plnnnrt des vertiges doivent avoir échiappé & 'observation.

(2} Cette premiére partie de U'observation a été déji publide dans la thése
de I'nn de nos internes, le Dr Wuillamie. (De l'épilepsie dans Uhémipldgie
spasmodique, 1882}
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Entré & I’école le 20 octobre 1879, D.... ne connait pas
les lettres ni fracer aucun caractére d'éeriture. 11 additionne _
des nombres simples, tels que 2 et 1, 4 et 3, mais ne connait
pas tous les chillres. Pas de mémoire. Pas de discerne- |
ment. — Gymnastique : sans aucune notion, mauvaise !
volonté, ne veul rien faire.

Membres sup’irieurs.

1879 1882 1886 (1)

———

e —

Droit. |Gaueh. | Drait. ]Gllu{lil‘ Droit. |Gauel.
| | |

Circonfl. an niveau de |
taisselle . . 2% 2% 28 72 A 2%
Cireonf, & 0=, 10 an- ’
dessusde 'olée .....| 22 4/ 25 1)) 24 12 a7qm| 474720 204791
Cireonf. & 0=, 10 su- f
dessous de Dolée....| 20 472 24 4/2| 21 1/2) 26 42 17 21
Circonf, au nivean dn -
poignetiiiii. s 4D 17 15 17 14 16
Circonf. an niveau dun 3
MALACATPL s oennen.s 1712 18 u W 16 18 e
Distunce de 'acromion =
i loléerdne.........| 824/ 32 30 4/21 86 4/2] 2Are 87 12 =
Distance de olée. a ¥
Papo. sty. ducnbit. .| 24 {/2| 2§ 2, 8 9 4/2] A 12| 26 ir s
Distance dn cubitng i 3
Pextrdm. du meédius.| {8 18 18 18 10 19 R L,
3

Membres inférieurs.

Circonf. au niveau de | "
Bl s merannt 40 30 40 LT e | 37 12
Circonf. & 0w, {0 an-
dessus de larotile..| 27 29 40 45 12 24 26 1/2
Circonf, & 0™, 10 an-
dessous de la rotule| 25 26 1/2| 30 23 4/2 10 2012
Cireonf. an giveau du |
cou-de-pied ......... A2 AR | 261 AT AR| 4B AR
Cireonfér- o la partie
moyenne du pied ...| 2212} 23 20 {/a| 23 20 12 2l
Distance de I"épine ili-
ague antéro-poste=-
rieure & linterhgne

art. du genou.... .| 49 40 49 49 45 45
Distr de I'imterligne i

In malleole externe.| 38 a8 38 a8 &0 Al
Distr delnmalléole ex-

terna o l'extrémite

dn médius..........| 18 10421 19 19 14/20 19 20 1/2
Longueur du pied ...| 26 26 [ " " »

(1) Ces mensurations ont été prises quand le malade venait de mourir
alors qu'il avait beaucoup maigri.
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fer septembre. — L'enfant prendréguliérement ses douches
en jet en éventail. Ilest plus tranguille, mais toujours violent.
2 décembre. — Douce. ... refuse absolument de faire quoi

que ce soit ; en classe il frappe les petits enfants, qu’il mord
lorsquon veut le contraindre & travailler. A la plus petite
contrariétd, il déchire ses vétements, Il insulte sans cesse les
maitres par les paroles les plus grossicéres ; il est rebelle aux
avis les plus bienveillants. — Les douches ont été conti-
nuées jusqu'a ce jour.

1880. H mars. — D... est revacciné sans suceés avee du
vacein d'enlant.
2] septembre. — Le mailre oblient de lui faire répéter les

lettres et d'en tracer pendant 8 a 10 minutes. — D... est Lou-
jours enclin a la colére et aux paroles injuricuses, grossiéres
et obscénes.
18 aont. — Amélioration légére. — On continue les douches.
8 novembre. — Suspension des douches; bromure de
potassium de 2 & 8 grammes; éeole. D... lit un peu; gym-
nastique (oitil y a peu de progres).

1381. 4 juillet. — D... ne veut rien faire et devient d'une
violence extréme si on veut le contraindre.

22 seplembre. — Fluxion a la suite de carie denlaive.

ter novembre. — Eruplion papuleuse et vésiculeuse. apy-
rélique, presque généralisée, plus abondante sur le ventre,
la verge et les mains. Sillons dans les espaces interdigitaux
(gale). Traitement : Un bain de savon noir, friction avee
la pommade d'lHelmerich, bains sulfurenx.

T novembre. — Nouvelle friction : baine d'amidon alterna-
tivement avee des bains sulfureux.
11 nov. — Amélioration notable. — 17 nov.-- Pas de réci-

dive de la gale.

1882. — L'enfant a suivi le traitement hydrothérapique
d'avril a septembre.

1883. — Hydrothérapie du ler au 30 novembre.

10 novembre. — A eu 436 aceés du ler avril au 31 octobre
tandis qu'il en avait eu 652 dans la méme période de 1882.
Onanisme [réquent.

20 nov. — Plaie 4 la partie supérieure de l'oreille dans un
acces. L'étendue du traumatisme est peu considérable. —
Pansement phénigué.

24 nov. — La plaie marche vers la cicatrisation, qui est
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entravée parce que le malade cherche constamment a enlever
le pansement. :

1884. — Hydrothérapie du 1er avril au ler septembre.

{er juillet. — Méme dtat. D... passe son temps a fliner
dans la cour de l'infirmerie. Il lui arrive, mais trés-rarement,
de piter.

Puberté. — Poils abondants et [risés au pénil. Bourses
pendantes. Testicules volumineux. Verge treés-développée.
— Gland, peu découvert, — Le méat, dont les bords
sont convexes, est ¢troit et situd a lexteémité du gland
sur la face antérieure. (Léger degré d'épispadias). Ona-
nisme.

1885. 0 janvier. — Pas de [olic aprés les accés. — Pas
d'inégalité des pupilles. I'as d'embarras de la parole. Persis-
tance de l'onanisme. On Phabille et le déshabille. — Gatenx
la nuit et tous les jours, méme quand il n'a pas d'aceés. Son
attitude est la méme, toujours vonlée. Quand on veut I'ha-
biller ou le déshabiller, il se sauve au bout de la salle, Les
recherches avec le dynamométre sont impuossibles.

7-10 janvier. — Bmbarras gastrique.

A7 juillet. — Puberté. Moustache blonde, assez lournie.
Poils abondants et longs a la lévre inférieure et au menton.
Léger duvet sur les joues. — Poils abondants et longs au
pénil et & laracine des bourses qui sont pendantes, de niveau.
— Testicules égamny, de la grosseur d'un petit wuf de pigeon.
Verge volummineuse, un peu tordue vers la dreite. Circonfé-
rence 9 ; longueur 1/, — D... conlinue a se masturber
Poi's assez abondants & i'anus.

La pupille droile est un peu plus dilatée que la gauche. —
On ne peut obtenir de D... qu'il fasse sortic la langue et
c'est & peine si on pent lni arracher quelques paroles.

Altitude : 11 est penehé en avant, toujours frés voité; il
léve péniblement le pied droit. dont la pointe frotte. Le bras
droit est pendant le long du thorax, l'avant-bras {1échi, la
main tout & fait fléchie. — D. .. esttoujours ralenx, grossier.
Il n'aime pas aller aux douches. Parfois erises de colére dans
lesquelles il déchire ses habits.

26 décembre. — Depuis 15 jours, D... a des accés trés {ré-
quents, Il présente des ulcérations, les unes arrondies, les
autres ovalaires sur presque tout le dos, surla région tro-
chantérienne droite, de volume variable.

1886. 9 février. — Pubenrtd. Moustache blonde, bien dessi-
née, assez épaisse, égale.des deux eotés. Barbe assez abon-
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dante au menton ; mouche bien fournie. Duvel sur les joues.
Poils roux, trés abondants au pénil, Les poils sont également
trés abondants et tees longs & la racine des bourses, pendan-
tes. Les testicules sont éraux, de la dimension d'un petit
wufl de pigeon. Verge : circonférence, 82 mm. ; longueur, 105
mm. Le gland est en partie découvert, découvrable. Le méat
est un peu élroil avee excoriation. Poils assez abondants &
I'anus et aux aisselles. Il ne parait pas y avoir de dilférence
entre les deux cotés au point de vue du développement et de
la répartition du systéme pileux.

D... présente su niveau du sacrum & droite : 1o une es-
charre de 2 centimétees de dinmétre ; 20 trois larges cicatri-
ces d'escharres un peu plus petites, kien de semblable a gau-
che, mais sur les deux colés du thorax et les trochanters,
macules el cicatrices de petites escharres conséeulives au
décubitus et au gitizme qui a débuté pendant la série d'ac-
cés qu'il a eue au mois de janvier. Pupilles ézales.

21 juin. — Le malade a eu six acees, Il est pile, abaltu, ne
mange pas. Le pouls est petit.

22 juin. — D... a encore eu six accés. Son état reste le
méme.

23 juin. — Depuis hier quatre accés. Prostration. Beaucoup
de difficulté pour avaler. Les quelques mots ¢u'il disait dans
ces derniers temps ne peuvent plusétre articulés. HUn'allonge
plus ses jambes, il a un certain degré de contracture. Quand
on veut défléchir la jambe gauche, 'on n'y parvient pas. Le
membre supérieur gauche n'est pas contracturé. les membres
du coté droit ont leur ancienne attitude. La face est hébétée,
— Au sacrum, eschare grosse comme une piéce de cing cen-
times. Pas d'autres eschares.

24 juin. — Ce matin D... est trés agité, sa [ace est rouge,
un peu congestionnée, les yeux sont hagards, il agite fré-
quemment son bras gauche et sa jambe droite, cherche a
mordre ceux qui approchent, mord ses draps. Quatre aceés
depuis hier.

16 juillet. — Plaques rouges un peu uleérées au trochanter
droit.

23 juillet. — Depuis sa derniére période de grands accés
(21 et 25 juin) ses jambes ne le supporient plus; ellesont ten-
dance a se replier; en tous cas elles s'allongent difficilement.
Les eschares, dont une au sacrum et deux sur le haut de l»
Jambe droite, qui étaient en honne voie de guérison, se sont
rouvertes et ont angmenté de dimension. D... continue a se
masturber, mais moins qu'autrefois. Selles régulitres, invo-
lontaires. Appétit revenu,
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daoit. — 9aceés, T. R, 38, 4, — Soir: T. R. 38°, 6.

9 aont. — Etal demal depuis hier, 10 aceeés ce matin, 18 accés
hier, T. RR. 380. — Soir : T R. 382, 3.

6 aont. — Méme ¢lat — K. Br. Bouillon et lait. Dans les
trois deriners jours de l'existence, le malade n'a pas prononcé
un seul mot. Les aceés du 5 sont venus de la facon suivante :
12 le matin, en 4 heuresde temps; 6 dans U'aprés-midi. Dans
les aceés du matin la connaissance n'élail pas revenue, elle
n'est pus revenue nen plus entre la série du matin et la série
du soir. L'amaigrissement & fail des progrés assez rapides
depnis quelques mois ; le malade était affaibli et ces dernié-

res séries l'ont achevé. 3 acees. T. R, 379, 9, — Soir: T. R.
380, 1,
T aott — L'enfant meurt & 7 h. 15 du matin avec une tem-

pérature de 41°, 2, sans avoir repris connaissance et sans
avoir eu de nouveaux acees.

Tableau du poids et de la taille.

1870 1880 1881 1882
—_— e ™l e et
Oetob. | Janv. | Juill. | Janv. | Juill. | Janv. | Juill,
Poids ...... Q00 k000 " 60 k. 200 " N8 k. 200063 k. 700064 k. 3000
Taille ......Q 4= G2 " 1= 64§ » P G4 | 1= 65 | I= 03
1883 1884 1885 1886
™ el
Janv, | Juill. | Janv. | Juill. | Junv. | Juill. | Janv.
Poids .......] G4k, |50k, 800J61k.200]61k.200 [58k.700|63k. 500] 54 k.
Taille ......0 1= 63 | {= 63 ] 1= 63 | {= 3 {m 63 {m 59 1 1= 50

Tempéralure aprés déceés.

Aprés D ominutes....oeevey.s 4l 2
= S SN R e e 4l
— lhewre ..ooovvnennnn. 4=
— 2heures ......... " due

Poids aprés déces : 38 kilog.
Elat de la rigidilé cadavérique.

1o Le 7 aott 4 10 heures du matin. — Raideur du cou. — A
droile, rigidité de 1'épanle, du conde, du poignet et des
doigts, L'avant-bras est 4 angle droit sur le bras, la main a
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angle droit sur le poignet. Rigidité trés forte de la hanche,
du genou; le cou-de-pied est souple ainsi que les orteils.

A gauche, rigidité moindre de 'épaule, maigreur du coude,
rigidité trés prononeée du poignet et des doigts quisont f1é-
chis. Rigidité assez prononcée de la hanche, prononeée du
genou ; cou-de-pied souple, légére raideur des orteils. La
jambe est légérement fléchie sur la cuisse, tandis que la
droite est a demi fléchic.

La face est tournée & gauche. Les paupiéres sont entrou-
vertes. Lo pupille droite est presque moitié plus grande que
la gauche. Les lévres sont bleues.

20 Le 7 aoit & 3 heures du soir, rigidité cadavérique amoin-
drie. On peut, sans trop d'efforts, plier les membres supérieur
ot inférieur gauches, beaucoup plus diflicilement les membres
supérieur et inférieur droits.

AuTopsik faile le ) aoitt 1886. — Au moment de 'autopsie,
la rigidité cadavérigue a complélement disparu saufl au
con-de-pied gauche ol elle existe encore un peu. Le
cadavre est trés amaigri; 'abdomen trés excave,

sscharres peu profondes sur les deux régions trochanté-
riennes, toutefois l'escharre a droite est plus profonde, la
pean est décollée sur une assez grande étendue, environ §
cent.; l'os n'est pas dénudé. Le lissu sous-culané est trés
diminué; les organes abdominaux ont leur position naturelle.
L'estomae n'est pas dilaté; le foie remonte a 4 ou 5 travers
de doigts au-dessus du rebord costal; le diaphragme remonte
a droite jusqu'au bord supéricur de la 4¢ cote, ct, a gauche
jusquau bord inféricur de la méme cole.

Les vaisseaux huméraux dreoils et gauches paraissent nor-
maux: méme couleur, méme calibre, ete., ainsi que les nerfs.
Le nerf médian gauche parait de méme mesure que le droit,
A gauche T'artérve fémorale est plus large, ses parois song
plus épaisses. Les nerfs scialiques semblent normauvx.

Adroile, les articulalions du coude et del'épaule sont moins
développées qu'a gauche. La surface articulaire est normale;
la synoviale ne présente pas de particularités. La coloration
est un peu bleudtre & droite, blanc-jaune & gauche.

Sternwin proéminent surtout & droite vers l'insertion des
derniéres cotes.

Couw.— Pas de thymus. — Glande thyroide assez dévelop-
pée & droite, trés peu a gauche. — Laryny, asophage, lra-
chée, rien d'anormal.
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Thorax. — A droite le poumon est entiérement adhérent aux
parois costales et an péricarde ; & gauche il n'y a pas d'adhé-
rence entre les deux plévres. Pasde liquide anormal dans la
cavité pleurale. Péricarde, vien de particulier. — Ceeur 1250
gr.) ensystole; dans lescavités, sang liquide et cailluts noirs.
Imbibition des valvules de I'aorte et de l'artére pulmonaire,
Le lrow de Bolal est oblitéré. Valvules, myocarde, endo-
carde rien de notable. — Poumon droil (205 gr.) ne preé-
sente ancune lésion. — Poumon gauche (440 gr.) trés forte
congeslion et wdeme du lobe inféricur.

Abdomen. — IEslomae, sain. — Foie (1150 gr.) conges-
tionné, avant un aspectun peu muscade. Vésicule hiliaire nor-
male.— Canalcholédoque perméable.— Pancréas, rien. — Rale
(123 gr.) trés adhérenteau diaphragme, capsule ridée et cica-
trice médianes. — Rein gauche (125 gr.) lobulé, hypérémié,
étoiles de Verrheyen. Rein droit (130 gr.) lobulé, méme état.
(fapsules surrénales normales. — Vessie pleine, saine. — Ure-
lére, lesticules, intestin gréle et colun, vien de particulier.

Téle. — A Vouverture de la cavité eranienne, il s'écoule
une grande quanlilé de liquide céphalo-rachidien. Lacalolle
est dure, épaisse. congestionnée, symétrique, toutelois le
coté droit présente une épaisseur moindre que le coté grau-
che. Il en est de méme i la base qui parait symétrique (Voir
plus loin la deseription compléte du squelelte). — Le lrow
occipilal est normal. — La dure-meére est trés congestionnée,
de meme gue le cuir chevelu, sur toule sa surface et princi-
palement en arriére et a gauche, — La pie-mére est aussi
{rés congestionnée, trés épaissie et edémaltiée 4 gauche,
mince et wdématiée a droite. — Les arléres etles nerfs dela
base, sauf le nerf oplique, ne présentent viende particulier,

L'hémisphére gauche est trés petit, atrophié dans son
ensemble; lescirconvolutions cont vermiformes, 'hémisphére
ne recouvre qu'en partie le loba cérébelleux correspondant et
est en refrait en avant eten arriére de 'hémisphére droit qui
parait bien conformé. Pas d'adhérences. Le ventricule latéral
est tres dilaté. — Le pédoncule cérébral gauche. la moilié
erauche de la protubérance et du bulbe paraissent moins déve=
loppées qu'a droite. Il en est de méme du tubercule mamil-
laire et de la bandelelle oplique gauches, Le pédoncule
cérébral gauche est fortement déprimé. I1 mesure Y millim,
i sa base tandis que le droit mesure 13 millim. & la méme

hauteur. Auniveau de la bandelette optique, il mesure 20 mm..

A
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a droite, 17 & gauche. La protubérance est un peu déprimée
dans sa moiti¢ gauche et est plus courbe (25 millim, & droite,
27 millim. de 'autre c¢oté).

Longueur de Phémisphére droit...o.o...ooinu., 19 eent,
— - ganechie............. 15 cent. 1/2
Heémisphére cérébral droit,. ..o, AT
— — EAUeha i e e s 185 —
Gorvdlatiat Isthme., oves i v st b s e Ho —
IHémisphére cérdbellenx droit.......v civiveuirinanns i —
—_ — o) e R e e N -

Les PraNcaEes I et IT indigquent d'une maniére Leés nette
combien la sclérose atrophique de 'hémisphére gauche est
prononcée. On voit aussi qu'elle porte sur toutes les dimen-
sions de cet hémisphére, qui est trés notablement en retrait
sur I'hémisphére droit. Le retrait est plus prononcé en avant
qu'en arriére. — La Praxcue IT montre l'atrophie de la bande-
lette oplique, du pédoncule, de la protubérance et de la py-
ramide antérieure du eoté gaucheainsi que 'atrophie de ’hé-
misphére cérébelleux droil. — Aspect chagriné de l'extrémité
antérieure des lobes temporaux.

Hémisphére gauche. a) Face convexe. — Toutes les circonvos
lutions du lobe frontal sont indurées, trés sinueuses et trés
gréles; il en est de méme de toutesles circonvolutions situées
en arriére de la pariétale ascendante et qui répondent au pli
pariétal supérieur, au pli pariétal inférieur et & leurs dépen-
.danges. Les circonvolutions du lobe oceipital sont relative-
ment moins atrophiées. La frontale etla pariétale ascendantes,
moins atrophiées, séparent les deux groupes ou l'atrophie
prédomine, et sont en quelque sorte exhaussées par rap=
port a ces deux groupes. — Tout le lobe femporal est atro=
phi¢ et I'atrophie est plus accusée a son extrémité antérieure.
— Les digitations du lobule de I'insula sont gréles. (Pr. III,
fig. 1).

¢) Face inférieure. — Les circonvolutions du lobe frontal et
du lobe oceipital sont trés gréles. La circonvolutionde U'hip=
pocanmpe est au contraire assez volumineuse.

¢) Fage interne, — I est trés gréle dans sa moiti¢ antérieure;
un pen moins dans la postérieure. Les circonvolutions du
lobe quadvilatére sont trés petites, plus méme que e l'indi-
que la photographie (1). Lelobuleparacentral tranche par ses

{1) Cela tient a la fagon dont on a éelaivd le cervean lors de la photographie.
BounvNeviLLe, Bicblre, 1896. 7
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dimensions relativement assez grande sur les circonvolutions
tres gréles du lobe quadrilatére et de l'extrémité du lobe fron-
tal. Les circonvolutions du lobe occipital sont aussi plus gré-
les que nele fait voir la planche. La circonvolution du corps
calleux esttouta faitlisse (Pr. I11, fig. 2). Le ventricule latéral
est un peu dilaté, la couche oplique et le corps strié sont trés
atrophiés. Les sillons sont relafivement assez profonds. Les
coupes pratiqudées sur les masses centrales ne révélentaucune
lésion.

Hémisphére droit. — Les circonvolutions sont en géndral
biendéveloppées (Pr. I et II). Les sillons sont assez profonds,
mais les plis de passage sont peu nombreux. Relevons en par-
ticulier le développement de F.A.; P.A.; P.S. et P 1., sur la
face convexe ; — de I, L.Q., C.H., T% sur la face interne. Les
Praxcues [ et IT nous dispensent d'en faire une deseriptlion
détaillée.

REFLEXIONS. — [. Les anlécédenls héréditaires sont
assez chargés. Le pére, sous l'influence de fiévres
intermittentes lorsque I'enfant a été congu, commet-
tait de fréquents excés de boisson, comme sa mére —
la grand'mére paternelle de l'enfant. Il en était de
méme, mais & un moindre degré, du grand-pére et
d'un demi-frére malernels du malade. Signalons
encore, dans la ligne maternelle, une lante idiole,
uue cousine imbécile et une autre épileplique; —
deux demi-fréres maternels et un neveu, deux fréves
et deux sceurs, dont 1'une est arriérée, qui ont eu
tous des convulsions.

II. L'enfant est né cyanosé. Est-ce a cette condition,
dont le degré n’a pu étre préeisé, ou au terrain hérddi-
taire qu'il faut attribuer le retard de la dentition, de
la parole et de la marche, ainsi que l'incontinence
nocturne d'urine, nous ne saurions nous prononcer.

ITII. C'est & 5 ans que débutent les lésions (ui ont
eu pour conséquence: 1° I'idiolie ; — 2° I'hémiplégie
droite; — 3° 'épilepsie.

Les lésions, sur lesquelles nous reviendrons tout
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4 I'heure, ont en pour symptome ecapital les convul-
sions (ui se sont présentées sous la forme d'un état
de mal. Elles ont duré sept heures sans arrét et ont
porté uniquement sur le e6té droil. Souvent, aprés
ceb Gtat de mal, les malades de cette catézorie ont un
répit, les convulsions, soit isolées, soitsubintrantes, ne
réapparaissant qu'au bout de plusieurs mois, d'un an,
ete. Tei, pendant trois mois, les erises convulsives sont
revenues (quotidiennement, affectant toujours, exclusi-
vement, la moitié droite du eorps. Les convulsions ont
eu pour conséquence immédiate 'hémiplégie et 1'i-
diolie, et pour conséquence ultérieure 'épilepsie.

|° L'hémipléyie occupait les membres du cotédroil,
(ui avaient ¢té le siége des convulsions. Elle était
compléte pour le membre supérieur, incompléte pour
Uinférieur. Le membre supérieur était contracturé,
le bras collé eontre le trone, I'avant-bras presqu’a
angle droit sur le bras et la main & angle droit sur
le poignet (Fig. 13). D... marchait en trainant assez
fortement la jambe.

Ainsi que cela est constant, quoique variable en
degrd, dans I'hémiplégie infantile, la paralysie se
compliqua d'un arrél de développement. Les mensu-
ralions comparatives (ue nous avons consignées (p. 89)
a4 diverses reprises font voir que l'alrophie, ou mieux
Varrit de développement, était plus accusé aumembre
supdrieur qu'au membre inférieur, qu'il allait en quel-
que sorte en diminuant de la partie supérieure du
corps & l'inférieure. Elles montrent encore que les
membres du c¢6té paralyse se sont développés de 1879
41882, mais que leur développementa été sensiblement
moindre que celui des membres du e6té sain. Ajoutons
que I'hémiplégie se compliquait d'un arrét de déve-
loppement de la moitié droite du trone, thorax et
abdomen, et d'une double incurvation de la région dor-
sale de la colonne vertébrale (Fig. 13, 14, 15).
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2° L'idiotie, comme le prouvent les détails donnés
au courant del'observation, existaita un degré pronon-
cé. Le caractére était irritable, violent. Les instincts
sexuels étaient trés développés. Tous les efforts faits
pour obtenir une amélioration de 1'état intellectuel ont
échoué. Le traitement, d'ailleurs, a été commencé
trop tard, dans la quinziéme année et, alors, on avait
a lutter et contre la maladie elle-méme et contre les
habitudes de vagabondage ¢t de paresse contractées
par le malade.

3° Dix années aprés apparition des Iésions eéré-
brales — encéphalite — qui s'était traduite clinique-
ment par I'état de mal convulsif,a débuté'épilepsie,
Dans les aceos, les convulsions prédominaient du coté
paralysé. Selon la régle dans 'épilepsie hémiplégique
— sauf celle qui reconnait pour cause la méningo-
encéphalite — les vertiges étaient absents ou rares.
Ils sont devenus fréquents en 1884 et en 1885 pour
disparaitre presque complétement dans les dix der-
niers mois de la vie. Les accés se présentaient par
8éries, ainsi qu’'on l'observe communément dans cette
forme symptomatigne du mal comitial. Bien que, en
geénéral, il n'y ait pas non plus de folie apres les crises,
(que lintelligence se maintienne telle qu’elle étaif a
l'origine, ces malades n'en sont pas moins sujets a
I'élat de mal épileptique. Doue... nous en fournit un
nouvel exemple : il a succombé a cette complication
avec une température centrale trés élevée (41°,2).

IV. La sclérose alrophique, affectant rour I'hémis-
phére cérébral ganche, fournit'explication du syndro-
me clinique : étal demal convulsif, hémiplégie et idio:
tie, épilepsie. La description que nous avons tracée,
les Praxcues I, I1, 11 qui 'accompagnent nous dis-
pensent d'insister. Rappelons seulement qu'il s’agit
la d'une forme assez rare de sclérose cérébrale.
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Comme [ésions conséeutives nous devons mention-
ner : 1° 'épaississement du crdne notablement plus
aecusé & gauche — coté de la lésion céréhrale — qui
confribuait, avee une grande quantité de liquide cé-
phalo-rachidien et la dilatation du ventricule latéral
gauche, & combler le vide qui existait entre la surface
de I'hémisphére gauche et la moitié correspondante
de la calotte cranienne, car, nous l'avons déja dit, il
n'y avait pas de différence sensible, pas d'asyméfrie
notable entre les deux cotés de la téte ; — 2° les dégé-
nérations secondaires, intéressant la bandelette opti-
que, le tubercule mamillaire, le pédoncule cérébral
gauches, de méme que la moitié correspondante de la
protubérance et du bulbe.

V. Profitant de l'autorisation qui nous a été
accordée d’assister au relévement des corps de nos
anciens malades au bout de eing ans, nous avons re-
cueilli, dans le cimeticére de la commune, le squelette
entier de D... La question qui nous intéressait sur-
tout, ¢'était de savoir quel était le degré de l'arrét de
développement des os du ¢6té paralysé. Les mensura-
tions comparatives ci-aprés nous renseignent complé-
tement. (Iig. 14 et 15).

CRrANE. — 11 est allongé, légérement asymétrique, assez
¢pais et notablement plus a gauche qu'a droite :

Droit. Gouche.

a1 A R A sSSP O B P AR L 0.006 0.010
S Gt e B Tty . 3= 0.004 0.008
Eeipitali i R e s TR e 0.001  0.005

Toutes les sulures persistent : elles sont trés dentelées du
aotéde laface externe et, surla face interne, dessinent une rai-
nure presque rectiligne. A la face interne du frontal, on voit
quatre petites cavités lacunaires, dont la plus grande a 6 =/m
sur 3; 'une d'elles est transparente. Ces espéces de trous
borgnes, trois & droite, trois & gauche, disposés suivant une
ligne oblique, ne se déctlent en quoi que ce soit & la face
externe de l'os.
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A labase, toutes les sutures persistent, au point que les tem=
poraux et les pariétaux chevauchent. Lavoute orbitaire gauche
est un peu plus saillante que la droite. Par contre la fosse tem-
porale rauche parait un peu plus profonde et plus étroite que
la droite. — L'apophyse crista-galli, assez large et haute, est
couchée complétement sur la voite orbitaire gauche. — La
fosse pituitaire est normale. — Les dilférentes parties de la
face paraissent symétriques ainsi que le maxillaire inférieur,

mnElefaniali s e e T e eyt s et sl T80
Téte.
Circonférence horizontale maxima.................. 0.52
Demi-circonférence bi-horizontale.................. 0.053
Distance de l'articulation occipito-atloidienne a la
FACING AU NEZ vuvuvisvwanssenass o e Ll MO 0.570
Diamétre antéro-postérieur maximum ........... .. 0.187
— bi-auriculaire maximum.................. 0.107
—  bi-pariétal maximum..................-.. 0.140
= e D G e e e R R 0.13&
Hauteur médiane du front.......ccoviineiiiannneenn 0.045
Thorax.
Droit. Gaunche.
(0 L s RS A IR g o LS AU o 0.130 0.145
Droit. Gauche,
( Bord postérieur.............. 0.165  0.480
Otiointes 5 BUpOrieur sisa iy i 0.095 0.405
ISR ( BEVOTTIR & < w i bataie 0.135 (10.135
Long. de l'épine del'omoplate  0.145  0.455

Droit. Gaunche.
Longueurde la ire¢ote en suivantsa courbure.  0.420  0.135

— 28 — 0.195  0.200
— J* — 0.295 0.300
— qo — 0.350 0.355
— b — 0-340  0.380
— te — 0.425 0.435
—_ Te — 0.465 0.480

(1) L'angle postérieur est arrondi & droite tandis qu'd gauche, il est coupé
obliguement ot partant raccourci.
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Pour les sept premiéres cotes, les mensurations onl éts
prises depuis I'insertion au sternum ; elles comprennent done
les cartilages. Les mensurations suivantes ne comprennent
que la cote osseuse :

Droit. Gauche,
Longueurde la 8¢ cote en suivantsa courhbure. 0.315  0.320

i Jo b 0.295  0.305
) 100 ad 0.260  0.265
5 1o = 0.210  0.220
. 120 e 0.140 0,100

La moitié droite du sternum est environ 3 4 4 millimotres
moins large que la gauche.

La colonne veriébrale, réguliére a la région cervicale et i
la région lombaire, présente a la région dorsale une incur-
vation & convexité postérieure trés-prononcée correspondant
aux 5 premiéres dorsales. En méme temps, il existe une
légére incurvation latérale a convexité dirigée a gauche
répondant également aux 5 premiéres vertébres dorsales. Par
suite de l'usure du squelette, il est difficile de dire si les
apophyses lransverses des vertébres du coté paralysé élaient
plus petites que celles du coté sain,

Membres supérieurs.

Droit, Gauche

AT GE, W ) o e || . 0.305 0.330
ORI o o i imn o e s e e e e s s 0.245 8.265
Radingie 8, ne n e s e . enn 0.225 00245

A l'époque de l'autopsie nous avions détachéla main para-
lysée; cette main ayant été perdue nous ne pouvons plus
aujourd'hui faire de comparaison, pour le squelette des mains,
entre les os du poignet, du carpe, du métacarpe et des doigts

Bassin.
Diamétre antéro-postérieur............... o 0.125
Diaméfre transverse ............. SR Carese (0406 0.06
Diamétre oblique............o0vnn.. e (L PET [))g 1

Pourtour de l'os iliaque, de 1'épine iliaque

anférieure et supérieure a la symphyse du

pubis en passant au-dessus de la cavité

GoLyI oIt e R N o R cemeaers 0028055507320
De l'épine iliaque antérieure et supérieure i

la symphyse du pubis......c.oocvveninnan, 0.160  0.170
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L'articulation sacro-iliaque parait plus relevée que la gau-
ohe. La fosse iliaque droite parait un peu moins profonde
que la gauche. Le maximum d’épaisseur de l'os est a droite de
92 millim. et & gauche de 23 millim.

Membres inférieurs.

Droit. Ganche

BRATARIT R R b et i s e 0.450 0.458
T O L e A e e SO e 0.355 0.368
T T e s e R e A S ot < 0.360 0.365
BRI Rr AN L ) S L 0.070 0.080
fer métatarsien. . ... oot iiiaas ... 0.060 0.600

¥ Droit. Gauche.
08 MAtAtarSIBN v . envan s e 0.075 0.085
g0 = e e s et Skt wenng 1007017107070
fe e Lo a0 valass o 0.085 0.065
o e R B T A e NN A PO e 0.060 0,060

Ces mensurations comparatives montrent!'influence
de la lésion cérébrale sur le dévoloppement de la
moitié du squelette correspondant au e¢6té paralysé.
Cet arrét de développement intéresse non seulement
les 0s des membres mais encore le thorax et le bassin.
Trés prononeé sur 1'ossature des membres supérieurs,
l'arrét de développement I'est beaucoup moins surcelle
des membres inférieurs ou il est méme nul pour le
métatarse,
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VIIL.

Idiotie compléte : Pseudo-porencéphalie double;

Pai BOURNEVILLE ev Julien NOIR.

Nous publions cette observation, bien qu'elle
présente de nombreuses lacunes, a cause de 1'intérit
qu’elle offre au point de vue anatomo-pathologique.
Dilférentes circonstances nous ont empéché de com-
pléter les lacunes qui existent et dans les antéeédents
et dans la description clinique.

SOMMAIRE, — DPére, bronchile chronigque, rhwmalisani,
caractére emporté. — Mére, convulsions de Uenfance,

phénoménes d'hystérie. — Renseignements insuffisanls
_sur sa famille. ;

Emotion el chute duranl la grossesse. — Emolion pendanl
lallaitement. — Accés d’agitalion de 3 a b ans. — Rensei-
gnements incomplets sur Uhistoire personnelle de ['en-
fant.

AutorsiE. — Pseudo-kystes occupantle lobe temporal et l'in-
sula de Uhémisphére cérébral gauche. — Pseudo-hysle
occupant la seconde circonvolution temporale droite. —
Atrophie de la troisiéme circonvolution temporale droite.

Regn... (Jean), agé de 6 ans 1/2, né & Paris, le 16 décembre
1886, est entrd le 28 juillet 1893 & Bicétre (service de M. Boun-
NEVILLE). Le certificat d'admission porte qu'il est atteint
d'arrét de développement des fonctions intellectuelles avee
poussées méningiliques fréquentes.

Antécédents (Renseignements fournis par sa mére en juillet
1895). — PERE, 38 ans, représentant de commerce, a eu une
ficwre typhoide & 15 ans, maladie qui ful longue mais sans
complication. Il a fait son service militaire, et a été enfant
de troupe durant son jeune age. Depuis 7 ans, il serait atfeint
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de bronchite chronique avee emphyséme pulmonaire. Il a eu
aussi, i diverses reprises, des attaques de rhumatisme articu-
Nlaire, mais sans complication cardiaque. Il n'a jamais pré-
senté de traces d'affections vénériennes, ne fume pas, ne boit
pas. Violent, colércux, il ne présente néanmoins aucun trouble
psychigue on neuropathique. [Famille du pére. — Pére, mort
455 ans (%, était d'une forte constitution et d’une bonne santé
ordinaire. — Mére, 60 ans, est « asthmatique ». — Frére,
gmphysémateux, trés impressionnable, sans affection ner-
veuse. — Pas d'autres renseignements sur la famille du pére].

MEne, 27 ans, a eu des convulsions fréquentes en bas ige,
Blle aurail été atteinte de strabisme jusqu'a 'dge de 10 ans.
Elle a été successivement frappée de variole, de rougeole et
de scarlatine. Réglée a 10 ans, elle l'a toujours été réguliére-
ment depuis. Maride i 19 ans, elle a eu 4 enfants. Assez ner-
veuse, ¢lle n'a eu aucune attaque convulsive. Durant sa pre-
mitre grossesse elle a remarqué de « l'insensibililé de tout
le coté droit »; depuis, elle ressent la sensation de la houle
hystérique et est sujette a des palpitations fréquentes. —
[Famille de la mére. — Pére, mort a 25 ans, pas de rensei-
gnements. — Mére, morte i 62 ans d'une affection cardiaque,
assez nerveuse, — Une sceur, morfe jeune durant la guerre
aprés avoir subi toutes sortes de privations. — Autre scur,
46 ans, nerveuse mais bien portante. — Aucun autre rensei-
gnement sur la famille de la mére].

Quatre enfants : 10 Notre malade ; — 20 [ille, morte & 3 ans,
d'une congestion pulmonaire consécultive a la variole ; — 3o
fille, dgée de 3 ou & ans environ, toujours en bonne santé ;—
4o garcon de 2 ans, assez bien portant, mais ayant tendance
ase trouver mal a la moindre émotion.

Notre malade. — GGrossesse de durée normale. A 5 mois, co-
lire violente qui faillit déterminer un avortement. A 6 mois,
chute dans I'escalier sur le ventre sans conséquences appa-
rentes. — Accouchemen! & 9 mois, rapide, sans acecident.
Enfant trés beau (?) 4 la naissance. Allaitement au sein. La
meére en nourrissant 'enfant, a 3 mois, aurait été témoin d'un
aceds d'épilepsie qui lui fit une grand’peur. A deux ans et
demi, I'enfant a eu la variole. Il aurait eu ses dents de bonne
heure (7). La marche aussi fut précoce (7). Durant la poussée
de ses dents vers un anet demi, I'enfant aurait souffert beau-
coup el n'auraif cessé de crier. De 3 4 5 ans, il avait des
aceés d'agitation dans lesquels il se cognait la téte, jetait
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tout ce qui lui tombait sous la main, frappait ses frére g
gacur, Il auraif été propre de bonne heure,

A un an, 'enfant commencait & bégayer « papa » et « ma-
man », mais les troubles dentaires lui enlevérent la parole,
il ne fit que erier & dater de cette époque. Regn.., compren-
drait néanmoins ce qu’on lui commande. Il est parfois agité
la nuit et souléve la téte sur son oreiller.

La meére s'est décidée & le placer parce qu'elle a remarqué
que depuis quelque temps a la suite d'indispositions l'ep.
fant était pris de raideurs musculaires i gauche, au cou of
le long de la colonne vertébrale. De plus, il maigrit, refusa
«de manger, fut pris de vomissements et de douleurs de {éte,

Etat actuel (29 juillet 1893). — Teint trés pale, visage amaign,
Expression inintelligente, cris continus,

Cheveuwx blonds, bien fournis, bien implantés. Pas d'engor-
gement ganglionnaire apparent. Crine asymétrique, le cité
droit est plus développé que le gauche (bosses frontales ef
pariétales). Pas de persistance des fontanelles. — Vigage
plat; arcades sourcilliéres pen développées, sourcils assez
épais. Paupiéres bleudtres, pas de blépharite. — Yeux nor-
maux, mobiles, sans strabisme, ni nystagmus, pupilles égales
a réactions normales. La vue parait bonne (?). — Nez mince,
pas de déviations de la cloison, narines circulaires. — Pom-
mettes saillantes. Bouche horizontale (G centimétres, lévres
minces. Menton non proéminent. — Oveilles larges, mal our-
lées, peu écartées du crane.

Cow et thorax normaux mais extrémement maigres, —
Abdomen assez volumineux et distendu,

Mesures de la téte.

-

1893 1894 18%
—— | ———— | e
Juill, | Janv, | Juill, | Jany.
Circonférence horizontale maxima ....| 40 Al A Al
Demi-circonférence bi-auriculaire .....| 31 1.5 .6 ane
Distance de I'articulation occipito-atlo- i
fdienne i la racine dunez............ #h 35 3 35
Diamétre antéro-postérienr maximum..| 15.5 15.5 5.6 15.6
- LR T R 11 1.4 11.4 1.4
= bi=pariétal, ... iy 12 12 2 12
SRt emp Al S s e 11.2 11.3 11.4 I 1.4
Hauteur médiane do front............0 5 [} [t} | G
|
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Elal de la dentition. Diamétre transversal des maxillaires
exagéré. Dents assez espacées. Dents temporaires en voie de
remplacement, Les quatres premié¢res molaires permanentes
existent.

Poids et taille.

1503 | 1804 ||

16.500
I ]
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Autopsie faite le 31 mars 1895, 32 heures aprés le décés. —
Quir chevelu maigre et pile. Os du crdne minces et norma-
lement durs, les sinus sont gorgés de sang. — Au moment
oit 'on enléve l'eneéphale du erine, on apergoit deux poches
Iystiques remplissant les fosses temporales. Ues poches en
se crevant laissent écouler environ une vingtaine de grammes
‘de liquide céphalo-rachidien chacune.

B P Rl e L e e T Ta s e hin ssida o e 1.212 gy,
Hémisphére cerebral droit. oo 3| 530 gr.

—_ — gauche = csiinalei, ; 530 gr.
LB L e e S e P i R 2t wve 1,060 gr.
Cervelet et isthme ....... e T Y O A 152 gr.
Hémisplidre cérébelleux deoit o.oovenenonn... e 70 gr.

—_ — ganohe 70 gr.
Bulbe et protubiéranee .......eieeeceibaniaiieaas 12 gr.
Liguide céphalo-raclidien ...oiviviiiiciniiaann 70 gr.
Moalle dpInlara .. wovuii e s dvian iisailies e e 2R grs

Crine. — Calolle cranienne. Les os du criane sont épais ;
le diploé qui sépare les deux tables compactes est nettement
plus développé & droite surtout au niveau du pariétal. Les
plagues transparentes sont rares et peu étendues sur la ligne
médiane. Les plus importantes semblent étre la trace de la
fontanelle antérieure a 2 centimetres du bregma. — Le fron-
tal n'offre rien de particulier. La suture [ronto-pariétale est
en dents de souris saul vers son tiers médian ou elle affecte
une forme légérement sinueuse, presque rectiligne. — Sur
la face interne on voit une gouttiére médiane peu im-
portante des éminences mamillaires peu profondes et trois
ou quatre dépressions & gauche de la ligne médiane d'origine
vasculaire, — Les pariétaux sont asymétriques. Le droit est
plus épais et plus développé que le gauche. La sulure inter-
pariélale, trés dentelée ef sinueuse, devient rectiligne durant
2 centimétres dans son tiers postévieur. Une dépression mar-
qude en méplat existe-d ce niveau & la face antérieure du
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criane. Cetle suture redevient ensuite sinueuse pour gagnerls
lambda. A la face interne, éminences mamillaires, gouttiéres
marqudées mais non exagérées des vaisseaux meningés sen-
siblement égaux & droite et & gauche. La goutliére sagittale
est nette: son rebord est plus aceentué & gauche. — Rienda
particulier & noter & larégion oceipitale. La suture tambdoida
est trés sinueuse, réguliére, asymétrique. Le pariétal pauchs
empiéte plus sur l'oceipital que le droit La créte oceipitale
du coté de la face interne est trés saillante.

Cerveau. — IHémisphére droil. La conliguration ténépale
de cet hémisphére est assez compliquée; les scissures prin-
cipales sont assez bien accusées (seissure de Sylvius, sillon
de Rolando).

Lobe fronlal. Les trois circonvolutions frontales sont nettes
mais de nombreux plis de passages et des sillons secondaires
longitudinaux compligquent leur morphologie. Quelques centi-
métres carrés de FA a 3 em. de la corne frontale sont sclérosés.
Le sillon préfrontal sépare nettement FA du reste du lobe.
Ce sillon se continue par un autre formant crochet, coupant
profondément a son tiers postérieur Fy, ce fiers parait la
continuation de FA qui en haut se fermine sans disconfinuité
avec I,

Lobe pariétal. 11 est trés sinueux et trés complexe. Les
circonvolutions y sont pelites el nombreuses, le pli courbe
est mal délimité, PA garde seule son autonomie. 11 en esf de
méme du lobe occipital qui est sclérosé et alvophié dans toute
la partie qui borde la scissure perpendiculaire externe.

Le lobe temporal se divise en deux régions : Une supérienre
normale formée de Ty ; une inférieure complétement alrophice
et presque fotalement disparue répondant a la destruction
compléte de T, remplacée par un pseudo-kyste. Lorsqu'il
est vidé, la scissure temporale qui se termine au pli courbe
se trouve trés élargie.

Le lobule de l'insula d'aspect normal a sa partie supérieure
est sclérosé et alrophié dans toute la région qui borde la corne
du lobe temporal. — La face inlerne de 'hémisphére droit est
d'aspect normal.

Les lobes parié¢iauyx et oceipilaux n'olfrent aucune parfiou-
larité si ce n'est dans leur rapport avee le lobe temporal qui,
avrai dire, n'existe pas. A peine peut-on reconnaitre le vestige
de son quart postérieur,

La face interne de cet hémisphére ne présente absolument
aucune anomalie dans sa morphologie, si ce n'est le manque
absolu de la circonvolulion de I'hippocampe.
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Hémisphére gauche. Cet hémisphére, absolument anormal,
présente au centre de sa face inférieure une poche de 5 em.
delong sur 3 em. de haufeur et 2 em. environ de prolondeur.
(Jette poche est formée aux dépens de l'atrophie compléte du
lobule de Uinsula et de la parlie anlérieure des circonvolu-
tions lemporales. Elle est limitée, en haut, par le rebord en
fer & cheval de la branche postérieure de la scissure de Syl-
yius (qui est restée a peu prés normale., — In arriére, par les
vestiges du lobe temporal ; — en avant par la partie inférieure
du lobe frontal d'aspect normal. Cette cavilé esl limitée par
la pie-mére épaissie et offrant une sorte d'infiltration cellu=
laire. La poche membraneuse repose sur la base. Le ventri-
cule laléral ne communique pas avee cette poche dont il
n'est cependant séparé que par une trés mince membrane
(Planche 1V).

Le lobe frontal est formé de ses trois circonvolutions nor-
males sauf la partie antérieure de FA, atrophiée sur un trajet
de 2 ou3 cm. dés la corne frontale. FA d’aspect normal est
séparé de PA par un sillon de Rolando normal.

Les ventricules sont peu dilatés. Le corps calleux, les
corps oplo-striés de volume et d'aspect normaux,

Hémisphéres
Droit. Ganche.
| A o P S R T 155 mm. 135 mm.
Hautenr. .o.owiicinvenns 88 — i\ -
Epaissenr W o— 8 —

Rien de partioulier a signaler du coté du cervelet, du buibe
et de la moelle.

Cou. — Corps thyroide normal, 12 grammes. Pas de persis-
tance du thymus,

Thorax. — Poumon droit, 175 gr. Congestion a la base,
— Poumon gauche, 145 gr. Tubercule ramolli au sommet
dela grosseur d'une noisette. — Cerur, 135 gr.

Abdomen. — Foie 435 gr. — Rate, 45 gr. — Rein droit, 45
gr. — Rein gauche, b5 gr. — Capsules surrénales b gr. cha-
cune. — Aucune lésion n'est constatée & ces organes, ni aux
autres viscéres de l'abdomen.

RitrLexions. — Pour les raisons (ue nous avons don-
néesaudébut del’observation, nousn'avons i présenter
ducune remarque sur les antécédents hérdditaires et
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personnels de ce malade, ni sur le début de
marche, des lésions qui ont déterminé l'idiotie.

I[I. L’autopsie a décélé Dexistence de deux foyers
anciens se montrant sous l'aspect de pseudo-hysies,
Celui du coté gauche, plus petit, étroit, allongé, ocey-
pait toute la seconde circonvolution temporale qui
était complétement détruite. Le pseudo-kyste del'hé-
misphére droit’remplacait tout le lobe de l'insula et en-
viron la moitié antérieure dulobe temporal. Commeil
n'y avait pas de communication avecle ventricule laté-
ral, il s’agit la d'un casde pseudo-porencéphalie. Ly
Praxcug IV, qui représente laface inférieure et la par-
tie inférieure de la face convexe de 1'hémisphire
gauche, fournit une idée exacte de la lésion (ue para-
chéve les pesées et les mensurations comparatives
des deux hémisphéres du cerveau. Notons en pas-
sant qu'il n’y avait pas de modifications des pédon-
cules cérébraux, de la protubérance et du bulbe.

Parmi les cas des pseudo-hysles ou de pseudo-
porencéphalie que nous avons publié (1), deux (1881, p.
17 et1892 p. 10) toul a fail comparables au cas actuel.
La belle planche, due a M. Leuba qui accompagne
le premier, la planche qui est jointe au second, ne lais-
sent a cet égard aucun doute. Sil'on veut rapprocher
ces cas de ceux qui ont trait a la porencéphalie vraie,
on voit aisément (u'ils forment deux groupes bien dis-
tinets(2).

(1) Voir les Comples rendus de 1885, p. 1 et 49 (planches); — 1802, p. 00
(pl.), ete.

(2) Voir les Comptes rendus de 4800, p, 167; = de 1804, p. 96 (planches) |
de 1802, p. 89 (pL), ete.
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Méningo-encéphalite chronique ou idiotie méningo-
encéphalitique ;

Pan BOURNEVILLE ey METTETAL.

SOMMAIRE. — Pérve, vhumalisant, migraineux, conlusion de
la léte. — Une tante el deux oncles sourds et muets. —
Tante paternelle, prostituée. — Mére, chorée & 13 ans,
rhumatisante, migraineuse, caractére emporté. — Grand-
pere morl d'excés de boisson et de tabac; trés emporté,
migraineux. — Grand'mére malernelle, caractére emporté.
— Arriére-grand'tante maternelle, aliénée. — Tanle
maternelle, excés de boisson. — Frére morl de méningite.
Pas de consanguinité. — Inégalité d'dge de 12 ans.

Premiére dent & 7 mois, dentition compléte et début de la

~ parole & 2 ans 1/2. — Débul de la marche & 18 mois, de la
propreté & 8 mois.

Premiéves convulsions a1l mois: durée 20 heures, — Secondes
convulsions aprés une rémission de deux jours : durée 48
heures : affaiblissement intelleciuel consécutif et parvésie
droite lransitoire. — Ecolage & peu prés normal. — A
onze ans, convulsions et hémiplégiedroite consécutive. —
Nouvelle crise & 11 ans et 3 mois : hémiplégie droite et
aphasie transitoires. — Tendance invincible aw sommeil.
— Perversion des instincts (kleptomanie) ; — irritabilite.
— Disparition de Phémiplégie droite & Uentrée a la
Fondation Vallée. — Sepl mois d'accalmie, puis baisse
progressive de Uinlelligence. — Gdtisme, deéchéance,
amaigrissement, cachexie. — Apparilion de contracitures
trés prononcées des deux colés, prédominant aux membres
infériewrs. — Attagues épileptiformes. — Eschares. —Mort.

AuTopsiE. — Crdne épais; pas de synostose prématurée.
— Lésions de méningo-encéphalite des deux cotés a
peuw prés symétriquement, mais plus prononcées & gauche.
BoURNEVILLE, Bicétre, 1896, 8
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— Topographie des lésions: en dedans sur toute la face
interne sauf le lobule paracentral : en dehors sur presque
lout le lobe [rontal el la pariétale ascendanle. — Atrophie
des circonvolutions sylviennes et insulaires. — Mise a
nw de la substance blanche dans ces régions en décollant
la pie-mére. — Analogie des lésions avec celle de la paya-
lysie générale de ladulte.

Pern... (Bmilie), née & Saint-Ouen le 46 oclobre 1883, pst
entrée 2 la Fondation Vallée le 2 mai 1895.

Antécédents (Renseignemenlts fournis par la mére). — PEng,
45 ans, forgeron, ni convulsions, ni accidents nerveux; rhu-
matisant, pas de dartres, ni de syphilis; il fume beaucoup,
est sujet a des migraines fréquentes; caractére calme, Il
a recu sur la téte un coup violent di a la chute d'une piece
d'acier, alors que sa femme détait déja enceinte (premier
mois) de notre malade. — [Pére, 70 ans, forgeron, trés bien
portant, trés nerveux, ne fume ni ne boit, pas de rhuma-
tisme. — Mére, 65 ans, trés nerveuse, en bonne santé, ni
rhumatisme, ni migraines. — Seeur; sourde-muelte, mariée
a un sourd-muet, pas d'enfants. — Deux fréres, sourds-muels
dont I'un marié a une femme bien portante, pas d'enfants, —
Sezur prostituée, qui est entrée dans une maison de tolérance
a Tours, aprés le départ de son mari pourleservice militaive;
pas d'enfants. — Une seewr boiteuse dés sa naissance. — Dans
le reste de la famille, aucune auntre tare ; ni idiots, ni alié-
nés, ni épileptiques, ni paralytiques, ni difformes, ni suici-
dés, ni eriminels, ni autres sourds-muets].

MERE, 43 ans, sans profession, a eu une chorée a lige de
13 ans qui a duré un an et demi, et n'a plus reparu depuis;
rhumaltisme arliculaire a 17 ans. Depuis sa naissance, elle a
la vue faible. Dés son enfance, migraines fréquentes accoms
pagnées de vomissements, se répétant plusieurs fois par se-
maine. Depuis l'apparition des régles, les migraines ont été
plus rares et surviennentseulement 8 jours avant les époques,
Elles sont trés douloureuses, s'accompagnent de vomisse-
ments bilieux et de troubles de la vue: « Je vois, dit-elle.
des papillons blanes, rouges, des pointes de feu des deux
cotés et ma vue est brouillée. Caractére vifl et emporié.
[Pére, 72 ans, cordonnier, a eu la syphilis, mais aprés i
naissance de sa fille; exceés de boisson et de tabac. Carac-
tére vif et emporté. Ni migraines, ni traumatismes cépha-
liques. — Mére, 60 ans, bien portante, caractére violent
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pas de migraines. — Grands-parenls paternels, aucun rensei-
gnement. — Grand’mére maternelle, morte & T4 ans, & la
suite d'une fracture de jambe. — Grand-pére malernel, mort
aliéné, a la suite de la perte de sa fortune. Pas d'oncles, ni
de tantes paternels. Du ¢oté maternel, oncles et tantes bien
portants. — Seeur, 26 ans, en bonne santé, nerveuse, a carac-
tore vil et emporté, pas de migraines. — Dans le reste de la
famille, aucune espéce de tare, ni d'affection nerveuse.]

Pas de consanguinité. — Inégalité d'ige de 12 ans (pére
plus dgé).

Six enfants : T'un est mort de méningite, les cing autres sont
bien portants, n'ont jamais eu de convulsions, ni d'affections
nerveuses.

Notre malade. — Au moment de la coneceplion, les parents
étaient 4 leur aise, n'avaient pas de préoccupation, vivaient
on bonne entente, — (Grossesse normale : ni fraumatisme, ni
émotions, ete. La mére était contente de se voir enceinte.
Pendant la grossesse, les migraines dont la mére souffrait,
ont disparu complélement, comme d'ailleurs pendant U'allai-
lemenl. — Accouchement & terme, régulier, présentation
dusommet, pas de chloroforme, durée du travail, six heures.
Ily avail une grande quantité d'eau dans la poche des eaux.
beaucoup plus qu'aux précédentes grossesses. — A la nais-
sance, allaitement au sein pendant deux mois, puis au bibe-
ron (lait de vache) ; sevrage & 18 mois. Premiére dent & 7 mois,
dentition compléte 4 2 ans et demi. — Début de la parole ala
méme date, de la marche & 18 mois, de la propreté a 6 mois.

A l'dge de 18 mois, Per... a eu des convulsions, occupant
tout le corps. Il s'est produit deux éfats de mal convulsifs. Le
premier a duré 24 heures, le second qui a eu lieu deux jours
apres le premier a duré 48 heures. Avanl ces convulsions,
l'enfant était normale et ressemblait aux autres enfants,
mais elle était en retard pour la parole, bien qu'elle pronon-
¢it un certain nombre de mols. Aprés ces convulsions, l'en-
fant resta 15 jours au lif, ayant de la [iévre, du délire. La
téte tombait quand on la soulevait. L'enfant gringait des
dents. Au bout de 15 jours, elle s'est levée, sans paralysie et
sans diminution notable, prétend-on, de l'intelligence. Elle
avail un peu maigri

A Tans, on I'a mise & 1'éeole : toutd’abord, pendant six mois
ellen’apprenait rien, puis elle s’y est mise progressivement et
aappris 4 lire et a écrire. Elle connaissait ses quatre régles
el aidait sa mére au ménage. A 11 ans, se trouvant dans une
cour, elle fait deux tours sur elle-méme et tombe sans con-
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naissance, les yeux tournés, la jambe et le bras droits raidis,
Rien a gauche. Pas de secousses, pas d'évacnations involon-
taires. Cet état dure 2 heures, puis l'enfant revient i elle,
La bouche et la moitié droite dela face élaient tirdes a droite.
Pendant quatre jours, le célé droil reste plus faible que Jp
gauche. L'enfant traine la jambe droite, peut cependant saj-
sir les objets de la main droite, mais neles garde que quelques
instants, et les laisse ensuite retomber.

A partir de 8 ans, elle a eu pendant un an, & de nombreuses
reprises, des versinlestinauwx qui paraissent avoir été des asca-
rides. Aucune espéce daceidents seroluleux, de gourmes, de
dartres, d'adénites, d’engelures, de maladie de peau. Elle n'4
jamais eu de traumatismes céphaliques, n'a jamais recu do
coups, n'a jamais été maltraitée. L'enfant est, aujourd'hui,
trés indifférente, n'a pas de mémoire, de raisonnement, d'atten-
tion. Elle sait encore un peu lire, éerive et coudre, ressemhle
physiquement plus & son pére qu'a sa mére et psychique-
ment plus & sa mére qu’a son pére. Tendance invineible au
sommeil : si on I'avait laissé faire, elle aurait dormi jour et
nuit, dit sa mére, Son sommeil était calme, sans secousses,
ni eris. La voe est un peu affaiblie, et on constate un certain
degré de myopie. L'ouie est bonne, l'odorat et le gont nor-
maux. Elle n'a jamais eu de rougeole, ni de scarlatine, ni de
variole. Vaceinée a I'dge de deux ans, le vacein n'a pas pris.
A lige de 3 ans, elle aune coqueluche assez forte qui a
persisté six semaines.

A 11 ans et 3 mois, elle a eu une nowwvelle crise : elle a laissé
tomber tout & coup sa féte dans son assiette. A la suite, l¢
colé droit fut encore atteint. Aprés étre restée quatre heures
sans connaissance, sans secousses, ni tremblements, on4
retrouvé a droite la méme déviation de la face et de labouche,
Durant les trois semaines qui ont suceédd, elle n'a pas pumar-
cher, Elle est restée 15 jours sans parler. Puis la parole et le
mouvement sont revenus progressivement,

A la suite de ces crises, le caractére était devenu triste et
violent. Peu a peu elle devenait méchante vis-a-vis des aubres
enfants, les battait, les pincail, les riffait. Sa mére consta-
tait qu'elle devenait moins obéissante et plus entétée. Elle
prenait des instincts de vol, et partout on elle allait dérobait
des bonbons, des épingles, du papier, des images ; jamais elle
n'a pris d'argent. Elle était turbulente, grossiére, cherchait
a mordre. Elle a failli mettre le feu a plusieurs reprises.
— Pas d'habitudes d'onanisme. — Dans les derniers
lemps son appétit s'était exagéré : elle mangeait de tout en
exces, mélait ses aliments, machait mal. Jamais cependant
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elle n'a ingéré de corps étrangers. Les selles étaient régn-
licres; il n'y avait pas de gatisme. Quelquefois, aprés le repas,
l'enfant devenait bléme, puis trés colorée, la téte et les oreilles
prenant alors une teinte cramoisie.

Enfévrier 1895, nouvelle erise. Per... aété prise en mangeant,
Mémes caractéres que dans les préecédentes, durée 2 heures.
Conduite al'hopital Trousseau, elle y resta 8 jours, puis fut en-
voyée @ l'Asile elinique ot elle ne séjourna pas 24 heures. Elle

Fig. 16, — Mai 185,

el sort en trainant la jambe, avee la parole trés embarrassée,
el la ligure devenue trés dure. Enméme temps, elle se plaignit
de douleurs de téte, qui revenaient tous les 3 ou 4 jours, el
saccompagnaient de vomissements bilieux, analogues i ceux
quise produisaient lors des migraines de la mére. Ces acei-
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dents ont duré jusqu’al'entrée, au mois de mai. — On attribug
I'état de 'enfant aux convulsions.

Etat actuel (17 mai 1895). — Aspect général. Pas d'émacia-
tion, air général de santé ; physionomie assez expressive,
mais ne dénotant pas beaucoup d'intelligence. (Fig. 16).

Cheveux chitain elair, régulicrement plantés, tourbillon
au centre, pas de ganglions. — Le crdne est réguliérement
conforme, symétrique, arrondi. D'un volume moyen, il n'offre
rien de particulier. Les bosses pariétales et occipitales sont
normales, les fontanelles soudées. — Le visage est rond,
sans cicatrices ; les arcades souvciliéres sont rézuliéres, les
paupiéres sont mobiles et de dimension moyenne, les [ontes
palpébrales sont bien ouvertes. Les sourcils sont d'un chi-
tain foned, les cils sont longs et noirs. Pas de lésions oei-
laires. — Les yeux sont mobiles dans toutes les directions.
Pas d'exophtalmie ni de strabisme. Pas de paralysie oculaire,
ni de nystagmus. Les iris sont de coloration marron. Les pu-
pilles de dimension moyenne et égales réagissent bien i
la lumiére et a 'acecommodation. L'acuité et le champ visuel
sont normaux. L’enfant distingue tres bien les couleurs, n'a
ni diplopie, ni polyopie. — Les pommettes sont égzales. — La
bouche est petite. Les lévres sont un peu piles et de dimen-
sion moyenne. Le palais est normal, le voile régulier. — La
langue est épaisse et peu large. Les amygdales sont nor-
males. Le réflexe pharyngien est conservé. — Le goil est
intact, l'enfant percoit bien les saveurs. — Les dents, régulié-
rement plantées, ne présentent pas de stries ni d'incisures;
elles sont blanches, non cariées. — Lie menton est rond, de
dimension moyenne, il est situé symétriquement parrapport
au maxillaire inférieur. — Les oreilles sont bien ourlées, de
dimension moyenne, pas trés écartées ; le lobule est assez
saillant, adhérent dans la plus grande partie de son étendue.
L'hélix et 'antéhélix sont réguliers, le tragus est peu déve-
loppé.

Le couw a une circonférence de 28 centimétres. Le corps
thyroide est petit mais appréciable ; pas de goitre ni de gan-
glions.

Thorax. — Pas de rachitisme, pas de déviation de la eo-
lonne vertéhrale, pas de douleurs & la pression. Rien de pi-
thologique au ceeur et aux poumons. Pouls normal.

Abdomen. — Souple et indolore & la pression. Le foie est
normal, ainsi que l'estomac, la rate échappe & la percussion.
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puberté. — Corps glabre. Pas de développement des seins.
Mont de Vénus absolument glabre. Grandes lévres épaisses
et peu développées. Petites lévres triangulaires se termi-
nant par un capuchon étroit et ne descendant pas plus loin
gue la moitié¢ de la hauteur des grandes lévres. Pénil sail-
fant. Hymen circulaire. Région anale normale ; pas d’hémor-
rhoides.

Membres supérieurs. — La forme des bras est normale;
leurs dimensions égales des deux cotés. Attitude réguliére. Pas
de déformations. Mouvements dans tous les sens. Sensibilité
au contact, & la température et a la douleur conservée, la
meme des deux eotés. L'enfant se ronge un peu les ongles.

Membres inférieurs. — A l'inspection, les membres infé-
rieurs ont une forme naturclle. A droite et & gauche, méme
longuenr, Les cuisses se fléchissent trés bien sur le bassin,
les i]icds et les jambes sont mobilisés trés aisément. Ni rai-
dewr, ni contracture, ni déformation. — A l'examen fone-
tionnel, les monvements volontaives et provoqués sont nor-
maux, ainsi que les mouvements réflexes. Il est a remarquer
que U'hémiplégie droile, qui avait été manifeste lors des
accidents cérébraux, parait avoir complétement disparu.

Marche de Ia maladie. — 20 mai. — Hydrothérapie jusqu’au
15 décembre.

A ce moment, elle parle lentement, mais distinctement et
répond aux questions ¢u'on lui pose aprés une courte hési-
tation. Un peu myope, elle fixe facilement son attention sur
un objet quelconque qu'elle regarde en baissant la téte. Elle
est peun agile, a de la difficulté a jouer avec ses compagnes,
cependant elle monte facilement les escaliers. Elle mange
bien, se sert de sa fourchette et de sa cuillére, dénote une cer-
taine préférence pour les aliments suerés, le vin et le lait.

Elle sait s'habiller seule, mais ne peut se peigner elle-
méme ; elle marque une certaine répugnance pour se laver
et s¢ nettoyer seule. — Elle ne gite pas, n'a pas d'habitude
d'onanisme. Son sommeil est calme, sans cris ni cauchemars.
Son caractére est indifférent : elle est maussade, ne [ait
pas attention a ce qu'on lui dif et est insensible aux re-
proches. En classe, elle est assez tranquille, mais n'apporte
aucune attention ; elle ne sait pas lire et peut a peine épeler
quelques lettres. Elle sait former ses lettres, connait ses
chiffres et peut compter jnsqu'a 100 Elle connait les prinei-
pales couleurs, ainsi que les diverses parfies de son corps et
de ses vétements. Elle exécute les mouvements élémentaires
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de gymnastique, mais est trés peu agile dans ces exercices,
16 aofil. -— Elle passe 1'été et I'automne a peu prés dansle
méme état.

1896. — En février, elle est atteinte d'engelures aux pieds
et entre & l'infirmerie, ol elle reste jusqu'au mois d'avril 1896,
Mais @ cette époque la déchéance intellectuelle s'accuse,
Per... est devenue incapable de se servir de ses membres, Ses
jambes fléchissent, elle tremble constamment. (Fig. 17 et 18]

Fig, 17. — Jun 1806.

Elle est devenue giteuse, — Son sommeil est maintenant trés
agité, elle déclame la nuit, chante pendant des heures entié
res, déchire les draps et la toile cirée qui les protége.
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Mai et juin. — La déchéance devient de plus en plus com-
plete. — L'enfant ne parle plus, ne fait pas de mouvements,
gst incapable de marcher. Dans son lit, elle ne bouge qu'a
peine, mange ses excréments et s'en barbouille la figure.
Quand on s'approche d'elle, elle se cache, a peur, ses paupié-
res battent. Quand on lui parle elle ne parait pas comprendre,
recarde avee hébhétement.

Fugp. 18, — Juin 1896
Les pupilles sont dilatées, la droite plus que la ganche, —
La lace est pale et le regard égaré. Quand P... tive la langue
celle-ci tremble beaucoup. Aucune réaction fébrile, la tem-
pérature reste entre 37° et 479, b.
T juillet. — Large vésicatoive sur la téte, sans aucun effet
appréciable.
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9 septembre. — L'enfant décline de plus en plus. On observe
de la contracture aux membres inférieurs. Ceux-ci sont en
flexion a angle aigu. Les cuisses fléchies sur le bassin, les
jambes sur les cuisses. La contracture est tenace et trés dif-
ficile a vainere. — Lies membres inférieurs sont indemnes, —
L'enfant a beaucoup maigri, s'alimente d'une facon trés
défectueuse, refusant de manger. On la soutient a 'aide de
kola. Pas de diarrhée, pas de phénoménes morbides aux
poumons.

2 octobre. — Pern... est dans un état de cachexie trés pro-
noncé : elle est dans le décubitus dorsal, le bras droit replié
sur la téte. Sa figure exprime l'effarement, elle semble avoir
peur lorsqu'on s'approche d’elle. Les plis du front et de 1a
face sont trés marqués, les yeux hagards, les pupilles dila-
tées. La sensibilité a la lumiére est eonservée ; la sensibilité
au tact est diminuée, — La face est pdle et amaigrie. — De
temps en temps et surtout la nuit. 'enfant pousse un cri
hydrencéphalique. Elle grince souvent des dents. Le hras
droit est fortement contracturé, 'avant-bras fléchi sur le
bras; les doigts repliés en erochet et difliciles & ouvrir.

Rien aux poumons. — Le ventre est souple, un peu creusé
en bateau, indolore a la pression. L'enfant gite, mais se
nourrit suflisamment, prenant du lait en quantité normale,

Les deux euisses sont dans l'adduection et dans la flexion
compléte sur le trone. Les jambes sont fléchies, les talons
zur les fesses. L'enfant est recroquevillée sur elle-meéme,
A droile, la contracture de la hanche est si prononcée
qu'on ne peut étendre la cuissesans faire erier la malade. Tout
ce (u'on peut faire, c'est de ramener la cuisse dans 'axe du
corps, dans une position intermédiaire a 'abduction et a I’ad-
duction. Le cou-de-pied et les orteils sont souples. (Fig. 14).

On observe des eschares au début : I'une i la face interne du
cenou, delalargeurd'une piéce de 2 francs, 'autre au niveau
delatubérosité interne, une troisiéme un peu au-dessus de 1'é-
pine iliaque antéro-supérieure.

A gauche, la contraclure est un peu moins prononcée ; on
peut davantage fléchir la cuisse et la jambe. Eschares au
début an niveau de la tubérosité interne du tibia, sur le grand
trochanter, et au-dessus de l'épine iliaque antéro-supérieure.

L’enfant ne reconnait personne, répond par monosyllabes
aux questions qu'on lui pose, fire la langue, rit, déchire tout
ce qu'elle a sous la main.

28 octobre. — Pern... décline de plus en plus. Dans la nuif,
elle a eu une convulsion. Au milien de riles stridents, la face
s'est congestionnée surtout 4 gauche avec des plagues
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eechymotiques. Les veines du front deviennent furgescentes :
les veux s'injectent de sang ; ils tournent i droite ef a
eauche, en méme temps que la face grimace. Cette crise
dure trois quarts d'heure, et s'accompagne d'une température
de 390,7.

Fig. 10, — 21 ovtobre 1890,

29 octobre. — Ce matin, U'enfant est trés affaissée, ne mange
plus, ne parle pas. Elle ne reconnait personne ; elle pousse de
temps en temps un cri strident. La conlraclure s'exagére
encore. Les eschares s'étendent a toute la région sacrée.
T.R. 379,56, — Soir: T. R. 36°, 4.

30 octobre. — Dénutrition compléte, 'enfant est repliée
sur elle-méme, ne fait plus de mouvements. Seuls ses doigts
tremblotent toujours. La houche est grande ouverte, le pouls
est trés faible, I'@il gaunche toutinjecté de sang. — Le malin:
T. R. 36°, 4. Mort & deux heures de I'aprés-midi; aussitot
aprés la mort I'enfant devient violacée.
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trémement amaigri, et présente de nombreuses eschares,

Thorax. — On trouve du coté droit de légéres adhérences
pleurales. Le poumon de ce cOté est beaucoup plus volumi-
neux (710 gr.)que le gauche et sain. Le poumon gauche (510 gr.)

(1) Ces diverses notations thermométriques indiquent le refroidissement
progressif du corps qui se met en équilibre avee le milien ambiant, Dot il
suit que, dans notre climat, la température centrale fonrnit un signe certain
de la réalité de la mort.
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est de couleur trés pale : petit, ratating, il présente quelques
points d'emphyséme. — Ceur normal ; pas de persistance
du trou de Botal. — I/eslomac est rempli d'un liquide
glaireux, verdatre, on y trouve quelques ecchymoses, au
nivean de la grande courbure. Les inteslins sont petits, rata-
tinés, sans lésions. Les ganglions mésentériques sont un peu
hypertrophiés. Le péritoine est sain.

Abdomen. — Le foie est volumineux (670 gr.), trés vaseu-
larisé, d'aspect violet foncé, laissant échapper beaucoup de
sang a la coupe. La vésicule biliaire est trés dilatée et ren-
ferme une grande quantité de bile trés foncée: pas de cal-
culs. — La rate est petite et aplatie ( 60 gr.) Les reins, de
volume normal, sont légérement congestionnés : la capsule
se détache facilement.

Cou. — Le corps Lhyroide, trés développé, est a peu prés
régulier et symétrique (10 gr.). — Pas de traces de thymus.

Téte. — Le cuir cheveln est maigre avee une large plaque
cechymotique, occupant tout le tiers moyen de la moitié an-
térieure du cuir chevelu. Pas de taches ecchymotiques sur
la partie postérieure.

La calotte cranienne est assez épaisse, d'une facon uni-
forme ; elle ne présente pas de plaques transparentes. Elle
parait & peu prés symétrique bien que légérement bombée
dans la région pariétale gauche. — Les fontanelles antérieure
et postérieure sont fermées. Pas de synostose. Les sutures
sont réguliéres : la suture sagittale n'est pas sur la ligne
médiane, mais unpeu a gauche de "axe du crdane. Sur la face
interne on trouve des traces de sillons, trés profondément
margqueés. Il n'y a pas de synostose.

La quantité de liguide céphalo-rachidien est plutot moins
abondante que d'ordinaire.

La dure-mére est un peu épaissie d'une facon générale, En
certains points, I'épaississement est plus prononcé surtout au
niveau de la fosse temporale droite. Pas de fausses membra-
nes, La pie-mére est partout vascularisée : elle a un aspect
rouge-vermillon louche.

On constate une trés grande adhérence entre la dure-mére
el la paroi osseuse, surtout au niveau de la voute et en avant,
on il faut exercer de fortes tractions pour décoller les mé-
ninges.

Les différentes parties de la base du crdne, les nerfs olfac-
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Lifs, opliques, les bandelettes, les pédoncules cérébrawy ; los
deux moitiés de la proftubérance, les pyramides et les olives
paraissent égaux et symétriques, — Laglande pinéale n'olfre
rien de particulier.

Cerveau. Les deux [lobes fronlaux sont accolés au niveau
des 2[3 postérieurs de leur face interne. — Sur la face in-
terne des hémisphéres la vascularisation est générale. —
Les sillons paraissent comme fermés, accolés les uns aux
autres jusqu’'a la surface. Les deux lévres de la scissure de
Sylvius sont également accolées. Il existe des trainées hlan-
chatres au niveau des sillons et des vaisseaux. — Le corps
calleux n'offre rien de particulier. Quand on enléve la pic-
meére, on la trouve notablement épaissie sur les deux hémis-
phéres.

~ Hémisphére droil. Face interne. — En détachant la pie-
mere, on entraine a peu prés toute la substance grise sur lg
circonvolution du corps calleux, la premiére frontale, le lohe
quadrilatére, le lobe occipital et le lobe temporal. Seul le
lobe paracentral, le sillon calloso-marginal et ceux qui
séparent le coin du lobe quadrilatére et du lobe occipital ne
présentent pas d'adhérences. Aux points atteints, on trouve
un accollement des circonvolutions ¢ui ne permettent plus
d'en retrouver les sillons de séparation. La surface du cer-
veau se présente comme villeuse et déchiquetée. (PLANCHE V.|

Face convexe.— L'ablation de la pie-mére, entraine des par-
ties plus ou moins étendues de la substance grise, sur tout le
lobe frontal. Sur les I"? et F? presque dans toute leur étendue,
sur F'! sauf au niveau de son pied, surle tiers inférieur de I' A,
et sur la moitié inférieure de P A, on met 4 nu la substance
blanche. Il en estde méme sur le pli pariétalinférieur et sur
la moiti¢ postéricure de T2 et de T%. Sur le lobe frontal, on
trouve un trés grand développement des circonvolutions et
des plis de passage. A partir de la moitié postérieure du
lobe fronfal, les deux faces des sillons ne présentent pas
d'adhérences, et la pie-mére s’enléye sans entrainer de subs-
tance grise, notamment sur le sillon de Rolando, et sur la
face interne de la scissure de Sylvius et le lobule de l'insula,
dont les circonvolutions sont trés gréles. — Les lobes ocei-
pitaux et pariélaux sont normaux.

Hémisphére gauche. Face interne. — La répartition des
lésions est & peu prés la méme, mais elles sont plus pronon-



MENINGO-ENCEPHALITE CHRONIQUE. 127

cées comme infensité, notamment sur les circonvolutions
frontales, qu'elles intéressent dans leurs 3/4 supérieurs.

Faceconvexe. — Méme répartition des lésions, maisle sque-
lette blanc est mis a nu d'une facon plus compléte sur les
girconvolutions malades. Les circonvolutions de la face infé-
rieure sont tout a fait dépouillés de leur substance grise : il
en est de méme de 2, F3, du tiers inférieur de F A, de P A,
des deux plis pariétaux, et de presque tout le lobe temporal.
(PraxcHE VL)

Des deux cotés, lesventricules laléraux sont dilatés, mais a
un degré moyen, surtout dans les cornes oceipitales et tem-
porales. Leurs parois sont lisses et réguliéres. Les couches
optiques et les corps slriés paraissent normaux. — Les deux
lobes du cervelet, ainsi que sa partie médiane, n'offrent au-
cune adhérence des méninges. Ils sont réguliers, symétriques
ef normaux,

La moelle épiniére pése 40 gr., elle est normale.

Poids des orgaies
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RirLExioNs. — I. Notons dans les antécédents héré-
ditarres : 1° du cdté paternel, le pére migrainewy,
une tante et deux oncles sourds-muels, une autre
tante prostitude; — 2° du cdté maternel, la mére
choréique, myope, migraineuse ; le grand-pére,
alcoolique, un arriére-grand-pére mort aliéné. — Un
frére a succombé & une méningiie.

II. Signalons en passant, comme nous l'avons déja



WUl f

§§§\w\q\

. ok \&N e 2 %\\.\ 2 P Aol P AN
m wﬁ\m\“\m\ §0\\\%\\\\&%N
: 7S ey PP %\%\%
\.Wl\u \.\%\\\ =

§ %

L Nﬁm&\\\\\ Fr o7



)

L'ECRITURE

SPLECIMEN DE

129

08 J0IINL = *0x By

/r\ . ,
\\\\\\\w\f\\\\\\ﬁ\\

S TETN LT LS LS
Gotr$ 1t -~

e ) G YIS T L

, Bicétre, 1896.

BOURNEVILLE



130 DEMENCE, CONTRACTURE, ESCHARES.

fait bien des fois, la disparition compléte des migrai-
nes de la mére pendant la grossesse et Uallailement.
C'est la une question qui pourrait faire 'objet d'un
mémoire ou d'une these.

[11. Jusqu'a 18 mois, les renseignements (ui nous
ont été fournis indiquent que 'enfant était normale.
Alors surviennent des conwvulsions, dues a une mé-
ningite (licvre, délire, grincement des dents, cte.)

On prétend qu'a la suite, lintelligence n'aurait pas
été notablement affaiblie. Quoiqu'il en soit, U'enfant
mise & l'école & T ans, aprés une période d’écolage
médiocre, avait fini par étre entrainée et avait appris
a lire, écrire, compter, ete. Jusqu'a 11 ans, la situation
se maintient, 'intelligence ne parait pas trop atteinte,
Alors, surviennent de nouveaux accidents convulsifs,
répondantsans doute & une exacerbation des anciennes
lésions, suivis d'une hémiplégie passagére du coté
droit. Nouveaux accidents trois mois plus tard avec
réapparition de I'hémiplégie droite et aphasie —1'une
et l'autre transitoires.

Ces doubles accidents ont eu pour conséquences un
affaiblissement des facultés intellectuelles et morales,
une perturbation des instincts (kleptomanie, pyroma-
nie, ete.).

Une troisiéme crise en février 1895 n’a fait qu'aceé-
lérer la tendance vers la déchéance : trainement dela
jambe droite, embarras de la parole, congestion dela
face, douleurs de téte, vomissements bilieux, ete.

Pendant les huit premiers mois du sé¢jour de Pern...
4 la Fondation, il ne se produit pas de changement
sérieux. Mais & dater de février 18906, les facullés
intellectuelles déclinent, la force musculaire des
membres surtout des inférieurs diminue, les mouve-
ments s’'accompagnent de tremblement, les pupilles
se dilatent, la droite plus que la gauche, la langue
tremble ; on note des périodes d’excitation ; la physio-
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nomie perd son expression; Pern... gite, grince des
dents, est salace.

Enfin, durant les derniéres semaines, & la démence,
devenue compléte, s'ajoute une conlracture des mems-
bres, le corps sec recroqueville, des eschares se déve-=
loppent et Pern... ui ne reconnait plus personne sue-
combe & la cachexie.

La déchéance physique et méme la déchéance intel-
lectuelle ressortent bien nettement sur les fig. 16, 17
18, 19. Les spécimens de 1'écriture offrent aussi un
intérét d'autant plus grand que nous avons pu repré-
senter quelques lignes de son écriture tracée plu-
sieurs mois avant l'entrée a4 la Fondation Vallée.
(F1g. 21-25). Photographies et spécimens de I'éeriture
permettent de suivre la marche de la maladie.

La température rectale a oscillé du 23 septembre
au 3 octobre entre 37° et 38° ; puis du 4 au 20 octobre
entre 37°, 7 et 36°, 5 ; enfin du 21 au 26 octobre elle se
maintient en général au-dessus de 37°, avee une pous-
sée & 38°, 7 le 21 et & 40°, 7 le 27, coincidant avee les
atfaques épileptiformes. Enfin le 30, au matin, légére
hypothermie (36°, 4) suivie d'une élévation thermo-
mélrique (39°, 8), au moment de la mort (Fig. 20).

IV. L'aulopsie a montré un peu d'épaississement
des 0s du crane, de la dure-mére qui adhérait forte-
ment & la calotte, et de la pie-mére. Mais les lésions
principales consistaient en une méningo-encéphalile
frés prononcée et trés étendue, car elle occupait
presque toute la surface des hémisphéres a I'excep-
ton des fronlale et paridtale ascendantes et que,
(autre part, elle intéressait toute I'épaisseur de la
substance grise qui s'enlevait en méme temps que
la pie-mére, laissant & nu la substance blanche des
trconvolutions. On avait 1a des lésions tout-a-faite
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comparables, au point de vue macroscopique, aux lé-
sions que l'on rencontre dans la paralysie générale
de l'adulte lorsqu'elle est parvenue a sa derniére
période. (Voir les Praxcues V et VI).



X.

Six cas d’idiotie myxedémateuse ; traitement par
I'ingestion de glande thyroide;

Communication 4 la SOCIETE: MEDICALE DES HOPITAUX,
(Séance du 17 janvier 1894).

M. Bour~NEVILLE présente six malades alteints d'idiotie
. ou d'imbécillité myxcedémalteuse et résume ainsiles prin-
cipaux symplomes qu’ils présentent :

Llidiotie myxedémaleuse ou compliquée de cachexie
pachydermique, désignée aussi sous le nom de myxw-
déme infantile, est aujourd'hui bien connue. Personnel-
lement, nous avons contribué i ce résultat par un certain
nombre de publications depuis 1880 jusqu’a ce jour (),
Aussi, aurions-nous hésité & venir devant vous si la pré-
sentation d'un groupe de six idiofs avee cachexie pachy-
dermique ne nous avait paru de nature & vous inlé-
resser et a vous permetlre de fixer votre opinion sur les
points, peut-élre encore litigieux, de la nosographie de
cefte maladie. Une aulre raison nous a décidé. Side ces
six malades trois ont é1é soumis avec avantage i la médi-
cation thyroidienne (2), les deux plus jeunes ne 1'ont pas
encore été et, désirant vous les faire voir au bout de trois
mois de traitement, nous avons pensé qu'il était bon de
vous les présenter, afin que les ayant vus avant tout trai-

{1) Bourneville. Note sur un eas de myxmdime ou cachexie pachydermique
{avec d'Ollier), 1880, — De Uidiotie compliquée de cnchexie pachydernique
(nvec Bricon), 1886. — Nouveaux cas d'idiotic myxmdémalteuse, 1888, 1889, 154
1801, 1805. Tous ces travaux, parus dans le Progrés médical on duns les Ar-
chives de Neurologte, ont été réimprimes dane les Comples-rendus de Dictire.
(2} Bourneville, Trois cas d'idiotie myxadémaleuse lrailés par ."mg;mrfﬂl
thyroidienne. (Congrés des aliénistes et nenrologistes, Dordeaux, noit 1850
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tement, vous puissiez, les examinant ensuite, juger vous-
mémes des résullats thérapeutiques.

1. Ce qui frappe immédiatement, ¢'est que nos six mala-
des ont entre eux la plus grande ressemblance. Tous
offrent un arrét de développement intellectuel — 1'idiotie
i des degrés divers — et un arrét de développement phy-
sique — le nanisme avec des troubles profonds de la
nulrition. Tous sont obéses.

age aille poids
e it B 38 130 i
Deb... (Jules).... 30 0 965 27 600

Wagn. (Augustine 20 0 958 20 500
Gang... (Marie).. 13 095 16

106 e R A A 0 69 12 500
BORf e N 3 0 65 9 500

Leur léfe, rélrécie en avant, est volumineuse en arriére,
avec un développement prononecé des bosses pariétales.
Le front est has, élroit, déprimé latéralement. La fonfa-
nelle antériewre persiste, méme chez le sujet le plus igé.
Les cheveux, saul chez Gang..., et un peu chez Kr..., sont
gros, rudes, semblables & des crins, d'une couleur d'un
brun ou d’'un blond roux, d'erdinaire assez abondants si
ce n'est sur la ligne médiane ef au-dessus des tempes. Le
ewir chevelu est, en général, le sidgge d'une éruption eczé-
maleuse qui résiste souventaux soins de propreté les plus
minutieux.

Leur physionomie exprime l'apathie, I'hébétude, la lai-
deur. Vue de profil, la [ace est encore plus hideuse, car
le prognathisme s'accuse davantage. Lies paupiéres bouf-
fies, piles, bleuilres, cachant plus ou moins les globes
oculaires, sonl atteintes de blépharite ciliaire 4 un degré
variable. Le nez, chez tous, est camus bien que leurs pa-
rents aient le nez aquilin. Le pére de Kram... fait seul
exception. Les joues sont gonflées, pendantes, comme
fremblotantes. La boucle est large. Les lévres, dont la
portion cutanée est bleuiltre, sont épaisses, l'inférieure
souventrenversée. La langue, augmentée dans toutes ses
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- dimensions, se montre presque constamment au-dehors,
Ce phénomene est surtout accusé chez Bor...

Les dents, irréguliérement implantées, sont carides ;
la seconde dentition est incompléte. Le menton est petit,
on dirait qu'il a été éderasé jusqu'a la limite de la léevre
inférieure. Les oreilles n'offrent pas de malformations,
mais elle sont épaissies, d'une paleur cireuse, d'aspect
cedémateux, sans conserver toutelois, ainsi (que les pan-
piéres, les mains, les pieds, I'empreinte du doigt qui les
comprime.

Le cou est gros, court, et la (éte semble s'enfoncer entre
les épaules. L'examen le plus attentif ne permet pas de
découvrir la glande thyroide. Des masses pseudo-lipo-
mateuses, mal délimitées, parsemées de ganglions légé-
rement hypertrophiés, s'observent constamment dans les
creux sus et sous-claviculaires, dans les aisselles, quel-
quefois dans d'aufres régions.

Le thorax ofire des délormations portant sur les der-
niéres cotes, déjelées en dehors, et sur la colonne verté-
brale plus ou moins déviée. Le dos est vouté.

Le ventre. trés gros, trés large, rappelle l'aspect du
ventre des batraciens ; il existe chez eux une petite hernie
ombilicale, d’autres fois une hernie inguinale (Gr...). Le
bassin est rétréci.

Les organes génitauy sont arrétés dans leur dévelop-
pement chez nos trois malades les plus dgés. Chez Gra...,
la moustache se dessine el quelques poils ont poussé au
pénil.

Les membres supérieurs et infériewrs sont gros, courts
etoflrentdesincurvationsra hitiques. Learsarticulations
sont noueuses. Les mmains el les pieds, souvent eyanosés,
sontramassés, épais, présentent en un mot 'aspeet pachy-
dermique, pour employer les expressions de Charcot.

La peauw, glabre, blanche, séche, rugueuse, ichthyosi-
que par places, est, chez la plupart, le siege d'une éruption
eczémalteuse assez élendue. A la [ace, la peau est un peu
jaunitre, cireuse, analogue dans une certaine mesure a
celle des cachectliques.

La digestion s'elffectue d'une fagon assez rdgulitre.
Les troubles qu'on observe de ce c¢olé sont d’habitude
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ldgers. L'appétit est trés modéré ; souvent ils ont de la
répugnance pour la viande. Lia masticalion est laborieuse.
Les selles sont rares. la constipation [réquente, d'on la
production d'hémorroides ou de chilte du rectum.

La respiration est génde. Ils c'essouflent rapidement.
L'haleine est désagréable. Le pouls est petit, plutot fré-
quent. Lies extrémilds et les leévres sont cyanosées. La
température centrale est au-dessous du chiffre normal.
Tous sont trés sensibles an froid.

La secrélion urinaire semble un peu diminude. Exa-
minées & de nombreuses reprises, les urines n'ont jamais
présenté d'albwmine. La miction est normale. La séeré-
tion sudorale, au conlraire, s'est toujours montréeimpar-
faite. Jamais nous ne les avons vus suer, méme aumoment
des plus fortes chaleurs. Tous ont la voix rauque, aigre,
stridente, en quelque sorte pathognomonique. Leur dé-
marche est pesanle, accompagndée d'un balancement laté-
ral, d'une sorte de dandinement. Ils ont la plus grande
répugnance au mouvement.

Bien que frois de nos malades soient déja Agds, ils ne
sont pas pubéres. Lia barbe [ail totalement défuut chez
Jules D...; ni lui, ni les filles n'ont de poils sous les ais-
selles, au pénil, ete. Ohez deux de nos filles (vingt ans et
quatorze ans neufl mois) les régles n'ont point paru; les
seins sont radimentaires ; les appétits sexuels sont nuls :
l'onanisme, si commun chez les idiots ordinaires, n'a été
signalé chez aucun de nos six malades.

Lia sensibilité générale est naturelle. Il parait en étre
de méme de la sensibilité spéciale, autant du moins que
I'état intellectuel des malades permet d'en juger. La pa-
role est généralement assez limitée.

Au point de vve des facultés intellectuelles, tous sont
atteints, a des degrés variables, d'idiotic ou d'iinbéeillité.
Chez aucun d'eux, toutelois, nous ne trouvons les carac-
teres de l'idiotie profonde, tels qu’ils se renconfrent par
exemple dans l'idiotie symptomatique de méningite, de
sclérose atrophique ou hypertrophique, ou d'un arrét de
développement congénilal du cerveau. Ils n’ont pas de tics,
pas de balancement antéro-postérieur, ne grincent pas des
dents, ne poussent pas de cris, ne sont passalaces. Ils sont
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susceptibles d'attention, ils ont dela mémoire. Ils devien-
propres, apprennent i manger seuls, & s’habiller, se laver,
i coudre, ete. Tous ont un caractére calme, & l'excep-
tion de Kra..., qui, contraride, est sujette & de violents ac-
cés de colére. Tous ont conservé les senliments affectifs,
s’altachenl aux personnes quiles soignent, reconnaissent
et caressent leurs parents quand ils viennent les visiter,

IT. Nous appelons plus particuliérement votre attention
sur nos deux plus jeunes malades (Kram... et Borj...) qui,
comme vous le voyez, présentent, pour ainsi dire au plus
haut degré, tous les caractéres de l'idiotie myxcedéma-
teuse. Ce sont elles qui motivent notre communication.
lles n'ont pas encore été soumises a la médication thy-
roidienne. Notre intention est de le faire dés demain e,
comme nous l'avons dit en commencgant, de vous les pré-
senter de nouveau dans deux ou trois mois. Alors nous
donnerons leur observation détaillée, que nous ferons sui-
vre d'unrésumé des effets du {raitement. Nous insisterons
plus particuliérement sur les modifications du poids, de
la taille, de la température, que préalablementnousavons
fait prendre pendant un mois et demi et dont nous vous pré-
sentons les (racds. Nous procéderons de méme pour les
changements produits sur la dentition, lavoix, les urines,
qui, nous le répélons, conlrairement i certaine opinion,
ne renferment pas d'albumine ; enfin, grice & 'obligeance
de notre collegue M. le D' Vaquez, nous pourrons vous
apporter, i moins qu'il ne désire le faire lui-méme, des
renseignements sur l'aclion de lingestion de la glande
thyroide sur le sang.

M. L. GumNox. Les injections sous-cutanées d'extrait thy-
roidien présentent un certain danger dans le jeune fdge. On
a publié trois cas de mort survenue dans ces conditions chez
des enfants, et j'ai tout lieu de croire que les faits malheu-
reux de ce genre n'ont pas été tous liveés a la publicité. Au
contraire, l'ingestion de corps thyroide n'a pas, 4 ma con-
naissance, provoqueé jusqu'ici d'accidents graves, et semble
avoir donné, en général, de bons résultats.

M. Manran. Je demande & M. Bourneville de bien préciser
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la technique de la médication thyroidienne et les doses de
corps thyroide administrés.

J'ai fait prendre & un enfant de trois ans, atteint de myxce-
déme congénital, la dixiéme partie environ du quart d’un lobe
de thyroide de mouton. J'ai observé, deés le lendemain, des
accidents trés graves: tempdérature a 40 degrés, pouls extréme-
ment fréquent, facies toxique ; puis disparition du myxemdéme
en (quarante-huit heures, avee desquamaltion trés abondante :
éruption de trois dents en huit jours. Mais l'enfant est tombeé
dans un tel état que je n'ai osé continuer,

Depuis, je me suis servi des « tabloids » de corps thyroide
d'origine anglaise; j'ai donné & divers enfants du premier
dge, atteints demyxwdéme congénijtal, un quartouun huitieme
de tabloids. J'ai tonjours observé des accidents, toujours de la
fievre, de l'aceélération du pouls, un amaigrissement avec
apparence de cachexie.

L'action dn traitement thyroidien est trés évidente; le
myxmdéme disparait toujours. Mais chez les enfants du pre-
mier dge, ce traitement présente de grands dangers.

M. BounNeVILLE. J'ai essayé, il y a plusicurs années, les
injections sous-culanées de suc thyroidien chez trois mala-
des atleints de cachexie pachydermique infantile: les résul-
tats ont été a peu prés tout a fait nuls. Puis, j'ai eu recours
aune préparation liquide de suc thyroidien que m’avait
donnée M. Chantemesse : je n'ai pas eu plus de succes. Clest
aw mois de mai dernier que j'ai employé la glande thyroide
fraiche de mouton, coupée en petits [ragments et donnée dans
du bouillon. En général, l'ingestion est acceptée sans difli-
culté par les malades. La dese a varié d’'un demi-lobe & un
lobe. Les enfants sont surveillés avee le plus grand soin et
dés qu'il se manifeste des symptomes un peu sérieux (vomis=
sements, parésie, tremblements, tendances lypothymiques,
ete.), nous suspendons le médicament pour le reprendre au
bout de quelques jours. Dans certains cas, au lieude donner
un demi-lobe tous les jours, nous n'avons administré le demi-
lobe que tous les deux jours. A l'heure actuelle, dix malades
sont en traitement. Les glandes thyroides sont examinées
soit par nous, soit par I'un de nos internes, Nous en avons
fait peser un certain nombre. Le poids moyen d'un lobe frais
esl de 2 grammes.

M. REnxpu. J'ai ew l'occasion de soigner, 1'¢té dernier, un
enfant myxwdémateax de (quatre ans; qui m'avait été amené
des environs de Chartres. Trés peu développé, & tous les
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points de vue, cet enfant n'avait que deux ou trois dents. I
avait une grosse langue et sa physionomie offrait l'aspect
hébété qui caractérise ces pauvres étres. Je conseillai de
faire prendre chague jour une seule pastille de Burroughs et
Welcome, de Londres. Deux mois plus tard, I'enfant était i
tel point transformé que j'en fus moi-méme trés agréable-
ment surpris. Du mois d'aout au mois d'oclobre, il avait [ait
six nouvelles dents, son intelligence s'était sensiblement
éveillée et il commencait a s’intéresser aux personnes et aux
choses qui 'entouraient.

M. BECLERE. Je erois qu'élant donné le poids si variable
des glandes thyroides de mouton, il est nécessaire d'évaluer
toujoursladose médicamenteuse de ces ces organesnon pasen
lobes ou en fractions de lobes, mais ea grammes et fractions
de grammes. Je crois aussi, comme je l'ai dit déja et vous
me permetirez de le répéter, que, pour éviter autant qu'il
est possible les risques de la médication thyroidienne, il
importe, au plus haut point, de surveiller le fonctionnement
du cceur. Le ceeur est, en effet, le premier organe qui réponde
a cette médication. 11 y répond par la fréquence angmentée
de ses battements, mais surtout par leur instabilité qui se
manifeste aussitot que le malade en trailement passe du
décubitus horizontal a la station debout, par une subite
aceélération : en un instant le pouls peut s'é¢lever de 100 &
120, de 110 & 140 battements par minute. Dans ces conditions,
on comprend (u'une marche rapide, qu'un brusque effort
puisse aboutir & une syncope. En I'absence de toute élévation
de la température, ¢’est au cceur qu'est le danger, ¢'est par
le ceeur qu'est survenue la mort dans les cas malheureux
qui ont éfé publiés. Expérimentalement, ce sont des acei-
dentls cardiaques qui, & plusieurs reprises, ont mis en dan-
ger ef ont fini par terminer la vie d'un singe que j'avais
sonmis & l'alimentation thyroidienne intensive. Si done, il
est bon, au cours de la médication thyroidienne, d’avoir 1'ceil
sur le thermométre, je dirai qu'il importe bien davantage
d'avoir le doigt sur le pouls.

M. Boun~evicLe. Comme notre collezue, M. Béclére, nous
avons noté une fréquenee notable dupouls, 100,120 et davan-
tage, avec des variations multiples dans la méme journée. De
méme aussi l'augmentation des mouvements respiratoires. Si
nous n'en avons pas parlé dans notre communieation, c'est
que notre but élait seulement de vovs montrer nos six idiots
myxadémateux, de décrire 'ensemble symptomatique qu'ils
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présentent et surtout de mettre en relief les caractires offerts
par les deux plus jeunes, non encore traités, nous réser-
vant d'exposer les phénoménes dus au traitement lorsque nous
vous ramenerons dans deux ou trois mois les deux mémes
malades, ayant ¢té soumises a la médication thyroidienne.

M. FenNET. M. Béclére nous a présenté l'an dernier un frés
bon travail sur les accidents que peut provoquer la médiea-
tion thyroidienne, maisje me demande s'il n"accorde pas une
importance exagérée aux modifications du pouls qui survien-
nent deés qu'on fait changer les malades de position. 11 me
semble que ce phénomene se rencontre trés fréquemment
chez les malades les plus divers, en dehors du myxwdéme
et du traitement thyroidien.

Graves a déja signalé cette particularité dans les fiévres
el notamment dans les états adynamiques, et j’ai pu 'obser-
ver moi-méme bien souvent : ¢’est undes bonssignes de 'ady-
namie cardiacue. Il sullit de faire asseoir certains malades ou
deles faire changer de position dans lelit pourque le nombre
des pulsations augmente de 20, 30 et quelquefois méme 40
dans une minute. 1l ne faudrait done pas attribuer unique-
ment & l'intoxication thyroidienne une accélération du pouls
qui peut relever de plusieurs circonstances variées.

M. BicLine: C'est 4 lintoxication thyroidienne qu'il faut
attribuer la fréquence et l'instabilité du pouls, quand ces deux
phénomeénes, comme je l'ai vu maintes fois, suivent de prés
la premiére ingestion du médicament et disparaissent avee la
suspension du traitement. Mais il est certain que d'autres
causes peuvent les produire, et M. Fernet ne me démentira
pas si j'ajoute qu'au cours des fiévres graves comme de la
médication thyroidienne la grande instabilité du pouls, sous
l'influence des changements de position du malade, est tou-
Jours U'indice d'un danger possible et que l'apparition de ce
signe doit éveiller l'inquiéte attention du médecin.

M. Boun~NeviLLe. J'ai fait examiner et peser aussi exacte-
ment que possible les quantités de glande thyroidie données
aux malades. Leur poids ne variait guére que de 1 gr 25 &
2 grammes, et en surveillant avec soin les malades, je pense
que l'on n'a pas & redouter d'aceidents (1).

(1) Ces pesées répondent anx glandes telles qu'elles nous sont livrées, o'est-
f-dire avec lo graisse ot le tissn cellulaire. Déponillées de ces éléments, elles
pesent naturellement moins, & peine un gramme par lobe.
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M. Havew. Il me parait trés diflicile de surveiller rigoureu-
sement celte médication : les poids des glandes, leur richesse
en principes actifs ne sauraient ¢tre controlés. 11 serait pré-
[érable de ne pas employer les glandes fraiches el de recou-
rir aux préparations bien dosées, qui semblent a la fois plus
ellicaces et moins dangeureuses, comme les tablettes anglai-
ses qui ont éLé déja expérimentées par plusieurs de nos colle-
légues.

M. Rexpu. Ues tableltes sont assez désagréables au goit.
Elles ont une odeur et une saveur qui rappellent la poudre
de viande, que l'on trouve généralement dans le commerce,

M. FerNeT. Des produits analogues existent en France,
MM. Yvon et Berlioz préparent depuis guelque temps des
capsules exactement dosées qui contiennent de la poudre de
corps thyroide desséché.

M. BounxEvVILLE. M. Régis (de Bordeaux) s'est servi aussi
de tablettes préparées, non plus par des pharmaciens anglais
mais par un pharmacien de Bordeaux (M. Flourens).

M. Bicring, J'ai cu l'oceasion de soumettre a la médica-
tion thyroidienne quatre ou cing malades a la fois, dans le
méme service d'hopital, un myxedémateux et plusicurs
femmes atteintes du goitre simple. Tous prenaient la méme
préparation consistant en glandes fraiches apportées de
Vabittoir et pulpées ensemble. Mais ils réagissaient &
la médication de facons trés differentes : les uns pouvaient
absorber pendant bien des jours, sans en éprouver de trou-
bles notables, d'assez fortes doses, tandis que les aulres,
au bout de trés peu de temps, supportaient mal des doses
beaucoup moindres. C'est aux malades et non au médicament
que tenaient bien évidemment ces différences. Toutl autre
préparation et certainement produit chez les divers sujets
des effets aussidissemblables, et il n'en est pasune qui puisse
melire & l'abri des accidents. Mais pourquoi recourir a
des médicaments de fabrication étrangére quand nous en
possédons de bien meilleurs? A la Soclété de thérapeutique
une intéressanfe discussion s'est élevée derniérement sur la
valeur des diverses préparations de corps thyroide et notre
collegue M. Ferrand a insisté sur ce fait que la glande don-
née en nature paraissait plus efficace que les préparations
pharmaceutiques; A cette oceasion, M. F. Vigier (1) a fait

(1) Société de thérapeutique. Séance du 11 décembre 1895,
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connailre un moyen facile de conserver au corps thyroide
toutes ses propriétés sans lui faire subir l'aclion de la cha-
lenr capable de I'altérer. Son proeédé consiste a débarrasser
les elandes fraiches de tous les corps élrangers qu'elles ren-
ferment, graisse, kystes eto., a4 les pulper, 4 les mélanger
immédiatement a du biborate de soude et a de la poudre
de charbon, puis & diviser la masse en capsules de 10 centi-
grammes, Nos collégues, MM. Besnier, Bucquoy, Chauffard
et moil-méme avons employé avec succes cetle préparation (1)

(1) Bulleting et mémoires de lo Societd médicale des hopttawe de Paris,
1845, n» 2, p. 42.



XI.

Idiotie myxcedémateuse (myxceedéeme infantile) :
Traitement par I'ingestion de glande thyroide du mouton;

Pan BOURNEVILLE

Communicalion & la S0CIETE MEDICALE DES HOPITAUX.
(Séance du 22 janvier 1897).

Messieurs,

Iy aun an (1), nous vous avons présenté six ma-
lades atteints d'idiolie myxmdémaleuse, dont I'dge
variait de 38 &4 3 ans. A ce propos, nous avons tracé
une fois de plus le lableau symplomalique de cette
affection. L'un de ces malades, le plus vieux, n’avait
pas été soumis a la médication thyroidienne qui,
chez trois autres, avait produit une amélioration con-
sidérable et nous avons appelé plus particuliérement
votre attention sur les deux plusjeunes, Borj.. et Kra..,
AVANT tout traitement, vous demandant la permission
de vous les faire voir apnris le lraitement par la mé-
dication thyroidienne. Aujourd'hui nous vous les ra-
menons, alin (ue vous puissiez juger par vous-mémes
des résultats obtenus,

OBSERVATION I.

SOMMAIRE. — Pére el mére, rien de parliculier. — Un cas de
gémellarité du colé malernel. — Consanguinité. — Inéga-
lité d’dge de 2 ans.

(1) Séance du 17 janvier 1806,
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Chule sans conséquences appréciables au qualriéme mois
de la grossesse. — Apparence normale 4 la naissance. —
Premiére dent & 8 mois. — Gitisme. — Ne marche pas
seunle. — Préhension trés lente. — Croiles dw cuir che-
velw depuis dge de 10 mois. — Premiers symptomes de
cachexie pachydermique & 8 mois.

Description de l'enfant avant toul lrailement. — Réunion de
tous les symplomes du myxcedéme infantile : nanisme,
idiotie, absence de la GLANDE THYROIDE, relard de la denti-
lion, cachexie pachydermique, elc.

Ingestion de glande thyroide dw moulon du 8 janvier au
31 mat et du 1or au 31 juillet.

Effets remarquables du [raitement. — Amélioralion physi-
que et intellectuelle.

Suspension du trailemenl du 1or aoitt au 2 octobre : Réappa-
rition de la plupart des symptomes myxedémateux.

Reprise du traitement du 3 octobre & ce jour: Transforma-
tion remarquable de Venfant. — Développement physique
et intellectuel.

Botj.... (Lucie), née le 14 décembre 1892, & Sermayer (Ain),
est entrée le 10 octobre 1895 a la Fondation Vallée.

Antécédents héréditaires. — (Renseignemenlts fournis par sa
mére, oct. 1895). — PERE, 26 ans, homme de peine; taille
un peu au-dessus de la moyenne ; pas de convulsions, ni de
migraines ou de rhumatismes; aucun stigmate de syphilis.
Pas d'excés de boisson ; pas de goitre. — [Famille du pére.
— Pére, 60 ans, vit & Sermoyer, dans I'Ain, cultivateur, bien
portant, sobre, pas de goitre, pas d'accidents nerveux., —
Mére, 50 ans, ménagére, pas de migraines, caractére assez
calme, pas de maladie de peau ni de rhumatismes. Aucun
détail sur les grands-parenls palernels ou malernels. Deux
oncles palernels bien portants, péres d'enfants en bonne
santé. Pas de tanies paternelles. Un oncle maternel bien
portant lui aussi. Sept fréres ou sceurs, laboureurs, sobres,
sans accidents nerveux. — Pas d'aliénés, de difformes, d'épi-
leptiques, de goitreux, ni de myxwedémateux, ete.]

MERE, 24 ans, travaillait autrefois a la terre; depuis son
mariage, 4 19 ans, elle est employée dans une fabrique de
corsets: brune, taille petite sans exagération. Jamais de
convulsions dans l'enfance, parait intellizente et dit qu'elle
apprenait facilement al'école; nez aquilin ; jamais d'attaques,
de migraines, ni de rhumatismes. — [Famille de la mére. —

BOURNEVILLE, Bicétre, 1896. 10
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Pére, 53 ans, bien portant, sobre, aucun accident nerveux,
— Mére, 53 ans, bonne sanlé, caractére calme; pas de
dermatoses. — Grand-pére et grand'mére paternels : « ce
sont les mémes que ceux de mon mari, car nous somuies
cousins germains : mon pére et le pére de mon mari étaient
fréres. » Grand-pére et mére maternels, aucun détail. —
Deux oncles paternels;les mémes que ceux du pére de
I'enfant. — Pas d'oncles ni de tanles maternels. — Un frére
« du méme dge que moi, nous éfions jumeaux » ; célibataire
sans enfants. Pas de swurs. Elle dit qu'il n'y a pas eu
d’autres jumeaux ni dans sa famille, ni dans celle de son mari,
— P’as d'aliénés, d'épileptiques, de goitreux, d'idiots, ete.]

Consanguinilé ; cousins germains. — Inégalité d'dre de
deux ans. Pére et meére du méme pays. — Une seule enfant:

la malade.

Antécédents personmels. — Rien @& signaler & la conception
qui a eu lieu six mois aprés le mariage : ils étaient heureux
d'étre unis. — (Grossesse : 4 4 mois chute dans un escalier,
sans syncope ni émotion sérieuse: elle s’est relevée de suite;
pas de pertes. Jamais de contrarvi¢tés ni d'idées noires; pas
de vomissements, pas de cauchemars, ni d'cedéme. — Accou-
chement a terme, naturel, sans chloroforme ; le travail a duré
quatorze heures. — Pas d'asphyxie & la naissance, L'enfant
a crié de suite et, dit-on, avait la voix d'un enfant ordinaire:
le teint n'était pas cireux; elle pesait 3 kilogr. — Elevée au sein
par sa mére pendant deux mois, puis mise en nourrice dans
son pays. « Quand je l'ai quittée elle était bien. » On fut
obligé de la retirer de nourrice au bout d’un mois et demi,
car ¢lle dépérissait tous les jours. Alors sa grand'mére mater-
nelle I'a élevée au biberon avece du lait de vache. On croff
qu'elle a eu sa premiére dent & 8 mois. La dentition esl
loin, encore, d'étre compléte.

Bor.. n'a jamais marché seule. Sa mére dit qu’elle marche
trés lentement et lourdement en la tenant par la main,
Elle n'est pas propre. Elle ne dit que deux mots « dada»
pour désigner le cheval de son grand'pére ct « tatain v
pour désigner sa tante. « C'est le patois du pays. » Pas d'accés
de colére. Sommeil prolongé, calme. On aflirme qu'elle
reconnaissait bien son grand-pére, sa grand'mére et ses
autres parents du pays. La mere ne saurait dire si son
enfant la reconnait, car elle ne I'a avec elle que depuis le 20
septembre dernier. B... prend les objets qu'on lui donne
avec une trés grande lentewr. Blle n'est pas gloutonne, ni
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yorace, mange peu, miche mal, n'aime guére que le lait,
Bave abondante ; point de vomissements. Constipaltion habi-
tuelle; garde-robes dures, involontaires; la défécation est
douloureuse; pas de prolapsus rectal. On n’a pas remarqué
d'hémorroides. La mére dit que 'enfant paraissait souffrir en
urinant, qu'elle tousse parfois, est toujours oppressée, que la
respiration s'accompagne de bruits de rile. Pas de bronchite.

Vers 10 mois, apparition de quelques croitles dans les che-
veux. Les croutes ont persisté jusqu’a ce jour.

A 2 mois et demi, quand sa mére l'a quittée, elle resseni-
blait aux autres enfants; ce ne serait qu'a 8 mois que la
grand'mére se serait apercue de quelques différences : la
langue s’est épaissie et sortait de la bouche, parait-il. On ne
peut préciser le début de l'épaississement des joues, des
paupiéres, du cou et du ventre.

Pas de varioloide, de rougeole, ni de scarlatine ; pas de
goqueluche ni de mal de gorge. A 4 mois, elle aurait en
quelques « boutons » dans le dos, sur la nature desquels il
est impossible de se prononcer. Pas d'adénites, d'otorrhée,
ete.

« [l 'y a pas de goilrewyx dans le pays, allirme la meére ,
¢'est un pays de plaine ; la riviére est a 6 kilometres. » Pas
de marais ; les liévres intermittentes n'y sont pas endeé-
miques. La mére ne sait & quoi attribuer la maladie.

Etat de I'enfant le 29 octobre 1895. — Crdne a peu prés
arrondi avee procminence assez marquée de l'oceipital. Les
bosses pariétales sont volumineuses. Le front est étroit, 1é-
gérement bombé en avant, a peu prés rectangulaire et me-
sure 4 cent. 5 de hauteur. Les bosses frontales bien indiquées
sont aussi nettement accusées d'un coté que de l'autre. Les
fontanelles ne sont pas soudées; la postérieure mesure a peu
prés 1 cent. 1/2 dans le sens antéro-postérieur ; Pantérieure
mesure 6 cent. dans le sensantéro-postérieuret 5 cent. dans
le sens transversal. Les arcades sourciliéres sont assez bien
marquées. Les paupiéres sont un peu gonflées, ont une ap-
parence edémateuse, mais il ne se produit pas de godet &
la pression du doigt. Cils longs aux paupiéres supérieures,
trés peu développés, rares et comme naissants aux paupiéres
inférieures. Pasde blépharite. Conjonctives palpébrales piles.
Iris bleus ; pupilles dilatées, égales. Au niveau de sa racine
le nez est enfoncé, i peine appréciable, le lobule semble en
constituer la plus grande partie; il est relevé et les narines
sont dilatées (nez camus). Coryza chronique qui se traduit
par un écoulement séro-muqueux, sans odeur. Les sillons
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naso-labiaux sont fortement creusés de chaque coté et limi-
tent en dedans les joues boulflies, saillantes, de couleur jaune
cireuse. Lévre inférieure grosse et éversée. La houche me-
sure 4 cent. 1/2 et est toujours entr'ouverte. La [angue est
épaisse et fait une saillie prononcée aw lravers de lUouver-
ture buccale. Menton court; les fossettes en sont trés crey-
sées ce qui tient & la proéminence de la lévre inféricure.
Oreilles, pales, cireuses, bien ourlées, le lobule n'est pas
adhérent. — La face est & peu prés carrée.

Le cou est gros, trés court; il semble que la téte repose

Fig. 27. — B... en octobre 1895,

directement sur les épaunles. Sa circonférence est de 30 cent,
Il n’est pas possible de percevoir de GLANDE THYROIDE par la
palpation la plus minulicuse. On ne trouve pas de pseudo-
lipomes sus-claviculaires.

La région peclorale offre un développement marqué aveo
un lacis veineux, nettement dessiné pour peu qu'on tende la
peau. On ne trouve pas de dilatations veineuses sur les
épaules. — La poilrine est courte, le dos un peu bombé.
Voussure dorso-lombaire de la colonne vertébrale. — Le ven-
tre est gros, bombé ; 'ombilic est saillant ; pointe de hernie
ombilicale. — Les seins sont a peine dessinés.
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Organes génilaux. — Grandes leévres développées; petites
lovres réduites a un léger repli de 4 a 5 millimétres.

Membres supérieurs, — Le développement des bras est en
rapport avee celui des autres parties du corps; la peau est
séche, pas trés épaissie. Rien au niveau des articulations.
Mains violacées, froides.

Membres inférieurs. — Légére incurvation des tibias en
dedans. (On trouve encore chez Borj... d'autres signes de ra-
chitisme, tels que chapelet rachitique, etc.). La voute plan-
taire est un peu affaissée.

La peau est d'une couleur de cire, décolorée a la face.
Cheveux gros, secs et raides, chiatains, claisemés au niveau
des bosses frontales. Cuir chevelu rugueux, couvert de crofi-
tes. — Soureils assez fournis. Le reste du corps est glabre.
Pas d'adénopathies cervicales.

La sensibilité générale est un peu obtuse, autant qu'il est
possible d’en juger. B... est trés sensible au froid, répugne a
tout mouvement. L'acuité visuelle parait normale, ainsi que
l'audition. Il est impossible de savoir si l'enfant reconnait
les saveurs et les odeurs.

Respiralion : 15 4 16 mouvements inspiratoires par minute.
Le pouls est i peine perceptible au poignet. Le pouls cru-
ral, plus perceptible, indique 80 pulsations par minute.
Rien de spécial & noter a I'auscultation du ewur ou des pou-
mons. Rien & l'examen des organes abdominaux. L'enfant
n'est pas vorace. Mastication trés lente et diflicile. Pas de
vomissements. Constipation opinidtre a l'entrée (10 oct.).
actuellement les selles sont plus réguliéres.

Etat de la bouche et de la denlition. Maxillaires supé-
rieur et inférieur, & large diamétre transversal. Voute pa-
latine affaissée, ne présentant pas I'excavation centrale nor-
male. Langue trés volumineuse, remplissant toute la cavité
buceale qu'elle déborde en avant, Elle sort entre les lévres
qu'elle dépasse comme en prolapsus. L'évolution de la den-
lition est relardée, puisque l'enfant ayant 34 mois ne posséde
(ue six incisives temporaires dont les deux incisives latérales
inférieures n'ont pas achevé l'éruption compléte de leur
couronne. Elles sont disposées avec un assez grand éecart
interdentaire sur lalarge étendue du bord alviéolaire et 1égére-
ment tournées sur leur axe. Le plus grand espace interden-
taire existe entre les incisives centrales et les latérales, ce
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qu'explique d’ailleurs 'absence actuelle d'autres dents laté-
rales. La disposition de la langue et son volume semblent
devoir amener un rejet en avant des dents antérieures,

Traitement : Bains salés, sirop d'iodure de fer, huile de foie
de morue, exercices de la marche.

Nous avons I'habitude de faire prendre la lempéra-
lure reclale de nos malades pendant les eing premiers
jours de leur entrée afin de nous assurer qu’'elles ne
sont pas sous le coup d'une maladie infectieuse, ot

Fig., 28, — B..en octolire 1805,

aussi de nous rendre compte si la température des
idiots et des épileptiques est la méme que celle des
enfants normaux. Dans le cas particulier la recherche
a été continuée durant 11 jours. En voici les résultats,

Matin. Soir.
Premier jour (10 oct.) .o oiveiiininns " 3004
a —_ o ) e 6 B, 2
3o ORI e T e . a6eh 36,0
o S T A e T 300 8

I e P~ £ 3645 g7
e A 30,8 4799

i I RN S T it 3.6 dimy
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Matin. Saoir.
B — 30,0 36,9
G 3702 47,1
10+ = e, 7 47
fie == 36,5 60,8

Il suit de ces notations, (ue chez Bor... et ¢'est la
régle dans le myxcedéme infantile, la température
centrale oscille entre 36 et 37° et est par conséquent
inférieure & la température normale.

6-12 novembre. — Revaccinalion sans suceés.,
13 novembre. — Méme état. L'éruption des dents s'opére
avec une extréme lenteur.

Tel était, Messieurs, l'ensemble symptomatique
qu'offrait 'enfant lorsque nous vous I'avons présentée
le 17 janvier 1896, avanT tout traitement. Dés le len-
demain nous 'avons soumise ala médication thyroi-
dienne : un demi-lobe de glande thyroide de mouton.

20 janvier. — Agitation, pleurs; refus de boire et de man-
ger, vomissements.

2] janvier. — Pas de glande.

22 janvier. — On reprend le traitement.

24 janvier. — Agitation durant une partie de la journée. Le
soir, on s'apercoit que les paupiéres sont dégonflées, que les
yeux qui paraissaient petits, sont devenus trés visibles, que
Bor... fixe et suit les mouvements des personnes, ce qu'elle
ne faisait pas auparavant.

25 janvier. — Il s'est produit une transformation vraiment
surprenante: les paupiéres sont largement ouvertes, les globes
oculaires tout a fait visibles ; la langue — qui sortait tant —
est rentrée towl & fait dans la bouche, ce qui semble occasion-
ner un certain degré d'oppression. B.,qui ne hougeait pas, est
sans cesse en mouvement, essaie d'attraper tout ce qui est a
sa portée, joue avec ses pieds qu’elle prend dans ses mains,
qu'elle éléve aussi haut qu'elle peut. Elle essaie de gazouil-
ler et rit quand on lui adresse la parole, manifestations in-
tellectuelles qu'on n'avait jamais observées depuis son admis-
sion.

26 janvier. — Les parents de B... sont stupéfaits de voirla
transformation qui s'est si vite opérée. B... rit, agite ses
mains, comme si elle participait a leur joie,
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27 et 28 janvier. — B.., toujours gaie, semble énervée. Elle
agite ses membres « comme des petits ressorts ».

29 janvier. — B... a vomi, n’a pas dormi. La voix se rap.
proche maintenant de la voix d'un enfant ordinaire. — Les
cheveux tombent au-dessus des oreilles, — Suspension du
traitement, ainsi que les 30, 31 janvier et 1er février.

31 janvier. — Agitation trés grande, pleurs continuels. La
peau, qui n'est plus d'un jaune cireux, est chaude. Il y a de
I'oppression. Le soir, comme les accidents persistent, que
Penfant souffre, ef que la température est élevée, la surveil-
lante fait appeler 'interne de garde qui presecrit de l'antipy-
rine. Durant la nuit, 'agitation continue; B... se fourne el
retourne sans cesse, tire ses doigts comme si elle voulait les
allonger, se gratte par toul le corps.

lor février. — Nuit bonne. Journée calme. B... ne veut pas
manger, mais boit beaucoup de lait.

2 février. — B... est trés gaie, il faut s'occuper constamment
d'elle. Ses parents sont de plus en plus heureux de la voir
devenue attentive, rieuse, vive, car, au dire du pére « ¢'était
une masse de chair que l'on falsait boire et manger, qui ne
remuait jamais et qu'on ne pouvait faire rire. » — Tremble-
ment de la téte et des membres « comme une petite vieille. »
Sueurs peu abondantes. — Reprise du traitement : un demi-
lobe tous les deux jours.

3 février. — Le cuir chevelu est le siége de démangeaisons
qui portent 'enfant & se gratter. Les cheveux continuent 4
tomber par grosses méches. Ils sont devenus doux au tou-
cher, tandis qu'avant le traitement ils étaient rudes, sembla-
bles i des crins. La sensibililé exagérée au [roid a disparu,

4-T février.— L'appétit est redevenu excelleni. L'enfant
conserve sa gaieté, frappe la table, les chaises, ete.: il faut
qu'elle fasse du bruit.

8 février.— Desquamation des pieds et des mains. Dispa-
rition du tremblement des mains. Respiration facile, la bou-
che fermée. Bave presque nulle. Lorsque B... dort elle est
calme et la langue est complétement rentrée dans la bouche
qui demeure close.

9 février.— Des que 'enfant apercoit ses parents, elle rit,
pousse des « ga, ga v, agite ses mains pour exprimer sa joie.
Ses mouvements sont devenus vifs, elle saisit avec empres-
sement les biscuits que ses parents lni ont apportés. Elle tire
les cheveux et la barbe de son pére. Elle essaie d'imiter ce
qu'on fait devant elle. Ainsi son pére faisant claquer ses lé-
vres et disant ta-ta-ta, Lucie I'a trés bien imité.

11 février. — L'amélioralion continue, est trés remarqua-
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ble et frappe les personnes qui l'ont vue avant le traitement.
B... voudrait qu’on s'occupe sans cesse d'elle. Tout l'intéresse.
Blle s’efforce d'imiter les gestes qu'on exécute devant elle,
de causer, répéte dada, gaga.

16 février.— La mastication, qui était nulle, s'effectue con-
venablement. L'enfant est toujours heureuse de voir ses pére
et mére et se montre trés gentille avec eux, On dirait qu'elle
yeut participer a leur bonheur de la voir transformée.

17 février. — Les cheveux qui étaient tombés en grande
quantité ou qu'on avait coupés, repoussent bien et sont moins
durs. Les croutes du cuir chevelu disparaissenf peu a peu:
On note une tendance de la colonne vertébrale & se voiter.

28 fév. — Desquamation dumenton. B.. est grognon, mord
continuellement ses mains, souflre des dents, dont deux
viennent de percer.

20 février. — T.R. 30,4,

{er mars. — B... est trés agitée, maussade, se gratle conti-
nuellement, tire ses doigts « comme si elle voulait les allon-
ger » . Vomissements, diarrhée, température élevée (T.R.
370, 4). — Suspension de la glande thyroide.

6 mars. — Tout malaise a cessé. B... esttrés gaie, gazouille
et ne pense qu'a manger. On reprend la glande thyroide :
un demi-lobe tous les deux jours,

12 mars. — Lucie est de plus en plus éveillée. Chaque jour
on constate un changement nouveau dans ses manic¢res. Llle
est caressante et veut toujours étre cdlinée, mise en mouve-
ment, faire du bruit. Elle est contente d'entendre la musique.
L poussée des dents lui a fait prendre I'habitude de mettre
constamment les doigts dans sa bouche,

2% mars. — Depuis quelque temps, la constipation a dispa-
ru ainsi que la diarhée qui, & un moment, 'avait remplacée ;
B... a trois ou quatre selles molles, principalement le matin.

Cette enfant qui, avant le trailement, ne comprenait rien,
ne portait attention & rien, s'intéresse aujourd’hui & tout.
Une porte qu'on ouvre la fait retourner. Elle incline sa téte
et pose sa joue sur celle de la personne qui la porte pour
qu'on I'embrasse. Si on crie un peu fort, elle fait la moue et
pleure, s'imaginant qu'on la gronde. Lorsqu'on lui met sa pé-
lerine et son chapeau, elle comprend que ¢'est pour aller ala
promenade et rit aux éclats. — Elle a bon appétit, mange de
tout, mastique bien et boit maintenant du vin sans grimacer.
Blle a plus de forces dans les reins, se tient mieux et plus
droite sur les bras.

26 mars. — Gonflement des gencives qui sont douloureuses.
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Plusieurs dents vont percer. — Il n'y a plus de sueurs, ni de
desquamation.

30 mars. — On la met dans le chariot pour lui apprendrej
marcher. Elle ne s’y préte guére, mais pourtant fait aller ses
jambes.

fer-10 april. — Il n'y a plus de crotites du cuir chevelu, Les
cheveux repoussent plus fins et moins foncés. — Emmendée
en congé de 24 heures dans sa famille, les voisins ne pouvaient
la reconnaitre, tellement elle s'est améliorée. — Son intelli-
wence se développe, elle s'occupe de tout ce qui se fait au-

Fig, 20, — B..., en jin 1896,

tour d'elle, témoigne de l'alfection aux enfants qui l'amusent.

27 avril. — B... se tient trés bien assise.

& mai. — Les progres continuent. Par gestes, elle dif merel,
bonjour, non. Elle est toujours gaie. — Les mains et les pieds
sont normaux, les doigts ellilés, — Sueurs [réquentes de la
téte,

11 mai. — T.R. 392, 9, bien que l'enfant n'ait pas pris de
glande hier. Suspension du traitement qu'on recommence le
13 mai. :

18 mai. — Enervement depuis quelques jours. Sueurs assez
abondantes. Suspension de la glande thyroide qui est reprise
le
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25 mai. — Lucie se rapproche de plus en plus des enfants
ordinaires. Elle essaie d'imiter tout ce qu'elle voit faire, de
causer et prononee « papa ». Ses forces augmentent et elle
se tient debout. Son sommeil est un peun agité ; elle est sou-
vent réveillée par des secousses dans les membres, elle se
rendort aussitot.

Fig. 30, — I .., en mai 180,

Jitin.— Le traitement a été suspendu du lef an 30 juin.
On a noté un peu de diarrhée. La parole se développe len-
tement : papa, auvoir, attends. Le caractére de B.. s'est modi-
lié : naguére trés calme, inerte, elle devient coléreuse et dans
ses coléres cherche & s'égratigner, se tire les cheveux.

lerjuillet, — Reprise du trailement,
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21 juillet. — Progrés notables. Pardle : papa, caca, pain
ay est (pour ca y est), auvoir (pour au revoir), ete. —
Apercoit-elle un objet qu'elle désire, elle le désigne avee
l'index et dit: enh! A table, elle indique si elle veut manger
ou boire. Elle refuse par un signe négatil de la téte. Elle
distingue les personnes, témoigne ses préférences. Elle est
de plus en plus solide sur les jambes, veut étre continuelle-
ment debout, se tient bien le long d’un banc, d'une table, se
plait beaucoup dans son chariot, enlin marche tenue par la
main. Elle comprend bien le jeu, est trés joueuse ; il faut
constamment la distraire. Aucun malaise depuis le 1er juillet,

31 juillet. — Suspension du traitement.

ler agiit. — B... est atteinte de gastro-entérile avec un état
général mauvais, refroidissement des extrémités, vomisse-
ments, diarrhée abondante, selles séreuses, avee grumenuy
de lait, sans coloration verte. La diarrhée et les vomisse-
ments ont débuté il y a deux jours. T.R. 370, 4.

2 aofil. — Les vomissements ef la diarrhée continuent ;
douleurs dentaires. Matin : T. k. 38e.

3 aonf. — L'ensemble des acecidents n'a pas changé.

4 aoitt. — Les vomissements ont cessé et la diarrhée a
diminué.

5-b aoitl. — Disparition progressive des accidents.
11 aoitt. — B... est tout a fait remise, a recouvré sa gaité
et mange avec appétit.

30 septembre. — Peu & peu depuis la suspension du traite-
ment, nous avons vu reparaitre la plupart des symptomes
myxedémateux. Linfiltration graisseuse, les pseudo-lipomes
se sont reproduits. La face est redevenue boullie, les lévres
épaisses et déformées; les mains, les pieds ont de nouveau
augmenté de volume et revétu l'aspect pachydermique. Par-
tout la peau a une coloration cireuse. La physionomie est en
partie revenue a son ancienne expression d’hébétude ; le re-
gard est éteint, les yeux sont souvent fixes. Le cuir chevelu
est réenvahi par les croites; la langue s'est épaissie, est vio-
lacée et tend a sortir de la bouche comme autrefois. L'enfant
est oppressée, et la nuit, elle est trés génée pour respirer.

L'intelligence est obnubilée, La parole et la marche sont
restées ce qu'elles étaient & la fin de juillet. Le poids de I'en-
fant est de 10 k. 850.

En réswmé, relour partiel 8 'élat antérieur au traitement,

3 octobre. — On reprend le traitement : un gr. de glande
thyroide du moulon.
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16 octobre. — Aucun malaise. Selles diarrhéiques. La phy-
sionomie s'est modiliée avantageusement. Lalangue est moins
volumineuse. L'infiltration graisseuse a déja diminué (Poids:
10k. 300 au liew de 10 k. 850 le 1¢r oct.). B... est redevenue trés
saie, mange avec appétit, seule, se servant de sa cuillere
qu'elle porte bien & la houche. Elle boit aussi seule, tenant
hien son gobelet. La station verticale s'affermit; B... se tient
de mieux en mieux aux meubles environnants.

95-28 octobre. — Cris, coléres, atfribués i la poussée de
nouvelles dents. Lucie bave, refuse de manger, met ses doigts
dans sa bouche.

17 novembre. — I’enfant supporte bien son fraitement.
Elle devient malicieuse, imite tout ce qu’elle voit faire, imite
sa camarade Kram... dont elle copie les maniéres etles accés
de colére.

19 décembre. — Interruption du fraitement pendant eing
jours (du 19 au 24 déc.) parce que la malade était soulfrante,
toussait, avait de la diarrhée. — De temps a autre, crises den-
taires, — Desquamation abondante, prédominant aux mains
et surtout aux pieds qui changent de peau. Lucie agagné en
aclivité; elle demande toujours qu’on la fasse marcher, cher-
che & grimper partout. Elle essaie de parler, prononce de
nouvelles syllabes, par exemple: aboiboi, pour a boire, ati
pour merci. Lorsqu’on a soin de la placer réguliérement sur
le vase, elle ne gate pas et ne pleure plus quand on I'y pose.

3l décembre.— PProgrés sensibles en tout. Si on n'avait
va l'enfant il ¥y a un an, avant le traitement, on ne croirait
pas que e'est la méme enfant. Sa physionomie expressive la
rapproche des enfants normaux. Elle marche bien, tenue a la
main et il est probable que, sous peu, elle marchera seule.
Elle demande a aller sur le vase ce qui fait présumer que
bientot elle sera propre. Le caractére est trés gai, B... veut
toujours jouer, et ne s'endort plus comme autrefois: elle
aime le mouvement autant qu'il lui inspirait de répugnance.
Lies ongles poussent mieux qu'a 'entrée et elle s'en sert quel-
quefois pour grilfer ses compagnes. Elle mange seule, quoi-
qu'encore peu proprement. lille fait des efforts pour parler,
pour imiter, ete., et son attention est trés facile a fixer.

Résumons maintenant les particularités les plus sail-
lantes du traitement.

Durant la premiére période qui va du I8 janvier au
I*F juin, puis du 1°" au 31 juillet, soit 166 jours, B.. a
pris la glande thyroide pendant 166 jours & la dose



158 IDIOTIE MYXOEDEMATEUSE:

d'un demi-lobe ¢'est-a-dire environ 0 gr. 962 chacun
de ces jours, au total 36 or. 075.

Lesrésultats obtenus étaient veaiment remarquables
el nous aurions voulu vous amener, alors, la malade,
mais plusieurs circonstances nous en ont empéché,
Nous avons suspendu le traitement et, peu & peu,
nous avons vu réapparaitre la plupart des symptomes
myxadémateux, physiques et psychiques. Aussi nous
sommes-nous empressé de recourir de nouveau & la
médication thyroidienne.

Fig.3l.— B.., en décembre 185G,

Durant la seconde période de traitement qui s’étend
du 3 octobre au 31 décembre, soit 89 jours, B.. a pris
un gramme de glande pendant 19 jours et un gramme
25 centigr. pendant 20 jours, soit au total 28 v, 75.

La glande, dépouillée de la graisse, a été adminis-
trée, coupée linement, dans du bouillon.

La nutrition a été profondément modifiée : diminu-
tion de linfiltration graisseuse, du volume de la
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gue, des lévres, des paupiéres ; — disparition de
dyspnée, de la cyanose ; —régularisation des garde-
robes ; — retourde la peau al'état presque normal ; —
eloppement de la croissance quia off ert la progres- X
n suivante :

Premier traitement.

Mois  Dales L Puoids Taille

Janvier k. 600 0m 655
Février 0m 655
700 0= 655
. 60O 0m 675
. 300 U= 675
. 600 0= 690
. 200 0= 690
0= 690
0m 705
0= 705
<. 400 0m 705

© 0w 720
500 Om 725
. 300 O 720
300 0m 730

se 11latempératures'éléveadye, 9, ilyade la diarrhée etdes
missements. On ne donne plus la glande thyroide que tous
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8
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8
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8 k. 200 0= 730
8 k. 100 0m 753

u{n — Arrét du traitement du 1¢r au 30 juin.

8 k.800 0= 740
9 k. 0m 745
9 k. (m 745
9 k. 200 0= 750

. 900 0m 750

. 800 0= 750

. 200 0= 750
0= 750
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Suspension du le=r aout au 2 octobre.

Mois. Dales. Pouds. Taille.
Aont A, B A B 9 k. 700 0m 750
Septembred............. 10 k. 200 Om 750

A9 v e 10 k. 800 Om 750
Octobre ler,........... 10 k. 830 (w750

Deuxiéme trailement.

Ootobre 16, ...coreeeves 10 k. 300 0.760
ks e B S 9 k., 800 0.760
=11 [ 9 k. 500 0.760

Novembre G...oovvevennnn. 9 k. 500 0.760
. D A st e e 9 k. 400 0.760
R e ata i raiale 9 k. 600 0.760
P e T g 10 k. 500 0.760

Décembre 4 ...... i 10 k. 0.765
$1 % kel e Wt 2 10 k. 300 0.765
A e 10 k. 200 0.765
S et S 10 k. 500 0.765 (I)

Durant le premier traitement la taille — ligne bleue
— s'est acerue de 95 millim. et de 15 millim. durantle
second, soit en tout de ONZE CENTIMETRES, et cela en
un an. Or, selon Quetelet, chez lesfilles, la taille est de
854 millim. a 3 ans et de 915 millim. a 4 ans; l'aug-
mentation est de 6 cent. 1 dans l'année. Bor..., dont
la taille (655 millim.) & 3 ans, était inférieure de 199
millim. & la taille normale moyenne de son dge, ayant
gagné 11 cent. a donc: grandi dans une proportion
beaucoup plus grande, presque le double, que la
croissance naturelle.

Le poids, indiqué par la ligne jaune sur le graphi-
que, est descendu d’abord de 8 kil. 600 & 7 kil. 300
en 20 jours, s'est relevé a 8 kil. 400 en 34 jours, est
redescendu a 8 k., puis estremonté, avec quelques os-
cillations, a 8k. 100, aprés 134 jours. Durant la suspen-

(1) A la date du 15 janvier le traitement ayant été continué, le poids était
de 10 k. 800 et la taille de 0= 775, suit encore une augmentation d’un ¢ent.
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sion dumoisde juin, le poidsremonte 49 k. 900, s'abais-
se d'un kil. en juillet durant la reprise du traitement.

Pendantla suspension du traitement, le poids qui
était de 8 kil. 100 (31 juillet) est remonté & 10 kil. 850
(I octobre); — la taille a continué & s'accroitre ef
s'est élevée de 732 millim. a 750 millim.

Durant le second traitement, le poids s'est abaissé
de 10 kil. 850 a 9 kil. 400 avec quelques oscillations,
puis est remonté a 10 kil. 500.

La téte a profité du développemeut général du sys-
teme osseux. Toutes ses dimensions, sauflla demi-cir-
conférence bi-auriculaire, se sont accrues, ainsi (ue
le montre le tableau ci-aprés.

180G 1891 1807
MESUNES DE LA TETE. ———
Octo. | Janv. | Juill. | Janv.
Circonférence horizontale maxima..... Al 46 46.5 49
Demi-circonférence bi-auriculaire..... 81.5 .5 .5 .5
Distance de U'articulation oceipito-atlo-
tdienne i lo rocine dunez . .. ...... 44 o4 an 35
Dinmétre antéro-postérieur maximum,| 15 15 15 15,2
- IH=-anTicnlaire . .ooveeiiinnen s 10.8 10.8 10.8 11 |
—_ bi-pariétal .. 1 184 13.4 13.7 14
— hi-temporal ........... 10.6 10.6 11 114
Hautenr médiane du front 4.5 4.5 ] A

Nous avons dit que les fontanelles antéricure et
postérieure persistaient. Elles se sont rétrécies, no-
famment la premicre,

180G 1806
Octobre Décembre

Diamétre antéro-postérienr 6 eent 2 cent
Font - 1o | Diamétre antéro-postérienr....... Geent, 2 ¢
anelle anter | - transversal oo.ioviiieaes Heent. 3 cent.

Parmi les changements survenus dans la nutrition,

nous devons signaler — ce que nous avons déja fait
dans des publications antérieures — le développe-
BouRNEVILLE, Bic6lre, ©896. 11
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ment de la dentilion qui a été, ici, trés remarquable.
Les notes que nous avons fait prendre a différentes
reprises avant et pendant la médication thyroidienne,
par M. le D" Bouver, médecin dentiste de Bicétre, et
qu'il a résumdes ainsi qu'il suit, ne laissent aucun
doute a cet égard.

Elat de la dentition (Déc. 1896). — L'état actuel de la hou-
che et de la dentition du sujet présente un état si normal et
si satisfaisant qu'on ne peut croire, en relisant la premiére
observation prise en octobre 1895, qu'elle s’applique & I'en-
fant que nous avons aujourd’hui sous les yeux. A cette
époque, en effet, le maxillaire supérieur présentail un affais-
sement presque horizontal de la voute palatine, tandis qu'ac-
tuellement le palais a pris sa voussure normale.

La langue qui, d'un volume énorme, pendait constamment
hors de la bouche, a diminué d’épaisseur pour reprendre des
dimensions réguliéres et se trouve constamment maintenue
dans la cavité buccale. .

La dentition, réduite en 1895 & un total de 0 incisives, se
présente aujourd’hui compléte en nombre. Seules les secon-
des molaires n'ont pas entiérement achevé leur éruption,
leurs tubercules faisant seuls saillie hors des gencives. Clest
done un ensemble de 14 dents qui ont effectué leur éruption
en l'espace de 15 mois et méme un peu moins, car ce n'est
qu'a partir du mois de mars 1896 que nous avons constaté une
progression active du travail de sortie des dents. A dater de
cette époque, en effet, l'enfant a bénéficié d'un mouve-
ment de surnutrition générale extrémement marqué, méme
aceéléré, comme pour compenser le ralentissement des an-
nées antérieures.

Il est toutefois résulté de ces sauts brusques du dévelop-
pement dentaire une légére irrégularité dans la rencontre
des dents des deux arcades qui fait que les incisives infé-
rieures heurtent la face postérieure des incisives supérieures
et empéchent le croisement complet des deux machoires,
Quant aux contacts encore non établis entre les prémolaires
ils ne tarderont pas a s'effectuer, la couronne de ces dents
devant encore subir un allongement qui régularisera complé-
tement les rapports dentaires.

Notons en passant la tendance de la colonne verlé-
brale & s'incurver (notée le 17 février), accident qui ne
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g'est point présenté durant le second traitement et
qui a été mentionné naguére par Telford Smith. Ce
phénoméne tient-il & l'emploi trop prolongé de la
glande thyroide ou al'ingestion d'une dose qui agirait
plus que la glande thyroide & I'état normal, nous ne
savons : c'est la un point & éclaireir (1).

Relativement auxmodifications du sang, nous avons
eu la bonne [ortune d'obtenir de notre collégue M.
Vaouez, dont vous connaissez la compétence dans ce
genre de recherches, qu'il vouldt bien les étudier, ce
qu'il a fait & différentes phases du traitement. Nous
lui laissons naturellement le soin de vous donner le
résultat de ses observations,

Lavoix a subi, sous l'influence du traitement, des
modilications qui ont ¢té eonsignées par M., SurTER,
professeur de chant dans notre service. En voici
l'analyse. A son entrée B... n'avait pas de voix;
on ne distinguait qu'un cri. — Douze jours aprés le
début du traitement, I'enfant avait un timbre de voix
sonore, avec une ¢tendue de 4 notes et de 6 notes le
2avril. Elle a gagné successivement 7, 8, 9 et enfin
0 notes & lafin de 'année 1896. La voix quoique assez
faible, est sonore ot wagnera encore en étendue.

Dans l'ovdre intellectuel, nous avons a4 mentionner
des progrés aussi remarquables que sous le rapport
physique. La physionomie s'est transformée, est deve-
nue expressive. L'enfant, auparavant inerte, obtuse,
indifférente, est caie, enjoude, affectueuse, attentive:
elle s'intéresse a toul ce qui se fait autour d'elle, a de
la spontanéité, se souvient.

L'enfant devient de plus en plus propre, elle n’a pas
gité une seule fois depuis 15 jours. Elle marche en
tenant légérement par le doigt; la crainte de tomber
parait seule 'empécher de partir définivement.

{1} Noir: Danis (0}, — De Cinfluence de la glande thyroide sur le développe-
ment du squelette. Th, de Lyon; 1806,
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OpsErvaTION IIC

SoMMAIRE. — Rien de particulier du colé du pére. — Rensei-
gnements insuffisants sur sa famille. — Mére, nervese,
migraineuse. — Grand'pére, arriére grand’pére el deux
oncles maternels, nombreux exces de boisson. — Grand-
tante maternelle morte d'un cancer du sein. — Deux oncles
maternels, morts de tuberculose pulmonaire. — Cousine
choréigue.

Pas de consanguinilé. — Inégalité d’dge de 6 ans.

Rien d’anormal a la naissance. — Alimentation aw lail de
chévre. — Accés de colére. — Retard de la denlilion. —
Persistance de la fontanelle antériewre. — Hernie ombili-
cale. — Sensibililé au froid. — Alopécie partielle. — Colo-
ration cirveuse de la peau, elc.

Descriplion de la malade en juillet 1895 : Elle présenle tous
les caractéres de lidiolie avec cachexie pachydermique :
absence de glande thyroide, nantsme, elc. — Elat de la
malade & la fin de décembre 1895.

Premier lraitemenl par la médication thyroidienne : 18
janvier 1896-31 mai; — Suspension du ler au 30 juin
Reprise du 1°raw 31 juillel : Amélioralion trés notable.
— Suspension dw 1¢r aoitt au 2 octobre.

Second fraitement du 3 oclobre & ce jour : Amélioration
considérable.

Kreem..., (Aline), née le 15 juillet 1891, a Paris, est entrée
a la Fondation Vallée le 17 juillet 1895.

Antéeédents (Renseignements fournis par sa mére les 2
juillet et 31 décembre 1895). — PERE, 32 ans, de nationalité
russe (Odessa), tailleur, cheveux noirs, ne: camus, taille
petite (1m55). On ne trouve rien & signaler dans ses antéeé-
dents. ni accidents nerveux, ni syphilis, ni alcoolisme, ni
fievres intermittentes, etc. — On ne connait aucune tare
nerveuse dans sa famille, sur laquelle les renseignements
sont un peu insuflisants.

MERE, 26 ans, couturiére, nez aquilin, cheveux chétains,
nerveuse, migraineuse, ni convulsions, ni fiévres intermil-
tentes. Elle est originaire de Phalsbourg o, assure-t-elle, il
n'y a pas de goitreux. — [Famille de la mére. — Pére,
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nombreux excés de boisson, a quitté sa femme et est allé en
Amérique ou il est mort on ne sait de quoi. — Mére, 52 ans,
sobre, nul accident nerveux. — Grand-pére paternel, pas de
renseignements, — Grand'mére palernelle morte a 76 ans,
on ne sait de quoi; elle avait toujours eu une bonne sante.
— Grand-pére malernel, {réquents excés alcooliques, mort
étant ivre. — Grand'mére maternelle morte i 82 ans. — Deux
oncles paternels étaient buveurs, trois autres sobres, sans
accidents névropathiques. Il en était de méme de deux de ses
tantes; une troisieme est morte d'un cancer du sein. —
Quatre oncles et trois fanles maternels, rien & signaler, ni
chez leurs enfants. — Deux [réres ont succombé a la tuber-
culose pulmonaire. — Quatre sceurs jouissent d'une bonne
santé. — Ni aliénés, ni dilformes, ni goitreux, ete., dans le
reste de la famille, sauf une cousine atteinte de la chorée.]

Pas de consanguinité. — Différence d’age de six ans. Un
seul enfant, la malade.

Notre malade. — Rien de particulier & la conceplion. —
Grossesse bonne, ni syncopes, ni émotions, ete., ete. Elle
buvait un demi-litre de café par jour (1). — Accouchement a
terme, naturel, en deux heures; présentation du sommet,

A la naissance, pas d'asphyxie, aspect naturel, plutot
grosse; la peau n'était ni jaune ni boullie ; la langue n'était
pas épaissie. Au bout de quatre jours, elle fut envoyée en
nourrice o elle a été élevée au biberon avee du lail de
chévre. Elle a toujours dormi beaucoup et n'a jamais eu de
convulsions ni d'acceés de cris. Premiére dent 4 8 mois. Elle
n'aurait eu aucune maladie, sauf deux bronchites légéres
jusqu'a deux ans. Quand sa mérel'a reprise (2ans), elle nétait
pas propre, ne parlait pas, Son ventre était fort, elle avait une
petite hernie ombilicale. « La fontanelle, dit la mére, n'était
pas fermée et ne l'est pas encore », Kr., était sujette a des
coléres qui persistent. La voix a toujours été criarde. Kr.. est
trés sensible au froid etaime qu'on 'approche du feu, La colo-
ration jaune, cireuse,de la peau n'aurait paru qu'au mois de
mars de cette année (?). On n'a pas remarqué de crasses du
cuir chevelu. Kr.. est restée longtemps sans cheveux (2).

1) Depuis que ces repseignements ont été donunés, il est né un second enfant
qui a remudé dés le guatriéme mois tandis que la malade n'aurait remué gu'an
cinquiéme mois. Celle-ci aurait eu des mouvements bien moins prononcés
que la seconde, saine. — Cette derniére, dgée de 13 mois, n'a jamais eu de
convulsions, a marché 4 11 mois, prononce quelques mots, paralt intelligente
mais n'a encore que quatre dents.

(2} Lin mére, revue le 31 décembre 1895, dit que les cheveux n'ont poussé que
depuis son entrée 4 lu Fondation (juillet 1895).
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Dans sa famille; elle mangeait comme ses parents, de
préférence des pommes de terre. michait trés lentement,
buvait prés d'un litre de lait par jour, ne vomissait pas, était
trés constipée, mais n'a pas eu de chute du rectum.

L'altention est trés diflicile a lixer, Llenfant parail affee-
tueuse. Depuis son arrivée & Paris, elle aurait en la rongeole,
Pas de manifestations lymphatiques ni de vers.

Etat actuel. (Juillet). — L'enfant offee tous les caractéres clas-
siques de Uidiolie myxcedémaleuse. — Téte brachyeéphale.
Front haut, bombé un peu plus i droite qu'a gauche ; bosses
parviétales et région oceipitale saillantes. Cuir chevelu épais;

Fig, 327, — Kr... en juillet {805,

recouverf d'une desquamation furfuracde ; cheveux un peu
drus, implantés par touffes. Alopécie partielle au-dessus des
bosses frontales et au niveau du vertex. La fontanelle anté-
rieure n'est pas fermée et mesure 0,08 d'avant en arriére;
descend en avant jusqu’s la racine des cheveux; 0, 06 trans-
versalement. Ce ui frappe immédiatement, quand on examine
la face, c¢’est 'apparence hombde du front etle prognathisme.
Au-dessus des arcades goureciliéres, on trouve une dépression
trés accusée ; les sourcils sont fins, abondants dans leur
moitié interne, beaucoup moins fournis dans leur moitié
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externe. Paupiéres gonflées, laissant apparaitre a peine les
globes oculaires ; 'écartement habituel est de moinsd'un cen-
timetre. Les cils, peuabondants auxpaupiéres supérieures,le
sont moins encore aux paupiéresinférieures qui sont le siége
d'une légére irritation. Les conjonctives palpébrales sont
décolorées, lesselérotiquesblanches, lesirisbleus, les pupilles
égales, contractiles. Aucune lésion oculaire, aucun trouble
fonctionnel. — Ne: camus, narines elliptiques presque hori-
zontales. — Lévres saillantes, épaisses. Bouche habituelle-
mententr'owverlelaissantapercevoir lapointedelalangue. Les
joues sontgrosses, épaisses, lipomateuses. Le menton, petit,
parait rejeté en arriére a cause de la saillie des lévres.
Oreilles pales, cireuses, collées, bien ourlées, avec un lobule
distinct. — Pas de coryza ni d'otorrhée. — La voite palatine
n'est pas profonde ; elle est large, ogivale. — Langue hyper-
trophiée (Fig. 32.

Couw trés court : la palpation la plus minutieuse ne permet
pas de sentir la plus petite trace de GLANDE THYROIDE. Dans
les creux sus-elavieulaires, on découvre des masses grais-
seuses modérément développées.

Thorax court, large, bombé en avant; régions pectorales
développées, graisseuses. La partie interscapulaire du dos
forme une convexité prononcée. Il ne semble pas y avoir de
déviationdelacolonne vertébrale, cependant, au-dessus du sa-
erum, on trouve une véritable ensellure. — Le venlre est trés
gros,surtout dans la partie sus - ombilicale. Pointe de hernie
ombilicale.

Membres supériewrs. Ils sont épais, ecylindriques ; les
doizts sont courts ainsi que les ongles qui cassent facilement.
('yanose des téguments des mains ; sous les aisselles graisse
assez abondante.

Membres inférieurs. Cuisses grasses ainsi que les mollets.
Il existe partout une infiltration graisseuse prononcée. Pas
de cyanose des orteils.

Les mensurations comparatives des membres supérieurs et
inférieurs n'ont décélé aucune différence. Les mouvements
des membres supérieurs sont relativement vifs surtout quand
l'enfant est en colére. L'enfant ne marche pas seule mais se
traine lourdement en s'appuyant aux meubles,

Organes génitaux. Mont de Vénus et grandes lévres grais-
SEUX,
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La peaw a partout une coloration jaune cireuse, en partj-
culier a4 la face. Nombreuses veinules visibles sur la face
antérieure de la poitrine, entre les deux seins et jusqu’ay
rebord des lausses cotes.

Voici les températures rectales de Kr... durant les
10 premiers jours de son admission :

1+ jour 36,6 36,5
2 = 30¢,6 3604
e — 364 360,06
o — a0 8 370
ae - 97 36-,8
ge — 30,5 30,8
T - 3iim,5 60,4
8 - 3605 30,6
e — 36,2 o 6
100 — 369,2 8o, 1

Décembre. — Amélioration. Bon appétit, mange de tout, peu
d’appétence pour la viande; boit duvin et du lait, mais préfére
ce dernier. Préhension lente, assez bonne; constipation trés
prononcée. Giatisme. — Marche moins défectueuse. Kr... ne
veut plus aller dans le chariot, marche avec la main ou une
chaise, ne peut pas marcher seule. — Elle a moins d'aceés de
colére, est affectueuse, comprend quand on la gronde, recon- |
nait les personnes qui la soignent, les enfants qui 1'avoisinent,
chantonne, rit, est assez attentive, prononce une vingtaine de
mots. — Sensibilité trés vive aufroid. — Les différents sens spé-
ciaux semblent normaux.

1896, 18 janvier. — Traitement par la glande thyroide du
mouton : un demi-lobe.

19 janvier. — Dans la matinée Kr.. est mal en train et vomit
un peu aprés son déjeuner,

20 janvier. — Enervement, besoin de mouvement, sueurs
assez abondantes.
21 janvier. — Aucun malaise. Gaieté expansive, tend lu

main, envoie des baisers, ne crie plus et ne se met plus en
colere 4 la visite, comme elle le faisait auparavant. Les selles
se régularisent.

27 janvier. — linervement, refus de manger, plaintes,
sueurs, tremblements.

20 janvier. — Insomnie. Inappétence, vomissements, soif
vive.

1er février. — Les sueurs ont disparu. Kr... se gratte conti-
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nuellement, son sommeil est toujours agité, elle se plaint, se
tourne ef retourne, ne veut pas rester couverte,.

2 février. — L'enfant, qui parait souffrir, pleure presque
toute la journée el ne dort pas, ce qu'explique le lendemain,
J'apparition d'un gonflement de la joue droite, di ala poussée
des dents.

6 février, — Kr.. ne souffre plus, est gaie, est moins colé-
reuse, ne se fache plus aussi facilement qu'autrefois, comprend
mieux le jeu.

9 février. — Un demi-lobe tous les deux jours. Bon appétit,
Sommeil calme. Teint plus clair. Amélioration sensible ;
toutefois la transformation est moins rapide et partant moins
[rappante que chez Borj..
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2% février. — Kr.. comprend ce qu’on lui dit, essaie de par-
ler, imite ce qu'on fait devant elle, est gaie, n'éprouve aucup
malaise, dort bien, La desquamation commence aux pieds ef
aux mains.

28 février. — Une enlant la faif tomber, ce qui occasionne
une petite plaie au front. La douleur n'a pas été bien vive, cap
Kr.. n'a pas pleuré.

20 férrier. — Aline est mal a son aise, dé mauvaise humeur,
vomit plusieurs fois, refuse de mangzer, boit beaucoup de lait,
Au lit, elle se découvre sans cesse. T. R.37¢, 6, ce qui estun
chiffre relativement élevé pour elle. — Suspension de la
glande.

ler mars. — Aline n'a pas dormi, a été agitée. T.R. 37,7
(chez elle, une température fébrile). Toute la figure, y
compris les paupiéres, est gonflée. Elle montre qu'elle a
mal aux dents et au front. Dans 'aprés-midi, elle est de meil-
leure humeur, demande & manger, s'amuse avec ses compa-
gnes. — Soir : T. R. 37, 4.

2 mars. — Nuit meilleure. L'enfant revient a ses anciennes
habitudes. Le soir la T. R. est redescendue a 36°, 8. — Le
traitement est repris le 6 mars.

17 mars. — Aucun malaise. Kr... est toujours gaie, mais dés
qu’elle voit qu'on fait des caressesa Lucie B..., sa camarade,
ou qu'on la prend sur ses genoux, elle pleure et entre dans
des rages furieuses, car elle est trés jalouse. Elle connait ses
petites camarades de l'infirmerie on elle couche.

31 mars. — Kr.., toujours capricieuse, devient moins ja-
louse. Elle apporte de la bonne volonté pour les exercices de
la parole. Quant a la marche, elle préfére s'y essayer le long
d’'un lit ou a 'aide d'une chaise que d'aller dans son chariot :
dés (u'elle le voit, elle se met en colére, devient toute bleue
et on est amené & lui céder.

7-30 avril. — L'enfant est craintive, capricieuse, jalouse,
gourmande, Il lui arrive quelquefois de giter la nuit,

Mai, — Bien qu'elle aif de la répugnance pour les exercices
de la marche, on est parvenu 4 lui faire faire, seule, quelques
pas. Elle continue 4 se mettre dans des coléres violentes
(uand on veut la placer dans le chariot, se mord les main,
se cogne la téte, trépigne, pousse des cris épouvantables.
Elle supporte bien le traitement. (Fig. 33).

Juwin.— Kr... comprend bien tout ce qu'on lui dit, sait quand
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elle fait mal et pleure dans la erainte qu'on ne la gronde.
Blle est trés joueuse, tagquine. Elle ne veul marcher qu'a laide
de la main ou d'une chaise, va trop vite et tombe, ce qui l'ef-
fraie et la retarde. Appétit bon, pas de vomissements ni de
diarrhée, sueurs assez abondantes, occasionnées peut-étre
plus par la température extérieure que par la médication qui
a été suspendue le 31 mai (Fig, 34).

Juillet. — L'enfant exécute seule gquelques pas. Le carac-
{ére est toujours irritable, volontaire. La médieation a été
reprise le ler de ce mois el continuée jusqu'au 30.

Fig. M. — Kr... en jumn 1896,

e gclobre. — Poids : 12 k. 500 ; — taille: 0m 77. L'enfant a
done une tendance a l'obésité. Elle est devenue plus gi-
teuse, moins gaie, plus coléreuse, plus méchante, frappe ses
camarades. Enfin elle n'a pas fait de progrés pour la marche.
La température est redescendue entre 36v et 37, 11 y a done
une tendance vers le retour des symptomes myxeedémateux.

3 oclobre. — On reprend le traitement: un gramme de
Glande thyroide.

13 oclobre. — Aucun malaise, ni sueur, ni tremblement.
Selles réguliéres. Amaigrissement.
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20 octobre. — Krwem..., qui n'acceptait le médicament (qu'p-
vec difficulté, le prend bien maintenant. Elle marche seule,
mais encore par caprices : s'il y a des spectateurs, elle pa
veut méme pas se tenir debout. Dans le jour, elle est propre,
demande le vase; elle gite encore la nuit,

31 octobre. — Elle marche de mieux en mieux; on dirait

Fig. 3. — Kr... en décembro 1806,

une « poupée a ressorts»; elle suit partout les personnes qui
la soignent; elle est de meilleure humeur, ne parait ressentir
aucun malaise, dort bien; propre le jour, giteuse la nuit.

Novembre. — L'amélioration s'accentue de jour en jour,
sans (u'on note aucun symptome particulier. Les fonctions
digestives sont réguliéres, le sommeil est bon. Les accés de
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colere s'éloignent, Kr... parait confente de marcher seule,
cherche & se faire comprendre, se montre affectueuse avec
ses parents. Elle est joueuse, malicieuse, distingue bien ses
camarades et les infirmiéres les unes des aufres, s’efforce de
parler. — Depuis le 10 novembre, elle prend tous les deux
jours 1 gr. 25 de glande.

Décembre. — L'enfant est redevenue giteuse, Elle se rend
compte qu'elle a mal fait et essaie de faire disparaitre ses excré-
ments. On dirait qu’elle se laisse aller un peu par taquinerie (1).
Les cheveux tombent, les ongles poussent naturellement. —
Elle marche trés-bien, trofte sans cesse, grimpe partout, aussi
est-on obligé dela surveiller trés-attentivement. Son caractére
est moins violent, plus affectueux ef, par ses cdlineries, elle
essaie de faire oublier ses petits méfaits. — La parole s'est
un peu développée. Toutefois, Kr... ne prononce encore dis-
tinctement qu'un petit nombre de mots : maman, papa, caca,
dodo, pot-pot, bonbon, nez, dent, tiens, dos, en haut, en bas, &
plus, few, bag, pain, ete. En raison de ses coléres, de la difficulté
de maintenir assez longtemps son attention, les exercices de
prononciation sont difliciles et relativement peu fructueux.
— L’appétit est bon, la mastlication normale. Kr.. se sert de
la cuillére; pas de vomissements; selles réguliéres, sans
diarrhée. — Kr... aime & éire propre et dés que sa figure ou
ses mains sont sales, elle vient versles infirmiéres pour qu'on
la nettoie. (Fig. 35).

Les détails dont nous avons fait suivre la premiére
observatign nous autorisent & nous borner, au sujet
de Kr.., aux poinfs principaux.

Durant le premier traitement qui a porté sur 166
jours, elle a pris un demi lobe de glande thyroide
pendant 77 jours, soit 37 gr. 04 L'amélioration due au
traitement a été trés notable a tous égards.

Pendant la suspension (1° aott au 2 octobre) nous
avons vu réapparaitre une partie des symptéomes my-
xedémateux, toutefois & un degré moins prononcé que
chez Bor...

Au cours du second {raitement du 2 octobre, i la fin

(1} Actuellement (22 janvier 1807) elle est propre durant le jour, mais il lni
arrive souvent de giter pendant la nuit,
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décembre ou 89 jours, Kr... a pris un gramme ({9
jours), puis 1 gr. 25 de glande thyroide (23 jours), soit
47 gr. 75 (1).

Les changements survenus dans le poids et la faille
sont résumés dans le tableau ci-aprés:

Premier trailement.

Mois Dales Poids Taille
Janvier AR L 12 k. 500 0.690
— e R e R 10 k. 700 0.700

Traitement interrompu du 29 janvier au 6 février a4 cause
de l'élévation de la température a 38°. On ne donne ensuite
qu'un demi-lobe tous les 2 jours.

Février e 10 k. 500 0.700
o | P 10 k. 900 0.700
e 10 k. 800 0.710
) R S i 10 k. 800 0.725

Interruption du 29 février au 5 mars. Elévation de la tempé-
rature.

Mars e R 10 k. 800 0.725
B R R s k. » 0.730
S o 10 k. 800 0.735

Avril s 10 k. 600 0.740
N e S G O 10 k. 900 0.740
s Bl S vielsls 10 k. 800 0.750
DAt 1 k. 200 0.750

Mai N P 10 k. 800 0.750
H oniconinn 10 k. 600 0.750
TR i T U 10 k. 600 0.755
R e e e et Il k. » 0.755
A D ey 11 k. » 0.755

Suspension du traitement du ler au 30 juin.

Juin Do e e waihiars 11 k. 100 0.760

S A D s 11 k. 600 0.770

Reprise du traitement (ler juillet),

(1) Nous avons fait de nouvelles pesées portant sur dix lobes de glande thy-
rolde, débarrassés de la graisse. Le poids a varié de 1 gr. 12 & 0 gr. 88; le poids
moyen a été de 0 gr. 062.
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Mois. Dates. Poids. Taille.
Juillet Fatiltotara i 12 k. 100 0.770
N et e 12 k. » 0.770
L B 11 k. 800 0.770
P e iaeres 11 k. 900 0.770
AT, I Bl 11 k. 300 0.770

Durant la grande suspension.

Aot LR o T 11 k. 400 0.77
Septembred ....... Hk. » 0.770
AG) o L e e 12 k. 500 0.770
Ootobre’ s aeesiiaa s 12 k. 500 0.770
Durant le second traitement.
R s 12 k. 500 0.770
! Lo o M (I 12 k. 100 0.780
P e 11 k. 700 0.78)
o] = e s 11 k. 500 0.780
Novembre 6........0cu0 11 k. 500 0.780
B U e e 11 k. 300 0.780
ORI RN 1 11 k. 200 0.790
P e T 11 k. 590 0.790
Docembre A, i siesiaes 1l k. 100 0.790
Vet o {1 k. » 0.790
AR e N A 1 k. » 0.790
M e e e 11 k. 200 0.790

Le poids a offert des oscillations & peu prés analo-
gues a celles qui ont été observées dans le premier
cas. — La taille, qui était de 69 centimétres avant le
traitement, s'est élévée a 77 centimétres durant la
premiére médication et de 77 cent. a4 79 durant la
seconde, total ix cENTIMETRES. A I'état physiologique,
la taille moyenne, a 4 ans étant de 915 mm. (Quete-
let), Kr... avait done 225 mm. au-dessous de la mo-
yenne. L'aceroissement de la taille ayant été, en 1896,
de dix centimétres et I'aceroissement moyen normal
étant, de 4 & 5 ans, de 5 centimétres 9, elle a done
grandi preque du double de la croissance naturelle.

Latéte a participé au développement général, ainsi
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(ue cela ressort des mensurations comparatives du ta-
bleau ci-dessous :

——— e —
18095 18496 1897
MESURES DE LA TETE. ——
Juill. | Janv. | Juill. | Jany,
Circonférence hiorizontale maximn..... AT &7 48 48
Demi-ecirconférence bi-avriculaire..... a0 30 i i
Distance de 'articulation oceipito-atlo-
Idienne & la racine da nez............ 32 32 J2 a5
Diamétre antéro-postérienr maximum.{ 16.5 16.5 16.6 16.6
—  bi-auriculaire.. . ......000i0.. 10.5 10.5 11 11
—  bi-pariétal........covniniinnne 13 13 13:2 13.5
—  bi-temporal.........0ceeeienas 1 1 i1 1
Mantenr médiane du front . ...oo....... ] 3 ] 5

La fontanelle antérieure a subi des modilications
intéressantes et tend vers une ossification compléte:

1845 18006

Juillet Décemlire
Diamétre antéro-postérienr..... .08 0.082
—_ transversal ......aiin 0.06 0,028

Il n'y a plus que quelques traces de la fontanelle
postérieure.

En raison des modifications trés prononcées qui se
sont produites du eoté de la dentition, nous allons
reproduire les notes prises a différentes époques par
M. le D* Bouver, médecin-dentiste de 1'hospice.

1895. Octobre. — Maxillaire supérieur: courbure alvéolaire
assez large, trés [aible prognathisme. — Dentition : les quatre
incisives supérieures ont leur couronne extrémement rongée
et semblent avoir présenté des traces de quelques érosions,
bien qu'on n'en observe pas aux incisives inférieures. Les
autres dents temporaires sont normales, les secondes molaires
n'ont pas encore paru.

3 novembre. — Les incisives supérieures, entamées par
I'érosion, continuent a s'effriter, au point de ne laisser qu'une
légére saillie hors du bord alvéolaire. Les incisives inférieures
viennent en conséquence mordre les gencives de la région
antérieure, produisant un léger suintement hémorrhagique
de la région.
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27 novembre. — Les gencives uleérées au commencement
du mois sont aujourd’hui guéries.

1896. Mars. — L’G¢tat des gencives supérieures est trés
satisfaisant. Elles ne saignent plus et ont leur teinte et leur
aspect normaux. L'évolution dentaire progresse manifeste-
ment, car les secondes molaires temporaires sont en voie
d'évolution.

Juin., — Les gencives sont en parfait état. Depuis quelques
mois, la dentition temporaire a fait de grands progrés dans
son ¢volution. Les secondes molaires inféricures ont achevé
leur éruption et les secondes molaires supérieures sonta demi
sorties de la gencive.

Aoitl. — La premiére molaire inférieure droite est en évo-
lution.
Décembre. — L'état actuel de la bouche ef des dents de

Kra... se présente dans des conditions normales. L’éruplion
des dents, fort vetardée, il y a quinze mois, est awjourd'hui
complélement achevée. L'enfant présenterait son nombre
régulier de dents, si une premiére molaire supérieure gauche,
profondémentcariée, n'avait di ¢lre extraite antérieurement.
La premiére molaire supérieure droite, symétrique de la
dent enlevée, est aussiravagée par la carie et quelques vesti-
ges de sa couronne persistent seuls sur la gencive. — Les
incisives supérieures sont les seules dents qui présentent une
anomalie de structure. Marquées d'érosions & leur tiers infé-
rieur, le bord inféricur de la couronne érodée s'est éliminé peu
a peu prenant une forme concave semi-lunaire. Toutes les
autres dents ont effectué normalement et dans des condi-
tions de nutrition trés suractivée, leur éruption depuis la pre-
miére observation, la couronne (des secondes molaires étant
sorfie jusqu'an niveau de son collet. — Les gencives sont trés
saines, rosées, et portent l'indice d'une circulation et d'une
nuflrition trés régulicres..

Relativement & la voix, voici le résumé des consta-
tations faites par M. Svrrer. Le 17 juillet 1895, K...
avait une étendue problable de quatre notes. Le 10
février 1896, elle avait une étendue de cing notes, le
2 avril huit notes, et enfin le 14 janvier 1897, une
étendue de neuf notes. Le timbre de la voix est sonore
et assez fort. Kr... a done deux notes de moins dans
le haut que Bor... ¢t une note de plus dans le grave.

Boun~EVILLE, Bicélre, 1806. 12
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Elle aura un timbre de voix bien plus grave que Bor..,
et plus fort avec 'dge. :

Enfin, I'intelligence s’est sensiblement développée
4 peu prés sous touslesrapports. Le caractérede Kr...
s'estamélioré, lesaceés decolére sesont éloignés. Son
vocabulaire s’enrichit, quoique lentement. La marche
s'exécute d'une maniére normale et l'inertie a [ait
place au mouvement.

Messieurs,

Vous avez vu ces deux enfants il y 8 un an. Elles
offraient & un degré trés prononcé tous les symptomes
dumyxceedéme infantile. Vous pouvez juger aujourd'hui
et par I'observation directe et par 'examen de leurs
photographies, prises plasieurs fois dans 1'année, de
la fransformation opérée chez elles par la médication
thyroidienne.




XII.

Examen du sang de sujets myxcedémateux ;

Pan M. M. VAQUEZ (1),

M. le D* Bourneville a bien voulu s’en remettre a
nous du soind'examiner le sang de sujets myxwedéma-
teux et de noter les modifications ue la maladie et
son traitement pouvaient y déterminer. Nos études ont
porté sur sept sujets, les uns adultes, les autres plus
jeunes; mais nos observations n'ont trait aujourd'hui
qu'a deux de ces derniers, les nommées B... et K...
figés de 4 ans et de b ans, dont 1'observation vient d'é-

tre communiquée a la Société.

18 déc. 1805 20 janv,
Avant le  Aprés le
traitement, traitement.

Nombre des globules rouges 2.204.000 2.088.000 2.490.000 2.842 000
Taux de 'émoglobine. ,...... o8 80 79 75
Valeur hémoglobinique (par

million de globules)....... Wpg 3pg Wpg Wpre
Diamétre globulaire......... 824 8Spil T80 7Tudl
Lieucocytes:....ovouianoen coe 8,000 8.400 7.200 10.000

(Appareils de M. Malassez).

15 mars.

En méme temps la courbe des diamétres globu-
laires se modifiait sensiblement, car sil'on compare
les deux dates extrémes (18 décembre-27 juillet), on
voit que la seconde ligne, & sommet beaucoup plus

(1) Travail dn Laboratoire d'histologie du Collége de France, lu i ln

Sociétd medicale des hapitaux, séance du 22 junvier.

27 juillet.
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abaissé, & ouverture d'angle beaucoup plus grande, a
maxima et minima plus étendue, est bien celle que I'on
voit d'ordinaire dans les processus de rénovation du
sang. Cela est en rapport avec l'accroissement du
nombre des globules, si manifeste 4 ce moment (Fig.
36). L'examen de préparations séches; colorées a
I'éosine et 4 'hématéine a donné parallélement les
résultats suivants :

1 e e e = =

= m= 1BDEcembrelB5.. Diamitre globulaive =8 LT

o ZTJulilﬂ. 1395..ﬂwwybbm =] |.|.91

| ¥

-

BjL s 5% 5 6[u 625 G50 615 I, 125 190 15 O 6% 050 &% 91, 925 8% mmp.n.a

Diametres globulaires

Fig. a0,

Le 18 déecembre, quelques globules rouges nucléds
en petit nombre peuvent étre vus dans les prépara-
tions, on n'en retrouve pas dans les examens ulté-
rieurs.

Les variations des leucocytes sont peu accentuées ;
comme on le voit, d'aprcs le tableau précédent, leur
nombre total est sensiblement égal a la normale. Le
rapport des variétés de globules blanes entre elles,
n'a présenté que de légcres dilférences. Cependant,
en procédant & la numération sur des chillres impor-
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tants de leucocytes (300 & 400), comme 1'a bhien recom-
mandérécemment Jolly (Areh. deméd. expérimentale,
juillet 1896), on voit que, le 18 décembre, le rapport
des mononucléaires aux polynucléaires est de 28 °/,,
alors que, le 15 mars il est de 46 °/, : L'augmentation
s'est faite surtout par 'apparition plus fréquente de
grands mononucléaires a protoplasma peu coloré.
Nous avons déja signalé ce [ait dans une communica-
tion précédente (1).

Le deuxiéme cas a donné des résultats différents :
18 dée 1895 29 mars 1890 27 juillet.

Kram...
Nombre de globules. 3.000.000  3.200.000  4.050.000

Taux de 'hémoglob. 110 115 120
Valeur hémoglobinique. 31w g 3t pg. 28 p. £.
Diamétre globulaive. . T8 TRrT T

Appareils de M. Malassez.

Malgré les différences observées, et méme 4 cause
d'elles, ce cas est extrémement intéressant pour les
raisons suivantes : chez 'enfant observé, il existait,
au début des accidents, une cyanose trés marquée
des extrémités; plus tard, a la suite du traitement,
cette cyanose avait diminué sans disparaitre entiere-
ment, et elle reparaissait rapidement sous l'influence
des elforts et des eris. L'enfant, extrémement indocile
¢t peureuse, présentait, sous l'influence de ses mou-
vements, une variation rapide dans la coloration du
sang du doigt et méme de sa composition, car des
examens, répétés a de courts intervalles, ne donnaient
pas de résultats comparables au point de vue.de la
teneur totale en hémoglobine et du chiffre des héma-
ties. C'est un exemple trés manifeste de l'importance
qu'il faut accorder aux variations locales de la cireula-

{1} Un eas de myxodéme infantile, — Modifleations dn sang, par MM.Le
breton et Vaguez, Soc, mid, des Hopitaux, 11 janvier 1805,
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tion, fait sur lequel le professeur Hayem a bien insist¢é,
Dans le cas présent, ces variations peuvent nous expli-
quer la raison de la divergence des auteurs, relati-
vement & la composition du sang chez les myxcedé-
mateux.

Tout d'abord il est certain que le nombre des glo-
bules rouges, pour la raison précédente, peut varier
dans d'assez fortes proportions. Sous l'influence du
traitement on voit parfois, dans les premiers jours, le
chillre des hématies s’abaisser. C'est co que nous avons
constaté chez Borj... el chez d'autres sujets. Il ne
faudrait pas eroire & une hypoglobulie par anémie. La
disparition de la cyanose digitale, lorsqu'elle existe,
I'activité plus grande de la circulation et la diminu-
tion de la stase périphérique expliquent parfaitement
ce fait en apparence paradoxal. Quant au chiflre to-
tal des globulesrouges, il peut étre augmenté, normal,
ou abaissé. Lorsqu'il est augmenté, cela est toujours
en rapport avee une stase locale. Chez 'adulte, il peut-
étre normal comme Kreepelin, Schotten l'unl. remar-
qué. Chez l'enfant, en dehors de ce cas spéeial, il est
habituellement abaissé, et un des effets du traitement
est de le relever progressivement ; mais ce relévement
n'est pas trés rapide ; il faut, pour le produire, que le
traitement soit longtemps prolongé, et il est toujours
postérieur a l'augmentation de la valeur hémoglobi-
nique.

L'abaissement du chiffre de I'hémoglobine chez les
myxcedémateux, son augmentation a la suite du trai-
tement, ont ¢té signalés par Mendel, Lichtenstein,
Schotten, Masoin et nous-méme. L'examen du sang
de B... donne un résultat conforme a ce qui a été
avancé. Les mémes modilications ont été constatées
également sur deux autres myxcdémateux du service
de M. Bourneville : Gan... dgée de 14 ans et Wa... dgéoe
de 20 ans. Dansle premiercas le chiffre de 1'hémoglo-
bine, par million de globules rouges, passa de 27 p. o
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438 p.g., dans le deuxieme de 32 pg. a 34 p g. Il
ne semble done pas douteux que le chiffre de I'hnémo-
olobine soit diminué, d'une maniére absolue et rela-
tive, dans le sang des myxwdémateux et qu'un des
premiers effets du traitement soit de le relever. Masoin
a constaté des modilieations analogues chez les ani-
maux thyroidectomisés. L'importance de ces conclu-
sions n'échappera a4 personne, car celles-ci sont capa-
bles d'expliquer plusieurs des phénomeénes cliniques
propres au myxadéme. Seules, les conditions de la
circulation locale sont capables dans certains cas de
modifier les résultats.

Ce n'est pas tout. Kreepelin a signalé, et nous avons
noté aprés lui, laugmentation duw diameétre globu-
laire chez les myxcedémateux. Nos récentes ohserva-
tions conlirment encore cette donnée. Chez B..., avant
tout traitementle diametre globulaire atteignait 8 p 24,
chiffre tout a fait insolite. Ultérieurement il descendif
a8 p i1 puisa 7 p 90, pour se maintenir a ce chiffre
encore tros élevé. Chez Kr...il variade 7p 84& Tp 9.
Dans le cas rapporté précédemment par nous, la
moyenne, avant le traitement était de 8 y 10.

Dans cette méme communication nous avons expli-
(ué assez longuement la méthode suivie par nous,
d’aprés les conseils de notre maitre, M. Malassez, pour
qu'il soit inutile de la rappeler ici. Cette méthode
donne, on le sait, une approximation presque parfaite,
puisqu’elle permet de réduire I'écart d’erreur & un
dixiéme de p. environ. Nous dirons de plus que 'aug-
mentation de volume constatée ne peut pas tenir a la
concentration du sang, car clle diminue lorsque le
chiffre des globules augmente sous I'effet du traite-
ment, Ille ne tient pas non plus & une surcharge anor-
male en hémoglchine, puisque des modifications in-
verses, analogues & la précédente, ont toujours été
constatées, Le fait signalé par Kreepelin et par nous-
méme parait done avoir une signification réelle et
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constante jusqu'a présent, parmi les altérations cons-
tatées par les auteurs, dans le sang des myxcedéma-
teux.

Nous avons, d'autre part, attiré 'attention sur la
présence de globules rouges & noyaux dans le sang
de ces malades. Nous l'avions signalée dans le cas
rapporté devant la Société, avee M. Lebreton. Nous
I'avons retrouvée encore dans la premicre de nos oh-
servations. Avantle traitement, le sang de B... conte-
nait, en trés petit nombre il est vrai, des hématies
nucléées.

Nous avons eu l'occasion de conlirmer encore ce [ait
dans un cas de myxcedéme chez un adulte, observé avee
notre ami le D' Regnault. L'examen de nombreuses
préparations séches nous a permis de retrouver plu-
sieurs de ces éléments. Ceux-ci, comme on le sait, ne
se refrouvent jamais, ou pour ainsi dire jamais dans
le sang, aprés la naissance. En dehors de 'anémie ex-
tréme, ol ils sont rares, de la lencémie on ils peuvent
étre trés abondants, on n'en connait guére d'autres
exemples. Ce fait a done une réelle valeur. Apresle
traitement, il nous a ét¢é impossible de retrouver des
globules rouges nuclédés dans le sange de nos malades.

Quant aux varialions des globules blancs, nous n'en
dirons que quelques mots. La leucoeytose constatée
au début par Mendel, Schotten, ete., n'a pas éte re-
trouvée par nous. Dans le cas de B... nous avons nold,
aprés le traitement, une modification dans le rapport
des divers éléments et une augmentation trés mani-
feste des grands mononucléaires velativement au chiffre
des polynucléaires. Nous avons antérieurement rap-
porté une observation identique. Dans les autres cas,
nous n'avons pas puarriver i une conclusion formelle.
Disons seulement que le chilfre des leucocytes éosino-
philes ne nous a pas paru présenter de modilications,



fls

EXAMEN DU SANG. 185

si ce n'est chez un myxedémateux adulte ou il était
augmenté. .

Bien que nos observations aient porté jusqu'ici sur
un nombre déja considérable de myxedémateux, puis-
que nousavons puen examiner neuf, il serait téméraire
d'en tirer des conclusions définitives. Iy a des faits qui
paraissent acquis et que nous avons signalés au cours
de ce travail, d’autres seront probablement rappor-
tés. Nous continuerons nos recherches sur ce sujet,
en y joignant 'expérimentation, persuadé que l'on
pourra en tirer d'intéressantes déductions au point
de vue de la physiologie pathologique du myxcedéme
et de la physiologie normale du corps thyroide.

M. Havesm. M. Vaquez a trouvé chez les myxmdémateux
des globules rouges a noyau avec une anémie du deuxi¢me
degré ; la fréquence des globules & noyau est d'autant plus
grande que l'enfant est plus jeune,

Chez l'adulte, les globules nucléés n'apparaissent que si
I'anémie atteint le troisiéme et surtout le quatriéme degré,
4 moins qu'il n'y aitune altération desorganes hématopoiéti-
ques. Il sembledone que lesmyxmedématenx soient des infan-
tiles ayant conservé une aptitude particuliére i former des
globules rouges a noyau.

M. Vaquez. Je ne saurais dirve si la présence de globules
nucléés dans le sang des myxadémateux est viritablement
constante. Mais je ne crois pasqu'elle soit toujours imputable
i Ia seule anémie, car je 'ai aussi constatée chez un myxa-
démateux adulte trés faiblement anémique.

M. Manie. Les deux enfants présentés par M. Bourneville
avalent, quand on commenca leur traitement, de trois 4 qua-
tre ans. Le résultat est assurément remarquable; mais les
myxcedémateux ne sont pas toujours aussi facilement modi-
fiables ; j'ai eu un insuceés complet chez deux malades de
deux ans & trois ans et demi, Ilest vrai que tous deux étaient
albuminuriques, qu'ils avaient le pouls trés fréquent, toutes
mauvaises conditions pour tolérer le traitement thyroidien.
Je trouve que la dose employée par M. Bourneville, prés de
1 gramme, est considérable, carj'ai eu des accidents chez ces
deux jeunes enfants avee 25 centigrammes.
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M. Desove. M. Bourneville a-t-il observé des aceidents ?

M. BopnzeVILLE. Ouiy dans la premiére sérvie de cas que j'ni
fraités. Chez un malade de trente et un ans, j'ai observé du
tremblement, l'aceélération du pouls a 130, une tendance i |a
syncope et au refroidissement, l'affaiblissement des jambes,
ete.

M. Desove. Il est important de signaler ces accidents,
parce que je connais des cas traités par le corps thyroide,
suivis de mort et qui n'ont pas été publiés.

M. Boun~eviLLE. Vous avez parfaitement raison. Deés que
des symptomes un peu inquiétants apparaissent, j'ai soin de
suspendre le traitement; ¢'est ce qui ressort des détails de
mes observalions.
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Examen des urines de trois malades atteintes d’idiotie
myxedemateuse (Wa..., Gangl... et Kre...) avant,
et pendant la médication thyroidienne ;

Pan PAJAUD,
Interne en pharmacie du service.

Nous avons essayé de recueillir pour analyse, les
urines de nos malades myxcedémateuses. Nous n’avons
réussi que pour trois d’entre elles. L'interne en phar-
macie du service, M. Pajaud, a bien voulu se charger
des analyses qui ont été vérifiées par son chef immé-
diat, M. Berrmoup, pharmacien de Bicétre. Nous
reproduisens ces analyses a titre de document,

1o Wath... a été mise en fraitement du 4 janvier au 1 mai
1896, !

Urine du 26-27 décembre 1895. (Avant le traitement).

CARACTERES GENERAUX.
Volume : 325 cm. X
Aspect : louche avee dépot blanc.
Couleur: jaune pile.
Odeur : fétide.
Réaction : légérement acide.
Densité : 1034.

BLEMENTS NORMAUX.
par litre par 24 heures

Résidu sec : - 23 gr. 17.225

Cendres : 19 gr. 27 6.262
Urée ; 16 gr. 40 5.330

SR
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Acide urique : i 0 gr. 6895 0.224
Acide phosphorique P20": 1 gr. 62 0.526
Chlore : 16 gr. 12 5.43% |

_ BLEMENTS ANORMAUX. .
par litre.  par 24 lieures
Albumine : néant.
Glycose : néant.
Pigment biliaire : néant.
Indican : néant.
= ExaMEN \trcnoscowqur

Rien & noter si ce n'est quelques eristaux d'acide miqua =
et d'oxalate de chaux.

_ OBSERVATIONS ET CONCLUSIONS.
Urine remarquable par sa forte densité.

Urine du 17-18 Avril 1896. (Au 103¢ jour du traitement).

~ Volume . 450 em3.
Aspect : tmuble.
Couleur : jaune eitron foneé.
Odeur ; fétide.
Réaction : légérement acidc B
Densilé : 10_2.1.

ELEMENTS NORMAUX.

Résidu sec : 68 gr. 58

Cendres : . o ATgr. 0 T 73&
Urée : L EAEB2 ET 140
Acide urique : : 0gr. 466 0 2&0 lir:
Acide phosphorique P“ 05 : 2 ar. 85 PIPL
Chlore : 15 gr. 2%

ELEMENTS ANORMAUX.
Albumine : néant.
Glycose : néant.
Pigment biliaire : néant. .
. Indican : néant. 3

EXAMEN MICROSGOPIQUE. 5
Cristaux d'acide urique et d'oxalate de chaux.




ANALYSE DES URINES:

OBSERVATIONS ET CONCLUSIONS.

Urine tou;oms trés dense, a gagnd conmdurablencnt en
‘r e,

:. * 2 Gangl... a été mise en traitement du & janvier au fer
- mai 1896.

‘Urine du 27-28 decem bre 1895. (Avant le traitement).

Volume : 540m.

- Aspect: louche avec dépot blane. : .
- Couleur: jaune pale. : to
~ Odeur : urincuse forte.

- Réaction : légérement acide.
~ "Densité & 150 : 1026,

LLEMENTS NORMAUX.

i

v par litre  par 24 henres
. Résidu sec: A5 gr. T0 24,778
‘Cendres : ' 22 gr. 10 11.93%

8¢ 16 gr. 25 = 8.776
3 0 gr. 512 0.276 °
Actde phosphorique P2 0l A ogr. 2 0.653

7 205gr. T A5

BLEMENTS ANORMAUX.
Albumine : néant. 4 ¥
Glycose : néant, o
igment biliaire : néant.
dican : néant.

EXAMEN MICROSCOPIQUE.

L & noter. z

OBSERVATIONS ET (CONCLUSIONS.

Unna remarquable par sa densité et sa grandc qua.nt;té da.

du 11-12 janvier 1896. (Au 7o jour du tmitemam)

.Voluma 770 em?.
louche avec dépot blane.

Saction : Iegérement acide.
nsite & 150 : 1022. _
BLEMENTS NORMAUX. e
ST e par litre  par 24 Lieures

39 gr. 25 230:22
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Cendres : 19 gr. 30 14.860
Urée : 17 gr. 70 13.630
Acide urique : 0 gr. 305 0.234
Acide phosphorique P205 : 2 er. 50 1.925
Chlore : 15 gr. 22~ 41.7%

ELEMENTS ANORMAUX.
Albumine : néant.
Glycose : néant.
Pigment : néant.
Indican : néant.
EXAMEN MICROSCOPIQUE.
Cristaux d'acide urique et d'oxalate de chaux.

(OBSERVATIONS ET CONCLUSIONS.
Urine trés dense.

Urine du 17-13 avril 1896. (Au 103° jour du traitement).
Volume : 320m,
Aspect : louche.
Couleur: jaune pile.
Odeur: forte.
Réaclion : faiblement audé.
Densité & 150 : 1027.

BLEMENTS NORMAUX.
.par litre par 24 heures

Résidu sec: 69 gr. 43 . 21220
Cendres : 23 gr. 68 7 580,
Urée : 20 gr. 4T 6 530
Acide urique: - 0 gr. 687 0 220
Acide phosphomque P3P 1 gr. 030 0329
Chlore : 22 gr. 2 7 220

ELEMENTS ANORMAUX.
Albumine : néant.
Glycose : néant. e
Pigment biliaire: néant. i -
Indican : néant. -
EXAMEN MICROSCOPIQUE.
Cristaux d'acide urique et d'oxalate de chaux.

OBSERVA.TIONS ET CONCLUSIONS.

L'urée et les chlorures ont augmenté par litre mais dimu-
nués par 24 heures.
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3o Kree... a été mise en traitement du 18 janvier au 31 mai,
"puh du 1er au 31 juillet 1896, ete.

- Urine du 2-3 novembre 1895. (Ir analyse, avant tout traite-
ment.)

Volume: 530 em?.
Aspect : louche avee dépot blane, léger, floconneux.
- Couleur: jaune pile.
- Odeur: forte et repoussante.
~ Réaction: trés légérement acide.
Densité & 15°: 1016.

BLEMENTS NORMAUX.
par litre par 24 Lhieures

Residu sec & 750 : 3gr. 6 16.748
Cendres: 13 gr. 92 7.377
Urée : 16 gr. 10 8.533
Acide urique: : 0 gr. 110 0.058
Acide phosphorique P2 (5 : 1 or. 28 0.678
Chlore (en chlorure de sodium): 12 gr. 05 6. 386

ISLEMENTS ANORMAUX.
Albumine : néant.
Glycose : néant.
Pigment biliaire : néant.
Indican : en trés notable proportion.

IEXAMEN MICROSCOPIQUE.

- Duput constitué par des cristaux de phosphate ammoniaco-
_ mavlu.su,n et par des granulations de phosphate de chaux.

: OBSERVATIONS ET CONCLUSIONS.
@ette urine semble indiquer un luge: degré de fermentation
nmmoniacale commengee dans la vessie. A part cela sa com-
~ position parait normale.

- Urine du 3-& novembre 1895 (2° analyse, avant tout traitement).
~ Volume : 900 cm3.
- Aspect : comme le premier jour.
- Couleur : —
~ Odeur: =
Réaction : =
Densité a 150 : 1015.

BLEMENTS NORMAUX.

- 2 par litre  par 24 heures
- Résidu sec: 28 ar. 32 25.488
Cendres : MR L o [ S LB |
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Urée : 13 gr. 15 11.835

Acide urique : : 0gr. 112 0.100
Acide phosphorique : P205 1 gr. 30 1.470
Chlore (en chlorure de sodium. 11 gr. 4% 10.306

LLEMENTS ANORMAUX:

Albumine : néant.
Glycose : néant.
Pigment biliaire : néant.
Indican : des fraces.
EXAMEN MICHOSCOPIQUE.
Comme le premier jour.

OBSERVATIONS ET CONCLUSIONS.
Comme le premier jour.

Urine du 4-5 novembre 1895 (3¢ analyse, avant tout-traitémeﬁt}.. 3

Volume : 470 em3.

Aspecl : comme le premier jour.
Couleur : —

Odeur : —_

Réaction : —

Densité a150: 1020.

BLEMENTS NORMAUX.
par litre * par 24 lien

Résidu & 750 : 30 gr. & 14.288
Cendres : 17 gr. 10

Urée : 13 gr. 68

Acide urique : 0 gr. 115

Acide phosphorique P20% : 1gr. 30

Chlore (en chlorure de sodium). * 15 gr. 90

BLEMENTS ANORMAUX:
Albumine : néant.
Glycose : néant.
Pigment biliaire : néant.
Indican : des traces.

EXAMEN MICROSCOPIQUE.
Comme le premier jour,

OBSERVATIONS ET CONCLUSIONS.
Comnie le premier jour.
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Urine du 5-6 novembre 1895 (4° analyse, avant tout traitement).

Volume : 608 cm3

Aspect : comme le premier jour.

Couleur : idem.
Odeur : idem.
Réaction : idem.

Densité & 150 : 1022.

Résidu sec :
- Cendres :
Urée :
Acide urique :
.. Acide phosphorique P? 0% :
* Chlore (en chlorure de sodium)

. Albumine : néant.
Glycose : néant.
Pigment biliaire : néant.

Indican: en trés notable proportion.

-

Comme le premier jour.

BELEMENTS NORMAUX.

Par litre. Par 24 heufea.

32 gr. 28
14 gr. 35
15 gr. T8
0 gr. 11
1 gr. 64
12 gr. 58

LLEMENTS ANORMAUX.

EXAMEN MICROSCOPIQUE.

OBSERVATIONS ET CONCLUSIONS.

Comme le premier jour.

19.32
8.61
9.468
0.066
-0.984
T.548 .

Urine du 18-19 avril 1896 (au 90¢ jour du fraitement).

Volume : 375 ¢m3.

‘Aspect : trouble, dépot blanc abondant.

Couleur: jaune pale.
Odeur : putride.

Réaction : trés légérement acide,

Densité : 1023.

BLEMENTS NORMAUX.

Résidu sec:

Cendres:

Urée ;

Acide urique :

Acide phosphorique:
Chlore : :
BOURNEVILLE, Bicétre, 1896.

Par litre.
42 gr. 20
22 gr. 40
14 gr. 50
0 gr. 16
1 gr. 60
16 gr. 25

Par 24 heures.

16.20
8.40
5.437
0.060
0.600
6.093

13
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BLEMENTS ANORMAUX.
Albumine : traces non dosables.
Glycose : néant.
Pigment biliaire : néanf.
Indican : des traces.
EXAMEN MICROSCOPIQUE.
Toujours des cristaux de phosphate ammoniaco-magné-
siens et des granulations de phosphate de chaux.
(OBSERVATIONS ET CONCLUSIONS.

Cette urine est toujours remarquable par son acidité &
peine-sensible. -

Ces analyses, malgré leur intérét, sont trop peu
nombreuses pour qu'on puisse en tirer des conclu-
sions. Elles constituent des documents qui pourront
étre rapprochés d’analyses ultérieures. Notons seule-
ment l'absence d'albumine, contrairement & l'opi-
nion de quelques auteurs qui pensent que I'albumine

se trouve dans les urines de la plupart des myxceedé-
mateux.




XIV.

De I'action de la glande thyroide sur la croissance et
I'obésité chez les idiots myxcedémateux, ohéses on
atteints de nanisme ;

Pan BOURNEVILLE (1).

L'an dernier, a la session de Bordeaux de notre
Congrés, nous vous avons entretenus de 'action de la
glande thyroide chez trois idiots ou imbéciles myxce-
démateux (1). Nous avons continué I'emploi de la mé-
dication thyroidienne chez deux de ces malades mémes,
chez deux autres du méme groupe et, de plus, sur
des idiots ou des imbéciles obéses ou atteints d'un
arrét de développement notable, maisn'atteignant pas
le degré de nanisme (ue vous avez pu observer chez
Bébé, le nain du roi Stanislas, que vous avez tous vu
au Musée lorrain.

§ I. — IDIOTIE MYXOEDEMATEUSE,

Ons. I. — Wa... (Augustine), néele 7 décembre 1875 (21 ans),
Ba taille est demeurée stationnaire (88 cent.) du mois de mai
1888 au mois de janvier 1895. Sous l'influence d'un premier
trailement par la glande thyroide (31 mai-fin septembre 1895);
la taille s'est élevée 4 92 centim. — Soumise de nouveau a la
glande thyroide, du 6 janvier 1896 au ler mai, (113 jours;
34 gr. de glande thyroide), la taille est montée de 93 centim.
a 96 centim. — Le poids est descendu de 21 kg. 200 & 19 kg.
800. — Aucune action sur la puberté. [Nouveau traitement du

(1) Communication an Congrés des aliénistes et neurologistds, session de
Nahoy, aofit 1896,
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3 octobre 1896 au 31 janvier 1897, soit 59 jours et 56 gr. 75 de
rlande. La taille qm était de 97 cent. le 1er oclobre était de
99 cent. le 31 janvier 1897].

Ons. II. — Gang... (Marie}, était dgée de 14 ans quand elle
a été mise en traitement a la fin de mai 1895. Sa taille, qui
n'avaitpas changé depuis son admission en aout 1894 (89 cent.),
a augmenté de six centimélres en gualre mois (95 cent.). —
Nouveau traitement du 4 janvier au 1°r mai 1896 : 75 jours;
36 gr. de glande ; —la taille atteint 1™ 01 cent. — Le poids est
descendu de 16 kg. 700 4 14 ke. 300, puis est remonté & 15 kg,
900. — Aucune action surla puberté (organes génitaux, glandes
mammaires),

Ops. II1. — Bor... (Lucie) est née le 14 décembre 15892, Elle
a été en traitement du 18 janvier 1896 au 31 mai, puis du [
au 31 juillet. Son poids, qui était de 8 kg. 600, est descendua
7 kg. 300 en 20 jours, s'est relevé a8 kg. 400 en 34 jours, est
redescendu a 8 kg., puis est remonté a 8 ke, 100, aprés 134
jours. Durant la suspension dumoisde juin, le poids remonte
a Y kg. 100 et s’abaisse de nouveau d'un kilogramme durant
la reprise du traitement en juillet. — B... a pris de la glande
thyroide pendant 75 jours, & la dose d'un demi-lobe, au total
36 gr.

La taille était, avant le traitement, de 655 millim. ;
elle s'est élevée a 750 millim. ; soit un aceroissement
de 95 millim. Selon Quetelet, chez les filles, la taille
est de 854 millim. a 3 ans — ége de notre malade —
et de 34 4ans, l'augmentation est de 61 millim. Bor,..
en 6 mois a done gagné plus du double de la crois-
sance naturelle.

[Nouveau traitement du 3 octobre 1896 au 31 janvier. 5
jours et 56 gr. 75 de glande. La taille qui était de 75 cenl. le
ler octobre, était de 765 millim. le 31 janv. 1897].

OBs. 1V. — Kre.,. est née le 15 juillet 1891. Le traitement
a été le méme : un demi-lobe de glande thyroide du mouton
tous les ]Ol.!ln puis tous les deux _|ouls, en tout 77 jours el
37 gr. de glande.

Le poids a offert des oscillations analogues & cellesde D...
1l s’est abaissé de 12 kg, 500 4 10 kg. 500 et est remonté &
11 kg. 300 (fin juillet).
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La taille qui étaitaudébutde 69 cent. est montée A 77 cent.
A l'état physiologique, la taille moyenne 4 4 ans, étant de
015 millim. (Quetelet), Kr... avait donc 225 millim. au-des-
sous de la moyenne. L'acroissement de la taille ayant été de
§ cent. en siv mois, et l'aceroissement moyen normal étant
(de & 4 5 ans) de 5 cent. 9, Kr... a done grandi plus du double
de la croissance naturelle,

[Nouveau traitement du 3 octobre 1896 au 31 janvier 1897.
50 jours de traitement. 56 kg. 75 de glande. La taille s'est éle-
vée de 77 cent. a 79 cent.]. F

Dans ce groupe desidiots myxaedémateux, l'action
de l'ingestion de la glande thyroide sur la faille est
tout a fait remarquable. Son action sur l'obésité est
aussi frés nette. Toutefois, aubout d'un certain temps,
il y a une sorte d'arrét suivi d'un retour vers l'aug-
mentation du poids.

§ II. — IpIOTS OBESES.

Ons. I. — Dri... est née le 16 aott 1834.

Du mois de janvier 1894 au mois de juillet 1895 le po:ds
g'était élevé de 26 kgr. & 28 kgr. 500 et la taille de 1 m. (7 &
1 m, 08 seulement.

Du 23 juillet audnovembre 1895, la malade aingéré un demi-
lobe de glande thyroide tous les deux jours; puis du 9 octobre
au 4 novembre un demi-lobe tous les jours. Voici quelles ont
été les modifications de la taille et du poids.

Dates, Taille. Poids,
23 juillet 1 m. 08 29 k.
2 aout » 28 k.
10 » » 27 k. 700
17 » 1-mi, 42 27 k. 300
1er sept. » 27 k. 500
(R » 27 k. 400
14 » ¥ 27 k. 400
U » » 27 k. 200
28 » I m. 13 27 k.
5 octobre » 2T k.
12 » » 27 k.
19 » » 2T k.
2 » » 26 k.



198 OBESITE.

Daltes. Taille. Poids,
2 novembre » 26 k. 3450
9 » 25 k. 700

A partir de ce jour le traitement a &té complétement
supprimé.

16 novembre 25 k. 700

23 a2 ¥ 26 k. 200
30 » " 26 k. 200
19 décembre » 2T k. 250
10 janvier 1806 1 m. 14 28 k.,

La taille a augmenté de six centimatres en moins de cing
mois. — La circonférence du cou et celle du ventre ont subi
les modifications suivantes:

Cou. Abdomen.
23 juillet 30 cent, 72 cent.
. A7 aont 28! “» 69
29 septembre 28 69 »
12 octobre 8 » 68 v
15 novembre 28 65 »
10 janvier 1896 28 v 0 »

Du 23 juillet au 5 novembre 1895 Dri... a pris pendant 68
jours un demi-lobe de glande thyroide.

Second traitement du 4 janvier au 1¢* juin 1896 (149 jours;
71 gr. 67 de glande). Le poids qui était de 27 kg. 500 est des-
cendu & 23 kg. 500. — La taille s'est élevée de 4m 13 & 1m 165,

Ons. II. — Pat... est née le 9 janvier 1881,

Traitement du 4 janvier au 1er juin (130 jours; 72 gr. de
glande). Le poids était de 41 kg., il est descendu a 40 kg.
(mars), est remonté i 43 keg. 900, et est redescendu d 41 kg, 900,
— La faille est montée de 1m 36 a 1w 395,

Oss. III. — Thom. .. estnéele 12 avril 1884,

Sa taille était montée de septembre 1893 & juillet 1895 de
{m 17 a Im 20, Le premier traitement, commencé le .5 juillet
1895, a été continuéjusqu'au 4 novembre : un demi-lobe tous
les deux jours du5 juillet au 9 octobre, puis un demi-lobe tous
les jours jusqu'au 5 novembre, soit T4 jours.

Dales. Taille. . Poids.

D juillet 1 m. 20 3 k.
12 » » 30 k, 700
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Dales. Taille. Poids.
14 0 30 k. 700
20 B » 30 k. 500
3 aont » 30 k. 200
0 » » 30 k. 500
I . 0 30 k. 500
24 ] » 30 k. 500
3L » » 30 k. 500
7 septembre » 30 k. 450
14 » ) M 30 k. 450
21 u » 29 k. 500
28 » » 29 k. 500
5 oclobre » 29 k. 250
{9° s 9 29 k. 400
19 » 1m. 2 20 k. 150
2 » 29 k. 200
2 novembre » 29 k. 500

Le traitement est suspendu le 5 novembre.

) novembre 1m. 2 29 k. 450
15 » i, 22 29 k. 500
23 » » 30 k. 500
30 » » 30 k. 500
19 décembre 1 m. 23 32 k.
10 janvier 1896 1 m, 235 31 k.

Nous avons vu, d'aprés le premier tableau, que
l'obésilé avait diminué depuis l'entrée (septembre
1893) jusqu’au mois de juillet 1895, ce qui est peut-
étre dit & la gymnastique, a I'hydrothérapie et a 1'é-
lixir polybromuré. L'ingestion de glande thyroide_ a
eu d'abord pour effet de diminuer le poids de 31 kg.
a 29 kg. 150, soit 1 kg. 850; puis dans les 15 derniers
jours du traitement le poids a commencé a se relever
(29 kg. 500), et 'augmentation est allée en augmen-
tant jusqu'a 31 kg.

" Quant a la taille, elle s’est acerue de 3 centimétres
de septembre 1893 a janvier 1895 et est restée sta-
tionnaire depuis cette époque jusqu’au début du second
traitement. Sous l'influence de celui-ci, en six mois, la
taille a gagné trois centimétres. Le tableau fait voir
aussique lacroissance acontinué puisque, & la date du
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10 janvier de cette année, elle atteignait le chiffre de
1 m. 235 millimeétres.

Second traitement du 4 janvier au 1er juin 1896 (87 jours;
42 gr. de glande). — Le poids est descendu de 33 kg. & 30 ke,
500 et est remonté 4 33 kg. 500. -— La laille était de Im 233,
elle est montée a 1m 26.

Les résultats ont été & peu prés analogues & ceux
qu'on avait enregistrés durant le premier traite-
ment.

§ II1. InroTs ET IMBECILES AVEC ARRET DE DEVELOPPEMENT 00
NANISME,

Oss. I. — Carl... esl née le 17 avril 1881 (15 ans).

En 1892 sa taille croit d'un centimétre.

En 1893 — de 2 centimétres.
En 1894 — de 2 —
En 1895 —_— de 2 —

Médication thyroidienne du 4 janvier au ler juin 1896, soit
cing mois, sa taille augmente de trois centimétres. Reprise
du traitement du ler au 31 juillet : C... gagne un centimétre,
au total 4 centim, — Le poids est tombé de 30 kg, & 29, puis
est remonté 4 31 kg, — 135 jours de traitement; 65 gr. de
glande.

Tandis que en 1893, 1894 et 1895, la taille ne s'¢-
tait acerue que de deux centimétres, chagque année,
pendant les six premiers mois de 1896, elle a aug-
menté de QUATRE CENTIMETRES, ¢'est-d-dire du double
en moitié moins de temps,

Ops. Il. —Cros... (Georges-Antoine), est né le 19 mars 1873,
Traitement du 1or janvier au 31 juillet 1896. — Le poids, qui était
de 42 kg. 500, est descendu & 41 ke, 700 (juin 1896), aprés étre
arrivé & 43 kg. 500 (25 janvier). — La taille qui était de 1m 45
s'est ¢levée seulement & 1m 46. — 182 jours; 87 gr. de glande.
[Second traitement du 1er aput au 30 septembre. Capsules de
Yvon : 1 pendant 8 jours et 2 le restant du traitement. La
taille est restée la méme] (fig. 37 et 38).
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L'accroissement a été trés faible dans ce cas, Mais
il faut se souvenir que le malade a 23 ans et que
depuis le mois de janvier 1893 jusqu'au mois corres-
pondant de 1896, c’est-a-dire pendant Trois axs, la
taille était demeurée stationnaire (1 m. 45).

Fig. 37.

Ops. III. — Vaill... (Gabriel-Eugéne), est né le 2 mars 1880.
Traitement du ler janvier au 31 juillet 1896. — Le poids qui était
de 32 kg, est descendu & 29 kg., puis est remonté 4 37 kg. 900
(fin juillet). — La taille qui était & 1w 27 s’est élevée i 1m 29, —
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182 jours; 87 gr. 55 de glande. [Second traitement du ler aoit
au 31 novembre. Glande fraiche. — Le poids est descendu i
34 ko« le 1er octobre, La taille est montée a 1m, 30.]

Fig. 38,

Ops. IV. — Gaulr... (Louis), néle 1T septembre 1872. Traite-
ment du 8 {éyrier au 30 juin 1896 (Tablettes de glande thyroide,
une pendant 25 jours; 2 jusqu'a lafin), — 143 jours; 9gr. 30 en
tabloids Welcome and Burroughs.

Le poids qui était de 35 kg. 900, est monté a 37 kg. 500 au
hout de 8 jours, puis est redescendu & 35 kg, 400 (21 mai). —
La taille qui ¢tait de 1m 40 s'est élevée a 1» 435, [Second trai-
tement du 1er juillet au 15 aotut. Tablettes de Flourens et du
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30 septembre au 19 novembre, glande fraiche, — La taille est
restée ln méme. ]

Ons, V. — Deleam,., (Léandre), née le T octobre 1873
.[(} ande lh)mid(- de mouton), — 150 jours; 72 gr. de glande

Le poids qui ctait de 37 kg, est monté est i 38 kg, 980, puls
rodesoendu i 37 ke, — La taille qui 6tait de 1m 425 s'est ¢le=
yée i Am 455, [Second traitement du der juillet au 30 novem-
bre 1892, Glande fraiche, La taille est montée i 1m AT,

08S, VI. —Quem,.. (Bmile), né le 29 janvier 1878. Traltement
| tablette pendant 23 jours et 2 jusqu’a la fin, en tout 143
jours ot 9 gr, 30 de glande on tabloids.).

Le poids qui était de 26 ke. 700, ost descendu 425 kg, 500
(29 mai), 1 est remonté & 27 kg, 500 (30 juin). — La taille, qui
était, de 1m 32, s'est élevée & 1m 35, [Second traifement du der
juillet au 30 aoit, Glande fraiche, La taille est montée & 1m3556.]

Ons, VII. — Sienkew.,. (Stanislas-Jean), né le 2 juillet 1877},
Traitoment du lf"j;m\‘inr -18!115 au 30 juin. (Glande thyroide du
mouton), — 182 3(1111« 88 «r. 5.

Le poids qui était de 32 Iv_f. 900 est descendu a 27 kg. 700
du 8 foyrior 1896:-au 30 juin. La taille qui était de 1m4T s'est
dlovée a Im 4y,

[Second traitement du {er juillet au 15 aout, Glande fraiche,
Du 15 septembre au 10 octobre tablettes do Welcome, Lg
taille est montée a 1m 495,

Ons. VIIT. — Barb..., 18 ans, hystérlo et nanisme. — %0
jours de fraitement par les capsules de thyroidine Yvon., —
Sa taille stationnaire & 4m 43 du {fer janvier 1895 au ier jans
vier 1896 n'a sagné que cing millimétras durant le traitement,

§ IV. CONSIDERATIONS GENERALES, — CONGLUSIONS,

Pour chacun de nos malades, nous avons fait faire
les graphiques que vous avez devant vous. Les carrés
verts indiquent les jours on les malades ont pris le
médicament ; — la ligne rouge correspond ala tempé-
rature, — la ligne bleue au poids, — la ligne jaune a
la taille. Ces graphiques résument hien 'action de la
glande thyroide, médicament qu'il importe de surveil-
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ler avec le plus grand soin : a ce point de vue la lem-
pérature ceNTRALE rend d'incontestables services.

La médication thyroidienne, chez les idiols my-
acedémateux, facilite, rend plus fructueux, d'une facon
indubitable le traitement médico-pédagogique. Aussi
n’hésitons-nous pas 4 la mettre a contribution comme
nous sommes disposé a le faire pour toute autre
intervention thérapeutique, médicale ou non, comme
nous le ferions pour la craniectomie si I'anatomie
pathologique et les résultats négatifs de l'opération
(ue nous constatons chez les craniectomisés ne four-
nissaient des arguments péremptoires contre toute
intervention chirurgicale dans l'immense majorité
des cas.

Des détails que nous vous avons donnés, des gra-
phiques que vous voyez, ressort, Messieurs, avec
une grande netteté, selon nous, l'action de la glande
thyroide sur la nutrition, en particulier sur la crois-
sance et sur I'obésité (1),

(1) Dans nos précédents travaux sur le myxedéme infantile depuis les
communications que nous avons faites & I'Association francaise pour I'Avan-
cement des sciences en 1889, au Congrés des aliénistes de Rouen en 1800, au
Congrés de Bordeanx (1895 , i la Société de Biologie (18 janvier 1896}, ete.,nous

avons donné: des indications bibliographiques nombrenses. — Voir aussi :
Boullenger (F.), De l'action de la glande thyroide sur la ecroissance, Th.
de Paris, 1806, — Flourens (A.), Ftude sur ln médication thyroidienne.

Bordeaux, 1896, — Schlesinger, Revue médicale de Louvain, 1896, p. 493, ete.
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Influence étiologique de I'alcoolisme sur I'idiotie ;

Pan BOURNEVILLE (1).

Des le début de nos études médicales, le hasard a fait
fjue notre attention a été appelée sérieusement sur 1'al-
coolisme et toutes les conséquences pathologiques et so=-
ciales qui en résultent. Nous avons, en effet, collaboré a
cette époque, sur la demande de notre maitre Delasiauve,
avec son interne, noire excellent confrére, Li. Duchesne,
son externe, B. Duges, & la statistique qui figure dans la
these d'agrégation de Racle sur I'alcoolisme,

Depuis, la recherche de l'alcoolisme, comme agent étio-
logique, chez les malades adultes el enfanls, n'a cessé
d'étre l'objet de nos préoccupations et nous en avons con-
signé l'aclion néfaste dans de trés nombreuses observa-
tions.

Parmi ces observations, celles qui composent les seize
volumes de nos Comptles rendus du service des enfants
idiots, imbdciles, arriérés, épileptiques, etc., de Bicétre
[1880-1895) fonrnissent des renseignements tout a fait dé-
monstratifs. Toujours nous avons soin de relever l'exis-
tence ou l'absence des exces de boisson chez les pére et
mere el chez les ascendants de nos malades. Toujours,
nous nous enqucérons des conditions dans lesquelles la
conception a eu lieu, s'il y a des probabilités qu’elle s'est
effectuce alors que l'un des conjoints était en état d'ivresse,
sila mere a fait abus des boissons alcooliques ou des li-
(ueurs fortes durant sa grossesse, enfinsi I'on a donné du

(1) Communieation & la Secidté de médecine publique el d'ygiéne profes-
gignnelle, séance du 25 novembre 1806,
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vin plus que de raison aux enfants qui nous sont amends,

Aujourd'hui, répondant & l'appel du bureau de notre
Société, nous vous adressons une statistique portant sur
mille de nos enfants de toute calégorie, entrés de 1880 &
1890. L'alcoolisme a élé relevé :

Chez le pére der. av o s A7 enfants
Chez la mérede. . . Sy S B A N e
Chez le pére et la mére dc AT 63 =

Les renseignements font défaut pour 171 —

L'alcolisme n'existait pas chez les pa-
rentgidel Vo o0 L el ER L n T 2000 S

—_—

Totals i e 21:000

Dans 57 cas, la conception a eu lieu durant l'iviesse
alcoolique du pere. Dans 24 autres cas, il y a de grandes
probabilités qu’il en a été de méme, mais non certitude.

Nous poursuivrons cette statistique, en la précisantda-
vantage, pour les enfants enlrés de 1891 & la fin de 1896.

Telle qu'elle est, la statistique qui précéde met en reliel
une fois de plus le role considérable que joue I'alcoolisme
dans la production des enfants dégénérés, idiots, épilep-
tiques, imhéciles moraux, instablesetl pervers. D'oti l'im-
périeuse nécessité de prendre des mesures énergiques
pour entraver le développement de 1'alcoolisme.
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Alcoolisme ; hémiplégie gauche et épilepsie consécutives.
Sclérose atrophique ; pachymeéningite et memngo-
encéphalite ;

Pan BOURNEVILLE ET RELLAY

So\ni.um: — Péve, vien de particulier. — Arvriére-grand-pére
palernel, excés de boisson. — Grand-oncle palernel, exeés
de boisson, suicidé. — Cousin bégue. — Méve, rien de
particulier. — Oncle maternel bégue. — chseignements
insuffisanls sur la famille de la mére.

Pas de consanguinité. — Inégalité d’dge de 10 ans.

Enfant normal jusqu'a t ans. — Excés alcooliques. — Tvresse
compléte : convulsions avec perfe de connaissance pen-
dant trois jours. — Prédominance des convulsions &
gauche. — Hémiplégie gauche consecu!we. — Relour
partiel des mouvemendts.

AuTOPSIE. — Adhérences de la dure-mére au crdne. — Pachy-
meéningite & un degré trés prononcé. — Méningo-encépha-
lite avee épaississemenl lrés considérable de la pie-mére,
prédominant & droite.— Sclérose atrophique de U'émis-
phére droit. — Dégénérations secondaires.

Pleurésie gauche.— Gangréne partielle du powmon du méme
coté.

Nar... {Alix-!ﬁ‘milc}, né le 30 juin 1885 & Pagny-sur-Meuse,
est entré a Bicétre (Service de M. BounNEVILLE), le 9 mai 1895,
et y est mort le 14 décembre 1896. — Le certilicat d'admission
porte que ce malade « présente des signes frés manifestes
d'idiotie et d'épilepsie ».

Antécédents héréditaires. — PEng, 45 ans, chauffeur mécani-
cien, bonne santé, ne boif pas, n'a jamais eu de convulsions,
ni aucune maladie, syphilis, ete.; caractere trés doux, —
[Famille du pére. — Son pére et sa mere sont morts a un ge
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avance, sans présenter de troubles nerveux ; sobres. — Grand-
pére maternel disparu en 1848; il était bien portant, mais fai-
sait beaucoup d'excés de boisson. — Grand'mére malernelle,
morte 4 72 ans d'une maladie de cceur; ni démence, ni para-
lysie. — Grand-pére paternel, mort & 89 ans; dans les der-
niéres anndes de sa vie, il était « tombé en enfance », —
Grand'mére palernelle, morte & 86 ans, avail joui jusqu'alors
d'une bonne santé, — Une tanle paternelle, agée de 77 ans,
est trés emportée. — Deux oncles maternels, 'un mort a 40
ans, de la variole, 'autre, alcoolique, s’est pendu 242 ans, Un
frére (50 ans), et une sceur (52 ans), sobres et bien portants,
ainsi que leurs enfants qui n'auraient pas eu de convulsions.
— Un cousin issu de germain est bégue. — Pas d'aliénés, de
paralytiques, de difformes, ete., dansle reste de la famille.]

Ming, 36 ans, en bonne santé, caractére trés calime, ne boit
pas; ni convulsions, ni migraines. — [Famille de la mére.
Pére; 58 ans, se porte bien, sobre. — La mére, morte a 54 ans,
d'une maladie de cceur, était trés emportée, sans avoir d'at-
taques de nerfs. — Pas de renseignements sur les grands-
parents paternels et maternels. —Deux fréres et deux seeurs:
I'un d’eux est bégue; leurs enfants n'ont pas eu de convul-
sions. — Rien & signaler dansle reste de la famille, pas d'idiots;
pas d’aliénés, pas d'épileptiques, pas d’aulres bégues, ete.]

Pas de consanguinité, — Inégalité d'dge de 10 ans (pére
plus agé).

Trois enfanis : Une fille de 13 ans, et une autre de 11 ans;
toutes deux bien portantes, intelligentes, n'ont pas eu de con-
vulsions ; 3¢ Nolre malade.

Antécédents personnels. — Les parents élaient en bonne
santé au moment de la conception. Dans le début de sa gros-
sesse, la mére a eu des idées noires parce qu'elle était mécon-
tente d'dtre de nouveau enceinte. Ni eoups, ni syncopes, ni
émotions; elle a bu beaucoup de calé. — Accouchement natu-
rel, & terme, en deux heures, par le sommet, sans chloro-
forme. Elle ne peut dire si elle a eu peu ou beaucoup d'eau,

A la naissance, I'enfant avait assez bel aspect, n'offrait au-
cun signe d'asphyxie. La mére 'ad'abord nourri au sein, puis
au biberon (lait de vache el lait de chévre), parce qu'elle
n'avait pas assez de lait. Il a eu sa premiére dent aun an;on
ne sait a quel dge la premiére dentition a été compléte,
mais elle a éLé retardée. Sevréa 14 mois, 'enfant a commencé
a marcher et i étre propre & 15 mois, a parler 4 18 mois.
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C'est & 4 ans, qu’aurait débuté la maladie nerveuse. Avant,
il ressemblait aux autres enfants, il fréquentait 1'école du vil-
lage et on le disait trés avaned pour sondge. Il ne se plaignait
pas de la téte, n'avait ni cauchemars, ni absences, ni secous-
ses, ni vers, n'avait pas [ait de chutes, ni recu de coups sur
la téte. Un soir il est pris de vomissements, atiribués a une
indigestion; il s'endort et le lendemain au réveil, son pére
le trouve sans connaissance et froid, la téte aux pieds du
lit. Pendant troisjours, les convulsions ont persisté sans
relowr de la connaissance; elles étaient plus prononeées du
coté gaunche. La bouche était fortement tirée & gauche; tout
le eoté ganche étail paralysé. L'avant-bras était fléchi, le
pouce dans la main. Pendant 14 jours, U'enfant n'a pas quitté
le lit ; les convulsions reparurent, mais en s'espacant. Le mé-
decin n'a pas parlé de méningite. 1l a pensé que les accidents
élaient dus a I'aleool, car il parait que Uenfanl avait U'habi-
lude de boirve les restes des verres des clienls, qui venaient
boire chez songrand-pére, aubergisle, aveclequel il habitait &
cette épocue, ainsi (que ses parents. On faisait tout pour 1'en
empécher, mais il trompait Ia surveillance. Le jour ot il est
tombé malade, il avait bu au-deld de toute mesure, le nom-
bre des clients étant plus considérable que d’habitude en
rison de la féte du pays.

Aprés eesdix-sept jours de convulsions, l'intelligence avait
diminué; 'enfant ne parlait plus comme auparavant ; il était
devenu trés irvitable, « on ne pouvait plus en venir a bout ».
Il répondait aux questions, mais avait perdu I'habitude de
questionner.

La paralysie du coté gauche s’est peu & peu améliorée; au
bout de 15 mois, 'enfant courail trés bien; mais la jambe
gauche est toujours restée plus faible. Qant au bras gauche,
il serail toujours resté paralysé ; I'enfant avait de la peine &
porter la main sur la téte; on devait'habiller et le déshabil=
ler.

A partir du moment ot il s'est relevé, il a toujours eu des
acees épilepligues. Rarement ces acces étaient isolés; tou-
jours 3 ou 4 acees se montraient dans la méme journée, puis
il restait sept ou huit jours sans en avoir. Il n’a jamais eu plus
tle 8aceds en 24 heures. Depuis janvier 1895 jusqu’a son entrée,
il aurait eu des acees presque tous les jours. linoutre, désle
début de son mal, il aurait ¢té sujet & des vertiges et A des
secousses dans le coté gauche. Dans tous ses acceés, et par-
fois dans ses vertiges, il urinait sous lui.

Au fur et & mesure des progres de la maladie il devenait
plus grossier et plus violent, « il ne pouvait pas supporter

BounNEVILLE, Bicélre, 1896. 14
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les autres enfants ». Il montait sur les toits et cherchait & s'en
aller. On était obligé de I'enfermer et parfois de l'attacher
sur une chaise. Durant les dix-huit mois qui ont précédé son
entrée, il était & Paris chez ses pére ef mére. La aussi on
était obligé de l'atlacher, sans cela il essayait de se sauver,
sans hut, sans motif, La parole était devenue difficile : il béga-
yait par moments. On s’est décidé a le placer & cause de ses
fugues.

On ne voit pas d'autre cause de la maladie que 'abus des
boissons spiritueuses. Le jour du début des accidents, attri-
bués a une indigestion, Uenfant élait ivre-mort,

Du 9 au 13 mai, la lempérature reclale, prise malin el soir,
a oscillé entre 37¢ et 379, 4, soit en moyenne 372, 17.

Elat acluel. — L'enfant présente un état général satisfai-
~sant. Son facies a une expression peu intelligente, d'ailleurs
I'état intellectuel de l'enfant est trés arviéré. I1 comprend
certaines choses et répond difficilement en arliculant avec
lenteur.

Le crdne a une [orme brachyeéphale et un volume normal.
-La bosse parié¢tale droile est plus saillante que la gauche. —
iLe visage, de forme arrondie, présente un certain degré d’asy-
métrie faciale, le ¢oté gauche est moins développé. I'as de
troubles oculaires, ni sensoriels.

Le trone, poitrine, abdomen et bassin ef l'examen des orga-
.nes thoraciques et abdominaux ne révelent rien de particulier,

Les organes génitaux sont bien conformds.

Les membres duw colé droit sont normaux et jouissent de
tous les mouvements.

Les membres dw cOlé gauche sonl, au conlraive, paralysés.
Le supérieur est absolument impotent, I'enfant est incapable
de s'en servir. Le bras est accolé au trone, l'avant-bras

-fléchi, Ia main pendante, la face dorsale en avant. Au membre

inférieur la paralysie est incompléte, 'enfant marche, court

“méme, en frainant la jambe. Il n'y a pas de contracture, le
-réflexe rotulien parait aboli (7). Les membres du ¢oté gauche
offrent un léger arrét de développement ainsi que cela res-
sort des mensurations comparatives ci-aprés (p. 213).

L'enfant se tient assez bien a4 table, miange avee appé-
tit, sans voracité, mais malproprement, se barbouille le
visage et les mains. La mastication s'effectue d'une fagon

-convenable. Pas de vomissements; selles réguliéres, volon-
taires. Il ne gite jamais dans le jour, mais, toutes les nuits,
il urine au lit. .

N.. est assez long 4 s'endormir, puis dort tranguillement.

T A
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Il ne sail ni s’habiller, ni se déshabiller, ni se laver. Ni tics,
ni céphalalgie, ni grincements de dents, ni cognements de
téle, ni troubles vaso-moteurs. ni bave.

Caractére assez doux, sentiments alfectifs assez développés.
N.. a la manie de se sauver sans cesse dans les jardins. Il ne
sait ni lire, ni éerire, ni compter, ete.

La sensibilité généiale et la sensibilité spéeciale sont con-
servées. — N.. parle assez bien, en nasonnant toutefois et
trés lentement. L'attitude est réguliére.

Juillet. — La face, le corps, et le pénil sont glabres. — La
circonférence de la verge et sa longueur sont de 5 cent.
Le prépuce dépasse le gland d'un centimétre, le méat est
normal. — Testicules égaux, de la dimension d'un ceuf de
pierrot.

1896. 5 janvier. — I. R. a la période terminale d'un aceés
379 & ; — un quart d'heure aprés 37, 4 ; — deux heures aprés
31, 6.

6 janvier. — T. R. a la fin d'un accés T. R. 37, 5; — un
quart d'heure aprés, 379, 7; — deux heures apreés, 3ie, 8.

10-20 janvier. — L'enlant est & l'inflirmerie parce que, i la
suite d'nceés, il a de la peine a se tenir sur les jambes et est
de plus en plus en déchéance. — Il en sort le 15 février. —
Elixir polybromuré, sirop d'iodure de fer.

Avril. — Méme traitement ; hydrothérapie.

27 juin. — La déchéance s'accentue. L'enfant dort aprés.
ges accés et reste anéanti tout le reste de la journée. — L'at-
titude est devenue moins bonne. Nar... ne peut plus courir,
ni sauter; il gate souvent, et la parole devient de plus en
plus diflicile. Il bave fréquemment. On était parvenu a lui
apprendre ses leltres, il les a oubliés. La mémoire diminue.
— Hydrothérapie, ete. y

3 déc. — Affaiblissement considérable. Iitat infectieux, A
l'auscultation riles humides généralisés, gargouillement a la
base du poumon gauche. T. R, 3% le matin et 390, 8 le soir.

4 déc. — T. R. 390 et 399, T. — i dée. T. R. 309, 6 et 39, 8
fi dée. T. R. 390, T et 390, 8. — 7 dée. T. R, 390, T et 409, 2. —
8 déc. T. R. 399, 6 et 40°, 2. La situation s'aggrave ; 1'état
général devient plus mauvais 'enfant maigrit. Les signes a
Fauscultation sont les mémes.

9 dée, — T. R. 3, 8 et 400, 4. — 10 dée. T. R. 40°. — 11
déc. T. k. 400, 4 matin et soir. — 12 dée. T. R. 399, 4 et 400, 5.
— 13 dée. T. R. 39 et 400, — L'enfant meurt le 14 décembre
a 3 heures 1/2 du matin (39, 3).
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Pendant le séjour de Nar... dans le service, les aceés ont

eu la marche indiquée dans le tableau suivant :

——————————
1895. 1806.
MOIS. e | o —
accés. | vertig. | acceés. | vertig,
Janvier....... - -_ A 15
Février _— — 21 15
Mars .. — — 20 g
Avril ... — — 17 »
T Y P N | " 63 1
e L o e g P (H » ba
Juilllet ...... 2 - 12 ]
. V111 | SR P AR 10 " {3 7
T M A S R g e ey 25 13 18 4
DL e i T e e s e wrwa = R slaa a " 162 23
N NGIEIEG sy eee e ams aiba s sk bos e a e tute 35 & ah 3
T K e o e A Ot S e 15 10 o =
Totalaicuiines PR PR 125 2 453 8l
R —
= 1866,
1805. [nprés déces) 1896
MENSURATIONS DE LA TETE, [~ | e | e
Mai. |[Juillet. | Janv. |Juillet, |Décem
Cireonf. horizontale maxima,.| 53 a3 53 53 03
Demi-circonf, bi-auriculnire...| 34.5 3.5 345 33 ki
Distance de l'articul. occipito-
atloidienne & laracine donez| 36 a9 a0 87.5 37
Diamétre antéro-postérieur ma-
e A b R e [ K] 17.6 17.6 18 18
Diamétre bi-auriculaire........| 13 13 13 13.5 13.0
- bi-pariétal ..........| 15 15 15 15 15
—  Li-temporal ,...... o] 4.5 1.5 11.5 12 12
Hautenr médiane du front . ... & & & h.d b5




PoIDS, TAILLE, MEMBRES. 23

- 1896,
1893, (aprés décés).
el | e el i

Mui. |Juillet.| Janv. |Juillet. |Décem.

1806
POINS ET TAILLE,

LR Lt Syl SRR o S AN A kg | U ke | 20 kg 23 kg, | 15.800
Tt s e Sl S Splee L B | didE »
' 1895. 1896.
Juillet. Juiller.

MENSURATIONS DES MEMBRES.

| r— e | — e ——.

| b ] G. D. I G.
|
Membres supérieurs.
Cireonf, au nivenu de 'aisselle,........ | 14 12 17.5 14
— i 0w au-dessus de l'oléerine...| 15.5 14 15.5 14
— i Om an-dessous — 13 13 13.5 13
— aunivean do poignet..........| 12 10 12 10
—_ —  du métacarpe.......| 14 12 14 12
Dist= de aeromion a I'olécrine........| 22 2 pdd |
— de l'oleerined Mapoh. styl. du ou-
I it s drunriyiye s e || A 16 16.5 16
Diste du cubitus i Vextrémitd du médins.| 14 12 14 12
Membres inférieurs.
Circonf, an nivean de 'aige............| 27 26 27 26
— i ™ no-dessns de la rotule...| 23 o0 235 22
— i imau-dessous —  — 16 13.5 16 15,5
— au nivean dn coup de pied....| 14 14 14.5 14
— i la partie moyenne da pied...| 17 16.5 17
Distance de I'épine illingne antéro-sups
i linterhigne articulaire du genoo....| 33 1.3 1 16.5
Dists e Pinterl. 4 1a malléole externe.| 28 27 28 3.5
— de la malléole externe 4 Vextré-
mitd du méding ... 00 17 16 17.5 0

AvuTopsie faile le 30 décembre, a 9 heures 1/2, 30 heures
aprés la mort.

Téle. — Lie cuir chevelu est maigre. — Les 0s sont trés
durs, surtout au niveau du frontal. Leur épaisseur, sur la
coupe, varie de 5 4 8 mm. — L'apophyse crista-galli est
triangulaire, & hords mousses. — Les dilférentes fosses de la
base du crane parvaissent symétriques et le trou occipital
normal. — La glande piluitaire est plutot petite. — Les
sulires persistent sur les deux faces et sont trés dentelées
sur la face externe. Au-dessus et tout le long de la suture
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pariéto-oceipitale du coté droit se succédent six os wormieng
contigus. Le plus volumineux siége au niveau de l'angle
postérieur et supérieur du pariétal droit. Il mesure 25 mm,
sur 30 mm. A gauche, il n'y a que trois os wormiens allongés,
immédiatement en dehors de I'angle supérieur el postérieur
de l'occipital. — L'os frontal est fuyant et, au-dessus de sa
partie moyenne, on note unedépression trés prononeée répon.
dant aux angles antérieurs et supérieursdes pariétanx. — Les
bosses pariétales sont proéminentes. — On observe des deux
cotésune dépression des pari¢taux an-dessusdu tiers interne
de chacune des sutures pari¢to-oceipitales.

La dure-mére, épaisse, sans fausses membranes, oflfre de
nombreuses adhérences au erdne. — La ple-méie se présente
non pas sous son aspect habituel, mais avec l'apparence de
la dure-mére tellement elle est épaissie, et cela presque sur
toute I'étendue des deux hémisphéres. Saul sur la face interne
des lobes temporal et occipital droits et sur la région pariéfale
gauche ol il existe une injection ecchymotique, la pie-mére
a une couleur blanchdtre. Lisse a4 sa face externe, elle est
rugueuse en maints endroits de sa face interne. Les deux
lobes frontaux sont accolés dans leur moitié postérieure. Il
en est de méme des lévres de la scissure de Sylvius. — Les
nerfs olfactifs, les nerfs et les bandelelles opliques sont ézaux.
— Le tubercule mamillaive, le pédoncule cérébral droits sont
plus petits qu'a gauche. La moitié correspondante de la

protubérance est moins bombée que la gauche. — La pyra-
mide antériewre droite est plus petite que la ganche. — Les

olives sont égales. — Le liguide céphalo-rachidien est en
quantité ordinaire.

Eaodphale. i o s e S A 1010 gr.
Hémisphére eérébral droit... 30 —
= —  pauche. 5 372 —

Cervelet et isthme............ . 130 —
Hemll]llu.rc eérébelleux druif. ....... ] o 63 —
— agelie., Lt e 52 —

‘ﬂulba et protubérance,.....ccveviiniinn. 1 —
Meelle épinidre . ..... 3% —

Hémisphére droil. — On s'apercoit de suite qu'il est plus

petit dans toutes ses dimensions que le gauche; la différence,
en poids, est de 262 gr. — A la coupe on observe que I'atrophie
porte surtout sur la subslance corticale dont I'épaisseur est
trés-réduite. La scissure de Sylvius est trés-développée : les
deux lobes temporal et pariétal qui en forment les deux
lévres présentent un éeartement (rés-mavqué de telle sorte
que le lobe de I'insula est & découvert (Pr. VII). Le sillon d¢
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Rolando est moins marqué. — Les eirconvolutions de la zone
rolandique sont les plus atrophiées; elles présentent un as-
pect vermiforme. — Les circonvolutions du lobe temporal
et le lobule pariétal inférieur sont relativement les mieux
développées. — A la surface de cet hémisphére on observe
des foyers de sclérose lobulaire atrophique et des lésions de
méningo-encéphalite disséminées d'une facon irréguli¢re.
La sclérose porte surtout sur le lobule paracentral, sur le
lobe frontal, sur I'A et PA; la méningo-encéphalite atteint le
lobule pariétal supérieur, la pariétale ascendante et T2, mais
elle est principalement aceusée i la région du pli courbe ot
la substance corticale présente aspect d'une vraie houillie.
A la face interne la méningo-encéphalite porte sur la cir-

convolution du corps calleux. — Le venlricule latéral n'est
pas dilaté. — Les masses centrales ont leur aspect naturel

mais sont moins volumineuses qu'a gauche.

Heémisphére gauche. — Cet hémisphére est bien développé;
ses circonvolutions sont hien dessinées et volumineuses., A
la coupe, la substance grise présente son épaisseur normale
el la substance blanche est également bien développée. Cet
hémisphére offre des 1ésions de méningo-encéphalite encore
plus élendues qu'a droite, presque généralisées; toutefois,
elles sont moins profondes et n'intéressent (ue la couche
superficielle de la substance grise sans la détruire, comme
cela existe a droite. Ces lésions portent surtout sur les eir-
convolutions rolandiques et sur le lobule pariétal inférieur.
La seissure de Sylvius est profonde et a son aspect normal,
de sorte qu'il faut écarter ses lévres pour voir le lobule de
l'insula (Pr.. VIII). — Le ventricule latéral est sain. — La cou-
che optique et le corps strié sont bien développés.

Cou. — Le corps thyroide est petit. Pas de traces de thy-
mus. — Larynx normal,

Thorax, — La cavité pleurale gauche renferme une quan-
tité considérable d'un liquide louche, extrémement fétide. —
La base du poumon gauche est le siége d'une vaste excava-
lion dont le contenu et les parois exhalent une odeur
gangréneuse trés nette (265 gr.). — Rien dans la cavité pleu-
rale droite, Le poumon de ce edté (260 gr.) présente simple-
ment de la congestion a la base. — Ceaur, aucune lésion
(160 gr.).

Abdomen. — Foie (820 gr.) ; pas de calculs. — Rate (70 gr.);
— Paneréas (30 gr.); rein droit (80 gr.), rein gauche (85 gr.) ;
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capsules surrénales, normaux ; — vessie, pas de caleuls, esfo-
mac, intestins, rien de particulier.

RerFLEXTONS. — I. Au point de vue de 1'hérédilé,
nous avons a noter du c¢oté paternel des eveés alcoo-
liques chez un arriére grand-pére et un grand oncle,
qui s'est suicidé et du bégaiement chez un cousin;
— du ¢6té maternel, un oncle beégue.

Dans les antécédents personnels de I'enfant, nous
n'avons aucun accident & relever jusqu’a I'époque ol
I'enfant, placé dans des conditions particuliéres, a
contracté I'habitude de boire. Cette habitude existait
déja depuis quelque temps lorsque, a 'oceasion de la
féte du village, il a bu jusqu’i I'ivresse la plus com-
pléte. C’est done a 'aleool (u'il faut attribuer1'élal de
mal convulsif.

II. Les accidents aiqus observés chez cet enfant
paraissent s’étre développés sur un état alcoolique
antérieur, — alcoolisme chronique. Chez un adulte,
en pareille circonstance, on aurait vu probablement
se produirel’ensemble symptomatique (ui caractérise
le deliriuwm tremens. Chez U'enfant, et nous en avons
rapporté d'autres exemples, ¢'est plutot par des convul:
sions (ue se manifeste 'action de 'alcool. L'état de
mal convulsif qui a duré trois jours, dans le cas actuel,
expliquerait la sclérose atrophique (encéphalite) avec
arrét de développement de toul I'hémisphére droil,
atrophie du tubercule mamillaire, du pédoncule
céréhral, de la pyramide antérieure, dela moitié de la
protubérance, ete., du méme coté, et alrophie eroi-
sée de 'hémisphére cérébral droit et de 1'hémis-
phére cérébelleux gauche. (Pr. VII). Les convul-
sions intermittentes, et les symptomes concomil-
tants sur lesquels nous manquons de détails préeis et
qui ont porté sur 14 jours, se seraient traduits par la
pachyméningile et la méningo-encéphalite. Celle-ci,
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a son tour, rendrait compte des accés épileptifques et
de la démence.

ITI. Dans notre service, ce sont les swiles cérébrales
de'T'aleoolisme que nous observons. Mais 1'aleoolisme
chez I'enfant de méme que chez l'adulte peut porter
son action nocive sur les autres organes. M. Lance-
reaux, dans une intiéressante communication a 1'Aca-
démiedemédecine (1), a consigné I'observation de deux
fillettes, agées l'une de 13 ans et demi, l'autre de 14
ans, atteintes de cirrhose aleoolique du foie. Tout
récemment, M. Marfan a fait une bonne le¢on clinique
sur un Cas de cirrhose alcoolique chez une fillelle de
4 ans (2), a laquelle, depuis I'dge de 15 mois, on faisait
ingurgiter des liqueurs, du vin, des grogs, etc. Ces
faits s'ajoutent a ceux qui ont é66¢ rapportés par Teed-
ten et Wilks, relatifs aussi & la cirrhose alcoolique
des enfants.

Dans un mémoire intéressant de MM. A. Gilbert
et L. Fournier: La cirrhose hypertrophique avec
iclére chronique chez les enfants (3), basé sur sept
observations, l'alcoolisme n'aurait joué aucun réle.
Les auteurs insistent sur 'arrél de la croissance,
relevé ultérieurement par M. Lancereaux. Le volume
LIldes Guy's Hospital Reporls contient un mémoire
important de M. 'r. Taylor (4), reposant sur trois
cas o l'aleoolisme aurait été également absent,

IV. Nous avons vu que la température rectale
moyenne de 'enfant d'aprés les températures prises
matin et soir pendant 5 jours, était a peine de 37°, 2.
Cette constatation préalable permettait de se rendre
un compte plus précis des modifications produiles

(1) Bullatin de UAcad. de mdd, séance du 13 oel, 1806,

(2 Bultetin mdd, du 20 janv: 1897,

(1) Cases of cirrhosis of the tiver in chitdeen; with some vemarks on Cir-
thosis,

(&) Revne mensuelle des maladies de Uenfance, juillet 1895, t. XTI, p. 309,

Y
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sur la température par les accés. Les notations ther-
momaétriques enregistrées, le 5 et le 6 janvier 1896, ont
mis en évidence l'augmentation de la température
sous l'influence des accés: ce qui confirme tout ce (ue
nous avons dit, appuyé sur les faits, depuis 1869.

V. Puisque nous relevons ce qui a trait i la tempé-
rature, répétons (ue nous avons ici encore une nou-
velle démonstration en faveur de I'emploi du thermo-
métre comme moyen de s'assurer de la réalité de la
mort. La température terminale, qui était de 39°, 5,
est descendue en 12 heures a 18°, température de la
salle ou était déposéle cadavre.




XVIIL.

Alcoolisme : instabili‘é mentale, crises hystériformes,
guérison ;

Parn BOURNEVILLE g7 J. BOYER {ﬂ.

L'alcoolisme infantile ne se traduit pas toujours
par des accidents et des lésions aussi graves que
ceux (ui ont été consignés dans l'observation qui
précéde et dans une autre que nous avons publiée
dans le Comple-rendu de notre service pour l'année
1886 sous ce titre : Alcoolisme chez un enfant de 4
ans; démence el épilepsie symplomaliques de ménin-
go-encéphalile (2). Il est des cas ol les effets de
I'alcoolisme déterminent seulement des aceés d’exci-
tation, des crises hystériformes, une vive irritabilité
du caractére et des troubles passagers de l'intelli-
gence. Tel est, entre autres, le cas suivant.

SOMMAIRE. — Renseignements insuffisants sur la famille
palernelle. — Mére migraineuse. — Pas de consanguinité.
— Inégalité d'dge de cing ans.— Emotion vive au sepliéme

maois de la grossesse avec peitede connaissance. — Marche

compléte seulement & trois ans.— Strabisme, opération. —
Syndactylie partielle. — A dix ans, influenza, olite suppu-
rée, trépanation. — A douzeans, modification du caractére,
violents accés de colére, céphalalgies, vanilé exagérée. —
Excés de boisson. — Crises hystériformes fréquentes. —
Description dumalade & treize ans. — Traitement médico-

{1} Cette observation a été publide dans les Archives de Neurologie, 1896,

p.
12) Comple rendu pour 1886, p. 142-153.

e
-
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peédagogique. — Disparition des crises el de Virritabilité
nerveuse. — Amélioration progressive de U'élul moral, —
Guérison.

Camille X. C..., né A Paris en 1880, est entré & 1'Institut
médico-pédagogique le 9 avril 1803,

Anlécédents (Renseignements fournis parle pére et laméve,
en mai 1893.) — Pére, quarante ans, bien portant, grand et
fort, marchand de vins en gros. Aucun renseignement [précis
sursa famille. Il n'y aurait eu, toulefois, ni aliénés, ni nerveux,
ni apoplectirpues, nipuaralytiques, ni difformes dans sa famille

Mére, trente-cing ans, bien portante, grande, forte, lym-
phatique, grosse, pas de convulsions de l'enfance, nerveuse.
facile & contravier. Migraines accompagnées de vomissements
avant ou aprés les régles: élourdissements, troubles de la
vue: « Je vois double, comme du brouillard, quelquefois des
flammes, un jour ou deux avant mes époques. » Pas d'atta-
ques de nerfs. Pertes de connaissance de (reize i quatorze
ans. Réglée a douze ans et demi.— [Famille de la mére.—
Pére, bien portant, cultivateur, sobre. — Mére, douleurs dans
les jambes, pas de migraines. Aucun cas de démence ou de
paralysie, ete.] — Pas de consanguinité; inégalité d'age de
cing ans.

Deux enfants: 1o notre malade; 2¢ zarcon de quatre ans,
bien venant, pas de convulsions, intelligent.

Notre malade. — Conception au dix-buitieme mois du
mariage; entente compléte, pas de chagrins, -— Grossesse

assez bonne, ni chute, ni coups; émotion au septiéme mois:
la mére a eu une diseussion avee une femme quil’avait insul-
tée ; syncope conséculive de quinze minutes, puis, douleurs
abdominales qui ont fait croire que l'accouchement allait
avoir lieu.— Accouchement a terme, naturel, sans chloro-
forme, assezlong, les prandes douleurs ont duré douze heures.
— A la naissance, pas d'asphyxie, bel enfant; & un mois, il
pesait 9 kilogrammes. — Elevé au sein par sa mére, sevré a
quatorze mois, marche a treize mois, mais n'a bien marché
gqu'a trois ans, parole de bonne heure, propre a six mois, pre-
miére dent & quatre mois, dentition compléte & dix-huit mois.
Rougeole a trois ans; secarlatine peu aprés. Pas de variole;
pas d'angine, cependant trés « susceptible de la gorge »; le
Dr Reynier aurail conseillé la section des amygdales. Pas de
dartres, ni de teux.
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L'enfant a été placé dés 1'dge de sept ans dans une école
publique de la Creuse. A neuf ans, il aété dune école primaire
de Paris. On en était trés content, 1l a ea son certilicat d'étu-
des a douze ans (1802).

En janvier 1890, influenza. Iin septembre, refroidissement,
olite suppurée a gauche; trépané deux fois par M. Mcniére
en novembre 1800 et en décembre 1892,

Début de la maladie acluelle en décembre 1892, L'enfant
avait toujours eu un caraclére dillicile, hautain et désobéis-
sant. A cette épocue, il devient violent et emporté, n'en fait
qu'a sa téte, se mogue de sa mére, la menace. Depuis le mois
de janvier 1803, accés de colére & la moindre contrariété ;
frappe du pied, renverse les chaises. Il veul une bicyclette,
son pére refuse, il se sauve et va en louer une.

En [évrier, premiére crise nerveuse : I'enfant était en train
de déjeuner, il s'est trouve mal, sans moltil, sans contrarviéteé ;
il est tomhé de sa chaise, son corps ¢était « mou »; il a repris
connaissance au bout de dix minutes et a pleuré abondamment
en revenant a lui. Trois jours aprés, deuxiéme crise, méme
aspect, on venait de lui reprocher sa mauvaise tenue a table.
Depuis, crises [réquentes, sans perles de connaissance ; ce
sont plutot des aceés de colére : il se roule par terre, se cogne
la téte, se tire les cheveux; cela lui arvive tous les jours;
c¢'est toujours apres une contrariété. Depuis le mois de
février, céphalalgies; pas de verliges, parfois ; face un peu
congestionnée.

Idées de grandewr, ne veul pas travailler : « Je ne suis pas
né pour cela, » ne cesse-t-il de répéter. Il ne veut méme pas
débarrasser la table, aprés les repas. Onanisme depuis 'age
de cing ou six ans,

Les parents ne savent a quoi attribuer la maladie, ils s’ac-
cusent l'un et I'autre de l'avoir trop giaté. Ils pensent qu’il
a di boire en cachelte dans le débit de vins qu'ils tiennent.
Du reste P'enfant nous l'a avoué lui-méme plus tard. « Le
matin surtoul, et (uelqueflois dans la journée, nous a-t-il dit,
quand j'avais soif, je prenais au comptoir de ma mére un hon
verre de vin blane, ¢t quand il me fallait entamer une bou-
teille, je la vidais pour que mes parents ne s'en apercoivent
pas. » Une fois, en dinant chez des amis, il s'est grisé avec
du cidre, il se roulait par terre et ne voulait pas se coucher.
— Aucun enfant de la famille ne lui ressemble,

Elat du malade & son entrde le 9 avril 1893 a U'Institut
médico-pédagogique. — a) Flal physique. — Physionomie
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intelligente el malicieuse; les yeux sonb vifs, mais jamais
complétement ouverts, paupiéres en accent circonllexe ;
lorsque l'enfant rit aux éclats, ce qui lui arrive souvent, les
yeux sont presque entiérement ferrads, L'eeil gauche est plus
fermé que le droit. L'enfant a subi une opération sur l'wil
gauche parce qu'il lowchail. L'ivis est marron foncé. Les cils
sont noirs et courts, les soureils clairsemés et blonds avee
une forte solution de continuité ; les cheveux chitain elair,
ahondants. assez fins. Peau satinée, teint mat; visage rond,
joues pleines, légérement rosées, Léwer alfaissement dans
I'habitude générale du corps. La téte est un peu rejetée en
arriére, le trone arqué, les bras pendants, les jambes molles,
Légére palmalure entre les deuxiéme et troisiéme orteils des
deux pieds qui sontereux. A la main gauche, cicatrice consé-
cutive prabablement & un abeés seroluleux. Poitrine et trone
bien conflormés. Cicatrice en dehors de l'oléerine gauche,
cicatrice de vésieatoire sur la partie moyenne du bras gauche.
Derriére l'oreille gauche, cicatrice se terminant en infundi-
bnlum. La peau est fine, sensible aux contusions. Les oreilles
sont bien faites, la gauche coule toujours.

Puberlé : visage glabre ainsi que les aisselles, le trone et
les membres. Rlien au pénil ni aux bourses qui sont pendantes,
plus a gauche qu'a droite. Testicules ézaux, de la grosseur
d'une noix moyenne. Tendance au varicocéle 4 gauche.
Prépuce un peu long. Méat normal, un peu dirigé en bas,
légére adhérence & la base du gland en haut.

b) Etat physiologique. — Un peu apathique, se fatigue vite,
aime & changer d'occupation, est capable de montrer de l'ac-
tivité, mais pour un moment seulement. Quand il marche, il
fléchit sur ses jambes, et prend le bras de la personne qui
l'accompagne. — Trés irvitable, un rien l'agace et l'énerve. —
Parle haut et fort, bavarde sans cesse.— Trés sensible au
froid, — Pas de mouvements spasmodiques. — Les mouve-
ments volontaires s'accomplissent normalement. — Les orga-
nes des sens ne présentent rien de particulier, sinon la vue
qui est faible; myopie accentuée.— Fonctions respiratoires,
circulatoires et digestives, rien de particulier. Tendance 4 la
constipation.— Sommeil bon ; pas de cauchemars.

¢) Etal psychologique. — Lintelligence parait élre norma-
lement développée. L'attention et la réllexion sont possibles,
Lenfant arrive a résoudre des problémes assez compliqués.
Dans sa conversalion, on sent qu'il raisonne assez bien pour
son dge, ne dit jamais de naivetés et fait preuve souvent de
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beavcoup de logique dans ses déductions. A l'entendre causer,
on constate qu'il a lu beaucoup de romauns-feuilletons, a fré-
(uenté le théatre, aimait les drames, nous dit-il. — Se fait
une idée juste de ce qui l'environne, a du reste uns instruc-
tion élémentaire convenable. Péche plus par étourderie que
par ignorance. — Imagination peu vive.— Préfére le calcul &
toute autre occupation seolaire. — Iin résumé, au point de
vue du développement intellectuel, Venfant a les apparences
d'un enfant normal.

) Etat inslinctif el moral. — Camille a l'instinet de la
conservation personnelle trés développé. Peureux, il n'irait pas
seul dans un appartement, méme dans la journée, et cepen-
dantsil'on n'y veillait, il se livrerait i toutes sortes d'exercices
dangereux. — Peu d'ordre dans ses alfaires, il faut lui dire a
chaque instant de ranger ce dont il vient de se servir, — Aime
a dire que telle ou telle chose lui appartient, n'est pas égoiste.
— Fonciérement indépendant et indiscipliné. Ne fera telle ou
telle chose que parce qu’elle lui a été défendue. Si on lui
résiste, se met a crier, & frapper du pied et & se rouler par
terre; alfecte de ne pas faire comme lesautres, mauvaise te-
nue en classe, a table ot il se¢ couche a moitié prés de son
assiette. Siflle continuellement. — Trés vaniteux, dans les
discussions tranche en maitre. Sait et connait tout. Trés fat.
— N'a de respect pour qui que ce soit. 1l faut prendre beau-
coup de ménagements pour lui parler. Aime qu'on s'oceupe
de lui. Sentiments affectifs exagérés; souvent importun par
ses cdlineries qu'il prodigue & la personne dont il veut obtenir
quelque chose. — Trés osé, se rend vite familier.— Parait
avoir la notion du bien et du mal, il lui arrive de morigéner
ses camarades. — Volonté active el énergique ; quand on veut
la contrecarrer, crises de colére. — Aime la société. — Ten-
dance & I'onanisme. Yeux cernés au réveil. Instinet génésique
précocement développé.

TrarrEMENT. — Bain d’un quart d’heure tous les huit jours,
douche compléte en jet en éventail (30 secondes) tous les
jours, gymnastique et travaux manuels, travail intellectuel a
heure fixe, traitement moral. — Injections auriculaires a l'eau
boriquée tidde.

1893, Avril. — Le jour de son entrée a I'Institut médico-
pédagogique, Camille C... a eu une violente crise de colére
accompagnée de mouvements convulsifs. Ses parents durent
le quitter & l'improviste. Dés qu'il s'en apercoit, Camille se
met & pousser de véritables hurlements: il se jette a terre en
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donnant des coups de pied et des coups de poing. On ne peut
I'approcher. Par moments son corps se raidit el parait agité
de mouvements convulsifs. [l nes'arréte pasdecrier, Grossic-
retés obscénes a l'adresse des personnes qui sontprés de lui.

Nous faisons semblant de ne pas nous occuper de lui, nous
le placons sur une pelouse et nous nous ¢éloignons en le sur-
veillant. Pendant une heure et guart, Camille C... n'a cessd
de crier, de pleurer et de se rouler en projetanf les pieds et
les poings de tous cotés, La face est congestionnée, les oreilles
sont pourpres. Il ne s'arréta que lorsque ses forces furent i
bout. Il resta un quart d’heure immobile, il paraissait essou-
(1é. Nous nous approchdames de lui en linvitant a se lever, il
nous écouta, se leva et nous suivit, 1l resta une heure sans
paraitre faire attention a ¢e que nous lui disions, Il se mit &
table, mangea modérément. La nuit fut bonne, le lendemain
il élait habitué a son nouveau genre de vie. 11 fut aussitot
soumis a4 un lravail régulier.

Mai.— Méme traitement. Nous constatons déja une séricuse
améloration. Camille travaille & heure fixe, il s'occupe au
jardinage et & des travaux de terrassement. 11 a fallu insister
beaucoup pour lentrainer. S'y est mis an bout de deux se-
maines. Se rend utile. Fait lire de petits camarades plus
jeunes que lui. A eu cependant une petite erise de colére le
17, parce qu'on ne voulait pas lui préter un outil dangereux.
Camille a frappé du pied, evié et plouréd, mais comme on ne fig
pas attention & lui, il s'est calmé lui-méme, et est venu fairve
des excuses. Durdée vingt minutes. — Le 2] mai, l'enfant va
passer chez lui les [dtes de la Pentecote. Il rentre sans difli-
culté le 24. Ses parents sont trés heureux de 'amélioration
obtenue. — Durant ce mois, 'éconlement de l'oreille gauche
a persisté, mais les douleurs que U'enfant éprouvait paraissent
avoir disparu.

Juwin, — Méme (raitement : les injections auriculaires i
I'eau boriquée, sont remplacées par desinjections d'une solu-
tion de sublimé. — Le mois de juin a été bon. Une crise de
colérele 15, qui n'a pas duré cing minutes. — L’amélioration
s'est accentuée. L'enfantestdocileaux ordres qu'on lui donne,
Sa tenue est moins néglicgée. A table, il ne s'accoude plus. Ne
fail vien sans demander la permission. ail preuve de persés
vérance dans son fravail. Ne laisse plus un travail inachevé.
Beaucoup plus sociable, joue sansse disputeravec des cama-
rades plus jeunes que lui. L'enfant ne parait plus avoir de
migraines. L'¢coulement de l'oreille gauche est bheaucoup
moins abondant.
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Juiliet. — Méme traitement. L'enfant est de plus en plus
tranguillle, — Au 14 juillet, ses parents le font sortir une se-
conde fois. Tls en sont tellement contents qu'ils décident, un
peu prématurément peut-ctre, de le reprendre & la fin du
mois. — Nous avons eu loccasion de revoir Camille C... & trois
reprises différentes depuis son départ de 'Institul médico-pé-
dagogigque. Toutes les fois les parents nous en ont fait des
¢loges. En nous quittant il a été passer deux mois & la cam-
pagne el, en 1893, il est entré comme interne an collége de
Sens, o il est encore en ce moment. Il est en quatriéme
moderne, et dans une classe de vingt-quatre éléves, il oceupe
le huitiéme rang. Nous avons pu live ses bulletins trimestriels,
ils fournissent tous sur le fravail de Camille de bonnes notes,
¢t ne se plaignent en rien de sa conduite (janvier 1896).

Les accidents observés chiez cet enfant consistaient
beaucoup plus en troubles moraux, qu'en troubles
intellectuels. L'irritabilité croissante du caractére, les
accés de colére ef les crises nerveuses nous parais-
sent devoir étre rattachés a l'alcoolisme. Grice al'iso-
lement qui a supprimé les exces de boisson, & 1'hy-
drothérapie ef au traitement moral, nous avons obtenu
une assez prompte guérison. Deux ans et demi se sont
écoulés depuis, et il n'y a pas eu de rechute.

Ce malade et le précédent répondent & deux des

formes de l'alcoolisime dans la premiére enfance ef.

dans la seconde enfance. Mais, dans la seconde
période de l'enfance et dans l'adolescence, on peut
observer une troisieme forme : la dipsomanie. Alors,
par accés, on note une propulsion irrésistible &
hoire, surtout des liqueurs fortes, et on voit se
dérouler tous les symptomes, se produire tous les
actes (ui sont le cortége habituel de la dipsomanie
chez 'adulte, avec cette différence que, tandis que
chez l'adulte, aprés l'aceés de dipsomanie, llintelli-
gence peut revenir a son degré antérieur, chez l'en-
fant ou l'adolescent, elle est affaiblie et est compro-
mise si les accidents se multiplient.

BounneviLLE, Bicélre, 1896. 15
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XVIII.

Imbécillité ; paraplégie spasmodique ;
(Maladie de Liltle)

Pan BOURNEVILLE Er RELLAY.

Les maladies nerveuses chroniques de l'enfance
— ou remontant & l'enfance — deviennent chague
jour l'objet de travaux intéressants de plus en plus
nombreux. Nous n’avons pas cessé depuis longtemps
de contribuer & leur étude clinique et anatomo-pa-
thologique en publiant — soit seul, soit en collalo-
ration avee nos internes — des exemples de pres-
que toutes les affections cérébrales de 'enfance. Les
affections paralytiques et spasmodiques y occupent
une large place : 1° diplégies, dues a des lésions
symétriques, foyers anciens de ramollissement ou
d'hémorragie (pseudo-porencéphalie), méningo en-
céphalite, sclérose atrophique et hypertrophique,
hydrocéphalie, porencéphalie vraie, ete. ; — 2° Rigi-
dité spasmodique, sous forme diplégique ou paraplé-
gique; — 3° Athélose double; — 4° chorée générali-
sée; — D° hémiplégie avee contracture permanente,
accompagnée ou nom d'exacerbation spasmodique,
compliquée d'arrét de développement, d’hémichorée,
d'athétose, d'épilepsie, ete. Ces travaux qui ont paru
dans le Progreés médical, dans les Archives de neu-
rologie, dans des théses inaugurales de nos éléves
et dans les Comples-rendus annuels de Bicétre
de 1880 a 1897, n'ont pas toujours eu I'honneur d'ap-
peler l'attention. Peut-étre l'avenir leur réserve-t-il
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un sort meilleur. Nous poursuivrons 1'ceuvre commen-
cée, en rapportant successivement de nouvelles obser-
vations qui, comme la suivante, exemple typique de
paraplégie spasmodique infantile, nous paraissent
offrir un réel intérét.

SOMMAIRE. — Pére, céphalalgies. — Grand-pére paternel, ex-
cés de boisson. — Grand'mére paternelle, hémiplégie droite.
Un oncle paternel, mort d’apoplexie. — Un awtre mort d'un
cancer de l'estomac.

Mére, Irés nerveuse, peurs durant Uenfance, céphalalgies,
hémiplégie transiloire. — Grand-pére malernel, excés de
boisson, mort de tuberculose. Oncle maternel, ivrogne. —
Cousine germaine, crises nerveuses. — Trois pelils cou-
sins, morts de convulsions. — Pas de consanguinilé, —
Inégalité d'dge de 9 ans. — Cing fréres ouw sceurs morts de
convulsions.

Pertes prolongées durant la grossesse. — Pas d’asphyxie a
la naissance. — Constalation de l'arrvél de l'intelligence &
onze mois. — Impossibililé de la station debout & 2 ans el
demi, attribuée & un mal de Poll, qui n'a jamais exislé.
— Membres infériewrs ralatinés sur le lrone, conlracli-
rés. — Marche & 6 ans el demi, les jambes fléchies. —
Développement de la parole au méme dge. — Rougeole 23
ans.

Descriplion duw malade en 1886 el en 1896, — Développement
physique : poids, taille, téte, membres, puberté. — Amé-
liovation intellectuelle trés limitée ; ameélioration physique.
— Maladies inlercurrentes de 1886 & 1896,

Lépi.. (Bugéne), né a Pavis le 18 oclobre 1875, a été admis le
17 avril 1886 4 Bicétre.

Antécédents héréditaires. — Pére, 55 ans, menuisier, sobre, sujet
ddes céphalagies et a des bronchites avee hémoptysie ; a euun
rhumatisme articulaire aigu. Pas de syphilis. Caraclére assez
valme, — [Famille du pére. — Son pére, qui faisail de nom-
breuxexeés de boisson, est mort 4 70 ans. — Sa mére est morte
a4 70 ans un an apres avoiv eu une hémiplégie droite. — Aucun
détail sur ses grands-parents paternels et maternels (1), —

(1) Sa mére avait 48 ans et son pére 45 quand il est né, ce qui explique
nous dit-on, pourquoi il n'i pas connu ses granils-parents.
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Trois fréres morts, I'un d'aceident, I'autre d’apoplexie, I'aufre
d'un cancer de l'estomac. Tous (rois élaient sobres. Le se-
cond a laissé trois enfants bien portants. Rien de particulicr a
signaler dansle reste dela famille: ni aliénés, ni difformes, ete,
ete.]

Mére, 46 ans, blanchisseuse, sobre, trés-nerveuse, sujetle
pendant plusieurs anndes, jusqu'a 7 ans a4 des peurs presque
tous les soirs. Elle a de fréquents maux de téte. A Tage de 38
ans, durant une grossesse, elle aurait eu une hémiplégie du
coté ganche, qui aurail disparu au boul de trois mois. six
semaines aprés accouchement. Elle n'a jamais eu de crises
nerveuses. — [Famille de la mére. — Son pére est morl de
Luberculose i 57 ans; il faisait tous les mois des excés de bois-
son. Sa wére, morte a 82 ans, avait toujours joui d'une bonne
santé. Nul renseignement sur ses grands parents paternels of
maternels. — Un firére estivrogne (1). — Une sceur, en honne
santé, a deux enfants : 'un bien portant, lautre, fille, dgde
aujourd’hui de 30 ang, a eu des crises nerveuses de 3 4 15 ans;
elle a eu quatre enfants, dont trois paraissent étre morts de
convulsions. — Rien a noter dans le reste de la famille.]

as de consanguinité. — Indgalité d'dge de 9 ans (pére plus
age). — lhenfants, dont cing survivants. Cing d’entre cux sont
morts de convulsions. Ceux qui survivent sont intelligents et
bien portants. (3 gargons, 2 filles : 'une de celles-ci a une fille
de 19 ans, qui n'a pas eu de convulsions).

Antécédents personnels. — Notre malade (le 13°), — Au moment
de la conception, les parents étaient en bonne santé. Dans le
courant du cinquiéme mois de la grossesse, la maére a eu, sans
ause connue, une forte perte qui a duré deux semaines (2).
Ni traumatisme, ni émotion, ni alcoolisme, ete. — Accouche-
ment & terme, naturel (3). — A la naissance, 'enfant avait bel
aspect(h) et n'a pas présenté d'asphyxie, Elevé au sein en nour-
rice (5}, & son retour, & onze mois, il était frés maicre, o« sec
comme un morceau de bois » et ne semblait pas intelligent,

(1) 11 est mort en 1806, épuisé par des excés de boisson. Il a un fils en honne
santé (37 ans), sobre.

(2) Elle o perdu non seulement du sang lignide mais de gros caillots et son
médecin aurait dit qu'elle avait rendu un « faux perme » ; ¢'était vers le 4
mois. (Note de 1806).

. (3 Presentation de la téte; a rendu pen d'eaun 4 toutes ses couches, chuque
fois il a falln percer la poche. (Note de 1896).

(&) « Fai tonjours eu, dit la mére, de trés beaux enfants, trés gros. Il élait
aussi bean que les autres, »

(5) Elle ne sait pas si les jambes étaient raides et si les genoux se collaient
i la naissance.
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La mére le conduisit aux Enfants-Malades ot on lui dit qu’il
clait « rachitique », Elle le garda cing semaines et, durant
ce temps, constata que son enfant était tout ratatiné, que
ses jambes pouvaient étre allongées, mais se « remontaient
elles-mémes » dés gu'on ne les tenait plus et qu'il avait
une constipation opiniatre. Lorsqu’il fut amélioré, elle le
conduisit & 'Institution des Sourds-Muels ou on lui déclara

quil n'était nisourd, ni muet. « Quand on lui parlait, il vous

regardail comme un insensé. » Blle le plaga & la campagne
chez une autre nourrice qui en eut bien soin. BElle le reprit &
2 ans et demi,

('était alors un bel enfant, mais il ne pouvail pas se tenirsur
ses jambes et, lorsqu'on essayait, « il poussait des eris de feu ».
Placé aux Enfants-Malades. il fut considéré comme atteint de
mal de Pott (?). 11 y resta cing mois, puis sa meére le reprit
parce qu'il était redevenu (rés maigre et le garda, tantot
couché au lit, tantot as On essayait de temps en temps de
le faire marcher, mais il poussait toujours des cris. Ce n'est
qu'a b ans et demi qu'il commenga a marcher en poussant un
tabouret devant lui. La parole s'est montrée trés tard. Ce
n'est qua 4 ans quil a commened a prononeer quelques
mots: puis de 6 a4 7 ans, la parole sest bien développée. On
ne peat préciser la date de Papparition des premicres dents,
maison assure que ladentition a été précoee(1). Tousles autres
enfants ont eu leurs dents, ont marché ef parlé de bonne
heure. La mére allirme qu'on lui a toujours dit que son enfant
n'avait pas eu de convulsions, mais elle doute de la véracité
de la premicére nourrice. 1l a bavé longtemps, cela ne Ini
arrive plus que quand il pleure. Il est tout le temps resté
avec sa meérve; on n'en voulait pas a I'école. Chez lui, il pas-
sait son temps a jouer, surtout & jouer au cheval, i l'aide d'un
tréteau et d'un fouet. Il se sauvait souvent dans la rue et
aimait aller pros des chevaux, voulant les monter: il a été
renversé trois fois dans ses tentatives. Jamais de traumatis-
mes séricux. Son caractere est doux et affectueux; il a bon
carur, pleure s'il voit pleurer, et partage ce qu'il a. 11 affec-
tionne tous les animaux, surtout les chevaux. Pas de mau-
vaiz instinets; pag d'onanisme. Il n'a é1é propre qu'a 6 ans et
demi, quand il a commencé a marcher: «Jusque Il était sale
de tout. » Il n'a eu, comme maladie infecticuse, qu'une rou-
geole a 3 ans. — Pas d’aceidents scrofuleux, ni syphilitiques.
Son intelligence est notablement arriérée. On n’a pas pu lui

(1} o Il avait des dents plein lg bouche quand il est venu & onze mois, »
(Note de 1890).
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apprendre ses lettres, ni & compter. Tl sait bien s’habiller
et se déshabiller, mais est incapable de boutonner, de lacer,
ete.; se lave mal; mange assez proprement; se sert bien de
la fourchette et de la cuiller, mais pas du couteau. Sa mere
prétend quel'enfant aurait eu des secousses dans les bras(1), of
que jusqu’a présde 10 ans, il balancait le trone d’avant en
arriére et la téte latéralement ; il avait les « yeux en lair. »
Les jambes seraient raides depuis Udge de 11 mois; alors elles
étaient ratatinées, on ne pouvait que difficilement les allonwer
et les maneuvres exécutées dans ce but le faisaient pleurer;
A 2 ans elles étaient encore « ratatinées ». A 6 ans et demi,
il marchait les jambes fléchies, les genoux collés 'un contre
Pautre : « il n'a pas d'écartement du tout. » — Elle termine
ses renseignements en disant que Lep... se met facilement en
colére quand on le contrarie et qu'alors il est grossier.

Etat actuel (1886). — La téle est arrondie, sans déformation :
les bosses craniennes sont normales, la protubérance ocei-
pitale est proéminenfe. Le wvisage est ovale, régulier. Le
front, d'une hauteur moyenne, est assez large. Les arcades
orbitaires sontpeuaccusées. Les paupicres sont bien fendues,
Les iris sont gris, les pupilles sont égales; on note un léger

strabisme interne (7). La vision est normale. — Pas de nysta-
mus (7). — Le nez est droif, sa racine est large, comme apla-
tie ; les narines sont obliques et elliptiques. — La bouche,

toujours béante, est petite; les lévres et surtout inférieurs
sont épaisses (plus de 25 mm.); eelle-ci est renversée. — Vaiile
palatine un peu profonde. Piliers, luette, amygdales, rien i
noter. Les deux michoires possedent 12 denls (canines de
lait) bien rangées. En bas les ineisives sont en éventail sur
une ligne transversale. L'articulation est normale, Les gen-
cives sonft en bon état. — Le goitl el Vodoral semblent un
peu obtus. — Menton arrondi. — Oreilles égales, longues,
bien ourlées, tros détachées el écarlées du erdne: lobule
distinet. Ouie normale.

Le cow a une circonférence de 27 cent. & sa partie moyenne,
Le thorax est bien conformd; le sternum aplati en haut,

bombé & sa partie moyenne, est déprimé & sa partie infé-
ricure ; le ereux épigastrique continue cefte dépression. Le

(1) Les doigts se fléchissaient, les bras s'allongeaient et se portaient brns-
gquement en avant., On ne saurait dire si, en méme temps, il y avait perte dé
connaissance ou vertige,
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rebord costal est peu saillant et allongzé. La colonne verté-
hrale ne présenfe aucune déviation, aucune saillie, ce qui
¢earte l'idée du prétendu mal de Pott que U'enfant aurait eu
i frois ans (1),

1886. 1806,
Circonférence annivean des aisselles, &
by T B e g ] B4.5 92
= - des mamelons, ., 63 89
— delabage: o0 i 62.5 73

L'abdomen est étroit, déprimé au-dessus de l'ombilic et
légérement convexe au-dessous. — Le bassin est rétréci.
Les fesses, allongées, peu larges, paraissent normales.

Organes génitaux. — La verge a 5 cent. de longueur et de
circonférence. Le scrotum est touta fait rétracté. Anorchydie
compléte. Le doigt, introduit dans les canaux inguinaux, ne
sent pas les testicules. Pénil et anus glabres.

Les membres supérieurs sont bien conformés, symétriques,
ne présentent pas de paralysie et jouissent de tous leurs mou-
vements. Toutes les jointures sont souples. L'enfant déclare
¢tre plus fort de la main gauche que de la main droite. Au
dynamomeétre Mathieu on note cependant 10 & gauche, 20 a
droite. Sa mére dit que, chez elle, il cassait du bois, portait
des objets lourds, mais qu'il était maladroit de ses mains.

Le principal intérét de ce malade se concentre surl'état de
ses membres inférieurs. Dans la station verticale, les divers
seements des membres inférieurs présententune attitude de
demi-flexion ; le bassin est fléchisur les cuisses, de sorte que
le trone se trouve incliné en avant. Les cuisses sont fléchies
sur les jambes. En outre les deux cuisses sont portées en
dedans, au point que les genoux se touchent ; 'adduction est
plus marquée duw colé gauche. Les jambes, au contraire, s'é-
cartent de la ligne médiane, la jambe gauche surtout, aussi
le pied gauche est-il fortement porté en dehors. Il en résulte
une atlitude demi-accroupie et une démarche cagneuse.
L'enfant a de la peine & se tenir debout sans appui; il marche
seul, mais difficilement, les talons ne touchant pas tout a fait

(1) D'aprés une lettre du directenr de 'hdpital des Enfants-Malades, Lep...
aurait été admis dans cet établissement le 5 décembre 1878 et en serait sorti
le 27 mars 1879, — Le diagnostic indiqué sur sa feuille était bien Mal de Pott.
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le sol (1); il dit étre plussolidequand il court, ee qu'il fait lour-

_dement; on craint A chaque instant qu'il ne tombe, Dans la

marche, le trone est animé d'un balancement et le coté gauche
est plus géné que le droit. Les mouvements divers sonf asses
limités, parsuite dela contracture de certains groupes museu-
laires et de laraideur desdiverses jointures, Laraideur est |¢é-
wére dans leshanchesetles cous-de-pied; elle esttrés prononcée
aux genoux. Quand l'enfant est couché, le genou gauche est
plus élevé que le droit, et on ne peut pas appliquer la jambe
sur le lit. Sa mére prétend que, a la maison, quand on le
couchait, les jambes s'étaient allongées et que, & mesure qu'il
s'endormait, elles se ratatinaient petit en petit. On percoit des
craquements dans ce genou. A droite la raideur est moindre,
on peut appliquer la jambe sur le lit, et il n'y a pas de
eraquements. 11 y a une légére syndactylie des deuxiéme et
troisieme orteils des deux cotés (2). Les réflexes rotuliens
sont rapides et plus prononcés a gauche. Par la flexion des
pieds, on obtient une trépidation épileploide aussi intense
des deux cotés. Cette trépidation se produirait spontanément ;
« (Uest selon comme il a posé ses pieds », nous dit sa mére.

Tous ces phénoménes de contracture, d'exagération du
réflexe rotulien et le clonus du pied indigquent bien un état
d'éréthisme des centres réflexes médullaires, d'on 1'élat
spasmodique (paraplégie spasmodique).

La sensibilité au contact, a la douleur, 4 la température
est conservée et la méme des deux ¢otés du corps. D'ailleurs
I'enfant n'accuse aucun trouble sensitif d'ordre subjectif; il
w'éprouve aucune douleur, n'a jamais d'élancements dans les
jambes, ete.

Les fonctions digeslives, respiraloires el circulaloires
n'offrent aucun trouble, saul une inconlinence nocturne
durine.

Les facullés inlellectuelles, ainsi que cela ressort des ren-
seignements fournis par la mére et de I'examen direct, soat
trés affaiblies et font porter le diagnostic : imbécillité.

Cheveux chitain-clair, assez abondants, bien implantés.
Le cuir chevelu présente une demi-douzaine de cicatrices
consécutives a4 des plaies dues & des chutes ayant eu lieu
avant son entrée. Sourcils bien marqués. Cils bien fournis. Le

(1) 11 usait ses souliers seulement des bouts et en dedans. (Note de la
mere en 1806),

() Iin'y o pis d'exemples de cette malformation dans les familles deson
pére et de su mére,
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visage et le reste du corps sont glabres. Newvus rouge au-
dessous du pli du coude et nwmvi a la partie supérieure du
bras, vers l'aisselle. Taches brunes sur l'omoplate gauche, et
sur le bras droit. Cicatrices blanches au niveau de la région
lombaire, consécutives probablement & des pointes de feu.
Petites adénites cervicales. Peau assez fine, généralement
pigmentée.

1887. 18 janvier. — Revacciné avee du vaccin de génisse
sans succes.

1888. Février-septembre. — Plaques de feigne tondante.

1889, Janvier. — E'mbarras gaslrique. — Depuis son entrée,
le malade a pris de l'huile de foie de morue, du sirop d'iodure
de fer et des bains pendant 'hiver et des douches d’avril a
novembre. [Exercices des jointures. — L'attitude, 1'état des
membres supérieurs et inlérieurs sont les mémes.

Puberté. — Le visage est glabre ainsi que les aisselles, le
tronc et le pénil. Pigmentation assez prononcée de la verge
et des bourses. Le testicule gauche, maintenant descendu,
est de la grosseur d'une olive. On ne sent pas le testicule
droit. Le gland est en partie découvert, le méat normal. La
longueur de la verge est de 5 centimétres, sa circonférence
de 58 millimétres.

19 avril. — Abcés de la paupiére inférieure droite. — Juil-
lel : avulsion d'une molaire cariée. — Décembre : plaie
tranchante de la face dorsale de la main droite.

1800. Juillet. — Méme traitement. — Puberté. — Le déve-
loppement pileux est toujours nul. L'état des testicules, de
la verge, elc¢., est le méme.

1891. Février. — Lép... passe de la petite & la grande école.

Juillet. — Cet enfant est trés turbulent, peu docile, gesti-
cule, crie. 1l est frés gai, aime a participer a tous les jeux,
malgré son infirmité. Il est assez propre dans sa tenue. Il ne
connait pas encore toutes ses leftres, ne trace que des hi-
tons, place bien les cartons de couleur, les figures géomdétri-
ques et fait bien les pelites constructions avec les briquettes.
Ni ties, ni onanisme.

Puberté. — On sent le testicule droil au niveau de l'orifice
inguinal externe. — Pas d'aulre changement.

29 octobre-knovembre. — Gale contractée dans une sortie,

Décembre. — La parole estlibre. La mémoire est faible, un
peu par suite d'inattention. Lép... s'exprime correctement. —
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Aucun progrés pour l'écriture, la connaissance des lettres,
des chiffres. Il sait le nom du jour et non du mois. Il connait
les couleurs, la forme des objets. Caractére irascible, parfois
grossier, aime tout ce qui est bruyant. La conduite est sou-
ventrépréhensible ; malgré son infirmité on le trouve partout
ot se fait du tapage. — Nous avons essayé de le placer a 1'a-
telier de couture sans résultat; il préfére le balayage des
cours a l'atelier et & 1'école.

1892. Juillel. — Pas de progrés al'école. Lép... fait des pa-
ges de bitons sans s'appliquer aucunement et répond en gri-
macant avec grossiéreté aux observations qu’on Iui adresse.
Il bavarde constamment en classe et se montre parfois re-
belle aux ordres qu'il recoit. Il est assez fanfaron et veut pa-
raitre ne rien craindre. Il connait le nom des jours et des
mois, mais non la date exacte. Il se tient assez proprement,
est trés actif, aime beaucoup fravailler au balayage.

Puberté. — Le visage est toujours glabre, mais il y a quel-
ques poils aux aisselles et un léger duvet sur le pénil. Le
testicule gauche a le volume d'un ceufl de merle, le droit est
encore dans l'anneau, La verge mesure 5 cent. et demi de
longueur et b cent. de circonférence.

Décembre. — Aucun progres a 'éeole, c'est tout au plus si
on est parvenu i lui apprendre a épeler.

1893, Juin. — La physionomie a une expression dure of
vague, ce qui tient & ce que les yeux sont un peu saillants
et ne fixent pas, mais se portent en dehors; d'oit aussi,
parfois, un regard qui semble ézaré, étonné et parfois une
expression d'effronterie. Liactivité est assez grande, saul pour
les fravaux scolaires, pour tout ce qui exize une attention
intellectuelle soutenue. Il continue & déplover une activite
physique plus grande que ne parait le comporter son infirmité:
il affectionne les travaux de ménage. — Il n'aime pas élre
soumis & la régle, pleure quand il ne peut faire ce qu'il veut,
déchire ses vétements. Sa tenue esf moins bonne qu’autrefois,
Il n'a pas Uesprit d'ordre. 11 aime la société de ses camarades,
participe & leurs jeux; s'émotionne aux matinées dramatiques.
i l'audition de la musique, rit bruyamment.,

La parole est toujours libre; le langage souvent erossier,
lattention distraite, le raisonnement médiocre. la faculté de
comparaison imparfaite, la mémoire faible ainsi que 'asso-
ciation des idées. — Ses connaissances scolaires restent a peu
pres les mémes,

1894. Juin.— Nul progrés en classe ot il est difficile de le
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maintenir, parce qu'il taquine en cachelte ses camarades.
Lorsqu'il est pris sur le fait, il rit sournoisement. Il est insen-
sible aux punitions, aux reproches, i la bienveillance. —
Puberié, — Méme état. Toutefois la verge a grossi (89 mm. de
lonzueur et 85 de eivconférence). — Meéme frailement.

1895. Aucun changement sous le rapport physique et intel-
~ lectuel.

1896. Décembre. — On a di se décider & laisser Lép... en
dehors de la classe. Il continue i s'occuper aux travaux du
ménage, il affectionne particulierement le netfoyage des
bains.

La santé physique est généralement bonne. La physiono-
mie s'est dclairée, 'expression du regard est vague, tantot
les yeux paraissent normaux, tantot av contraire, ils se por-
tent en haut,commes'il y avait momentanément du strabisme.
La bouche reste toujours béante, la lévre inférieure toujours
renversée et trés volumineuse, ce qui, avec l'écartement des
oreilles lui donne une expression d'imbéeillité.

L'examen des yeux, pratiqué par notre ami le Dr KogNIG,
a donné les résultats suivants : les pupilles sont égales, réa-
gissen! bien. Il n'y a pas de lésion de I'weil, ni de rétrécisse-
ment du champ visuel. L'acuité visuelle est normale. Lép...
reconnait le blen et compare les autres couleurs ; quelque-
fois pourtant il arrive & les dénommer, mais il en perd aus-
sitot la notion quand on lui fait examiner plusieurs teintes.

A l'état de repos, les yeux occupent une situation natu-
relle, mais le malade fixe mal les objets qu'on lui présente.
Lorsqu'on sollicite les mouvements, on constate un certain
degré de rigidité qui fait que les globes oculaires ne suivent
que trés diflicilement les mouvements du doigt. Ces mouve-
ments ne s'exécutent que par saccades. Les mouvements de
latéralité 4 ganche sont un peu limités. Les globes n'attei-
gnent pas la commissure externe et on observe quelques
secousses systagniformes. Quand on commande au malade
de fermer les yeux il confracte violemment ses paupiéres
qui se gonflent outre mesure, et on voit apparaitre des mou-
vements fibrillaires sur la peau des paupiéres dans la région
de l'orbiculaire.

Etal de la dentition. — Le maxillaire supé rieur présente
un certain degré d'atrésie déterminant un enfoncement
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assez marquéde la voiite palatine, de formelégérementogivale,
Le maxillaire inférieur est normal. Les dents sont régulicre-
ment implantées. Elles ne présentent aucune anomalie de
forme, de structure ou de volume. Elles apparaissent recou-
vertes de végétations et de mucosités verdatres, dues 3
I'absence de soins. Beaucoup sont cariées profondément ot
plusieurs molaires ont été extraites, L'incisive latérale gau-
che a eu sa couronne détruite par la carie

Les membies supérieurs et le [horax offrent toujours un
développement normal et comparativement plus profoncés
que le venlre, le bassin et les membres inférieurs. Au lit,
flexion des cuisses sur le bassin, llexion des jambes sur les
cuisses. Genoux accolésl'un contre 'autre; le I]l.ll.l(IE parvient
cependant & les Gearter lui-méme, 'un de l'autre de 0,07 &
0,08 cent. ; I'écartement provoqué est de 0,25 4 0,30, Le malade
dit que c¢'est lajambe et le bras gauches qui sontles plus forts.
Il éléve les pieds au-dessus du plan du lit en fléchissant 1é.
gerement la jambe, il ne parait pas pouvoir les élever sans
cette flexion préalable. La peau des condyles infernes des
fémurs est un peu épaissie et rouge par suite de I'accolement
et du frottement des genoux. Les orteils des denx ¢otés, dans
leur ensemble, se portent en dehors,

Lép... peut fléchir les cuisses presque a angle droit sur le
bassin, il ne peut les étendre de facon a les appliquer sur le
lit, le genou gauche reste & 0,07 centimétres, et le genoudroit
a 0,12 cent. au-dessus du plan du lit. La flexion des jambes
ast a peu prés la méme des deux ¢otés, et peut aller jusqu'a
55 degrés, Toutes les jointures sont raides des deux cotés a
peuprés au méme degré, sauf eelles des orteils, o la roideur
esl un peu moins prononcée. Les mouvements spontanés des
orteils sont trés limités ; ¢'est & peine siLép... peut esquisser
un mouvement de {lexion ou d'extension.

Durant l'examen, il se produit parfois une Irépidalion qui
est pluﬁ forte a droite. La flexion des orteils en masse déter-
mine & droite une .'.}(ep'if.'.a!ion épileploide qui se manifeste
assez vite, est assez prononcée, mais sarréte au bout de
quelques instants. A gauche, la méme manceuvre e parvient
pas a provoquer la trépidation épileptoide bien qu’on l'ob-
serve, spontanément, a un degré plus faible toutelois, que
del'autre coté. — Pas de changement des réllexes.

La station debout n'est |ru-c|hlv que pendant qut.lqm.s
minutes; le malade qui sent son équilibre instable cherche -
i s'accrocher aux objets environnants. Les figures 39, 40 et
41 donnent une idée si exacte de son attitude que nous ne la
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décrirons pas de nouveau; nous nous bornerons a dire que
les pieds sonl trés plats, se portent fortement en dehors
exagérant en quelque sorte 1'écartement des jambes. Le talon
"“111{..]1(‘ ne porte pas sur le sol,

fig. 5

Dans la marche le trone est incliné légérement en avant,
les cuisses et les jambes fortement fléchies, autant que dans
lattitude verticale, les genoux frottant I'un contre l'autre,
I'épaule gauche étant ;Jlus basse que la droite. Les bras, en
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se portant alternativement en artiére et en avant, lui servany
en quelque sorte de balancier. — Les jambes ont 'allilude en
V contrairement & d'autres cas de paraplégie spasmodiqie
oules membres ont I'attitude en X. Le malade assure que la

fig. 40

marchenele fatigue pas et on sait qu'il a pu aller aisément dela
section jusqu'alabarriére (2 kilométres environ). La stationsur
une seule jambe, le saut sont impossibles. La course, assez ra-
pide, s'effectue lourdement, avec un bhalancement latéral du
corps el en trainant les pieds principalement le gauche.
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Puberté. — Treés fin duvet sur les joues. La moustache,
composée de poils blonds, fins, se dessine bien. Poils assex
longssur le bord du menton ; rien au-dessous. Entre le menton
et les angles du maxillaire la peaun est glabre. Petite mouche

fig. 41

alalévre inférieure. Plaques blanchifres aux commissures
labiales dues a ce que la bouche est toujours ouverte et que la
salive s'écoule continuellement. Poils assez abondants sous
les aisselles qui sont le siége d'une sécrétion sudorale assez
abondante. Tronc glabre. Duvet trés fin sur les membres
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supérieurs, poils assez abondanfs sur les cuisses, peu
abondants sur le pourtour des jambes. Poils noirs, abon-
dants, frisés au niveau du pénil ; le rebord supérieur forme
un V dont le sommet est dirigé vers la racine de la verge.
Rien aux aines. Poils assez nombreux au pourtour de I'anus,
— La verge mesure 85 mm. de longueur et 90 mm. de cir-
conférence. Le testicule ganche, descendn dans les bourses,
a le volume d'un ceuf de pigeon. Le droit, plus pefit, est
foujours arrété dans l'anneau.

Les muscles réagissent trés-bien sous l'influence du cou-
ranl électrique (Pile de Chardin). — La sensibililé électrique
est égale des deux cdtés. 11 en est de méme de la sensibililé
au toucher, & la douleur, ala lempérature et pour la peau et
pour les murueuses (bouche, pharynx, nez, wil, oreille). Dans
certaines explorations le malade prétend un peu mieux sentir
le chaud et le froid sur la moitié antérieure gauche du corps.
— La sensibililé spéciale (gout, odorat, audition) est conser-
vée et il ne parait pas y avoir de dilférences appréciables
entre les deux cotés. Les réponses parfois contradictoires
du malade tiennent & son état intellectuel et peut-étre a la
fagon dont les questions sont posées.

RerLexrons. — I. Sous le rapport de I'hérédilé,
nous devons relever, du coté pafernel: grand-pére
aleoolique, grand’ mére hémiplégique, oncle apoplec-
tique, autre oncle cancéreux ; — du eoté maternel,
mere trés nerveuse, pewrs dans l'enfance, hémi-
plégie transitoire au cours d'une grossesse; grand-
pere exees de boisson et tuberculose ; oncle iuroqm-
cousine germaine hystérique (?); tmm petits cousins
ou cousines et cing fréres ou sceurs morts de convul-
sions. Il ressort de cette énumération que 1'hérédité
est trés chargée; peut-étre méme l'est-elle davantage,
car nous manquons de détails sur une partie de la fa-
mille.

II. Lep... est atteint d’imbécillité avee paraplégie
spasmodique, dont 1'origine parait étre congénitale.
Nous allons done relever ce qui a trait a l'imbécillité
et 4 la paraplégie.
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III. D'un an & 7 ans, Lép... offrait U'ensemble des
symptomes qui caractérisent I'idiotie, méme &4 un de-
aré avaned : physionomie égarée, ne dénotant aucune
intelligence; parole et marche nulles ; incapacité de
s'aider en quoi que ce soil, gitisme, cte. A la fin de
cette période, la marche ecommence i devenir possible,
la parole débute, le gitisme diminue.

Depuis son entrée dans le service, & 10 ans et demi,
jusqu’a la fin de 1896 (21 ans), il se produit une cer-
taine amélioration. Nous n'avons pas obtenu de pro-
gris scolaires bien frappants, par suite de sa répu-
gnance pour tout ce (qui exige une attention soutenue.
Mais ses notions sur toutes les choses usuelles se
sont étendues @ « Autrelois, dit sa mére, sa conversation
¢tait décousue, maintenant quand il cause ses idées
so suivent. » D'autre part, ilaacquis une habileté assez
grande pour tout ce qui n'exige quune activité
physique. Il sait se déshabiller, s'habiller, nouer, la-
cer, faire sa toilette, ete. Sa tenue, d’'habitude, est pro-
pre. A l'atclier de eouture, il travaille médioerement
parce qu'il faut rester immobile. En revanche, il aime
a balayer, nettoyer ct apporte, en particalier, un soin
méticuleux & concourir au nettoyage du service des
Lains. 1l se conduit bien, n'est plus grossier, est alfec-
fuenx envers les siens, ne déecle auenn instinet mau-
vais ni dans la sectlion, ni dans ses sorties. En résumé,
aujourd hui, au point de vue clinique, on ne porte-
rait plus le diagnostic : idiolie, mais le diagnostic : im-
béeillité, de sorte que devant le faire passer aux
adultes, en raison de son age, nous hésitons cntre
une des sections de I'Asile comme aliéné ou l'une des
divisions de 1'Hospice comme incurable.

IV. Sil'accouchement a été naturel et sil'onn’a pas
noté d’asphyxie a la naissance, par contre la gros-
sesse a ¢td accidentée parune perte sanguine sérieuse
qui a ét¢ rattachée & U'expulsion d'un germe (?). On ne

BOURNEVILLE, Dicélre, 1806. 16
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saurait dire si dés les premiers jours de l'existence,
comme cela existait chez une petite fille de la Fondation
Vallée, Glay., les membres inléricurs ¢taient contrac-
turés, mais ils I'étaient certainement a 11 mois et de
2 ans et demi & 6 ans, la contracture s'accompagnait
de douleurs ¢ui rendaient trés pénibles les tentatives
faites pour apprendre au malade a marcher.

Ce qui frappe tout d’abord ¢’est 'arrél de dévelop-
pement relatil des membres inféricurs et de la moitié
correspondante du trone par rapport a la poitrine et
aux membres supérieurs ui sont bhien développés;
pais Vatlitude générale du trone, penché en avant et
celle des membres inférieurs: flexion des cuisses en
adduction trés prononeée sur le bassing flexion des
jambes en abduction forcée, surles cuisses ; déforma-
tion des picds dont la pointe est exagérément portée
en dehors. Cette attitude des jambes en V renversé
(A) est & mettre en parallele avee un groupe d'autres
cas de paralysies spasmodiques dans lequel 'attitude
des membres inférieurs conlraclurés est comparable
aan X.

La conlraclure I'emporte en intensité sur la para-
lyysie, qui n'intéresse pas les sphineters. Les réflexes
sont conservés, presque c¢gaux des deux cotés, La
trépidation épileploide, spontanée ou provoquée par
I'extension du pied, prédomine a droite. Au dire du
malade ¢’'est le membre inférieur droit qui serait le
plus atteint. C'est ce que confirme sa mére et notre
propre examen.

La station deboul, sans appui, ne peut se prolonger
au-dela de quelques minutes. La plante du pied droit
repose a peu pres complétement sur le sol, tandis

qua gauche arriére-pied est soulevé. — La marche
s'effectue sans fatigue, et sans aucun soutien Le
saul est impossible. — La course, au contraire,

s'opére en (uelque sorte avee plus de solidité et sans
aide et le malade I'exéeute avec une certaine rapidité.
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V. Pendant les dix années de la présence de Lép...
dans le service, nous avons suivi son développement
physique avee une certaine régularité. Le poids et
la taille sont allés croissant parallélement et progres-
sivement comme le montre le tableau ci-aprés. Com-
parée chaque année 4 la taille moyenne normale de
son age, elle a toujours été inféricure. L'attitude par-
ticuliére du malade rend compte, en partie, de cette
inférioriteé,

L'é¢tude de la force musculaire a 'aide du dyna-
mométre ne nous fournit pas de notions bien précises.
D'une lacon géncrale, il semble que le eoté droit est
plus fort que le gauche, Cette conclusion d'ailleurs
est sujette & eritique, car en dépit des explorations
dynamométriques, le malade prétend, lui, que c¢'est
son cOté gauche qui est le plus fort (p. 245).

La (éle, dont les mensuralions ont ¢été prises une
ou deux fois par an depuis 1887, a augmenté dans
toutes ses dimensions ; scule la hauteur médiane du
front n'a pas subi de modification (p. 246).

Les membres supériewrs, égaux, ont continué a se
développer en grosseur et en longueur et dans les
mémes proportions. — Le membre infériewr droit
aurait ¢té un peu arrété dans son évolution d'aprés
les mensurations de 1889 et de 1891, mais en 1892 et
en 1896, nous les trouvons égaux comme en 1887
(p- 247).

Ces diverses mensurations, qui ne sont pas toujours
faites semestricllement comme nous le désirerions,
n'‘ont de valeur ue dans leur ensemble. Il y a, en
elfet, de temps en temps des chilfres contradictoires.
Cela tient & ce que ce n'est pas toujours la méme per-
sonne (ui prend les mensurations — nos internes
changeant tous les ans — et laussi a ce que, pour la
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téte, les cheveux sont plus ou moinslongs, et, pourles
membres, parce qu'il peut survenir un amaigrisse-
ment occasionné par une maladie intercurrente, sans
compter les attitudes anormales semblables a celle
de Lép... (1) _

La puberté s'est développée avee lenteur. Ce n'est
qu'a 17 ans qu'a commencé lapparition de quelques
poils aux aisselles et au pénil. Les testicules n'étaient
pas descondus a l'entrée (anorchydie & 11 ans); le
gauche est descendu seulement a 14 ans et le droit est
encore arrétd a 'anncau (22 ans). Le testicule gauche
est d'aillecurs peu volumineux (2). Le systéme pileux
est maintenant assez bien lourni. En résumé, ¢n plus
de la eryplorchyilic incomplite droite qui persiste, il
¥ a eu un arrét de développement de la puberté.

VI. Les observations concernant les maladies ner-
veuses chroniques des enfants, ou remontant a 'en-
fance, sont souvent incomplétes. Les médecins qui les
publient n'ont, en général, ¢tudic¢ qu'une période de la
maladie. Les accoucheurs, — pour les paraplégies ou
les diplégies spasmodigues, — les médecins des hopi-
taux consacrés aux maladies aigués de 'enfance —
pour les hémiplégies, I'idiolie, la méningile, ete. —
voient les cas au début. Les mdédecins des services
affectés aux enfants nerveux ct idiots, puis les méde-
cins des services d'aliénds adultes ou les médecins des
hospices les observent les uns avant, les autres apreés
la période de croissance. Et ces derniers sont ohligés
de s’en fier aux souvenirs soit de la famille, soit sim-

(1) Pour bien des raisons un serviee, comme le nétre, aurait besoin d'un
assistant qui serait nomme ponr & ou 3 uns. Nos internes quitteny le service
ilors qu'ils en comprennent bien les ndes .m. ot le fonetionnement, Kt tous
les ans nous recommencons un apprentissags i

(2 Lo descente tardive dos testicnles ||(m ire pens t
lourenx ¢ui meéritent dattiver Vattention, Notre maitre, II{ lusiunve, o publis
duns la Recue mddicale de mars 1850 une note tiés jutéressunde sur cetts
question, intitulée : Descente tardive du testlen's gauelis prise poie wiee o=
nie étrangliée, ele .
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plement des malades. De la des lacunes regrettables,
des conclusions contradictoires. Tous les enfants de-
vraientavoir leur livret de famille: sicela estdifficileen
ville, cela est possible dans les hépitaux par I'établis-
sement de fiches, sur lesquelles chaque entrée dans un
établissement hospitalier serait inscrite, avec le dia-
gnostic et le nom du médecin. En s'adressant aux
médecins — qui, eux, devraient prendre ou faire pren-
dre exactement 1’ obcservatxon de tous leurs malades —
et qui devraient encourager ceux-ci, en cas de besoin,

4 revenir dans leurs services, ou arrivemit _souvent
a reconstituer plus rigoureusement ¢u'aujourd’hui
I'histoire scientifique des malades au grand bénéfice
de la science (1).

(1) Ce n'est pasle moment de donner des indications bibliographiques com-
plétes sur les paralysies de 'enfunce, nous rappellerons cependant i nos lec-
teurs les lecons publides pat notre ami le professeur F. Raymond dans le
Prom 'da midical sur les A ffections spasmo-paralytiques infantiles (1804, n"

heth).
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Praxcue I

Sclérose cérébrale hemispherique.

Face convexe de Vencéphale (p. 97)..

~ Cette planche montre & quel degré est pronon
e 'hémisphére cérébral gauche.
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I'Laxcue 11

Sclérose cérebrale hémisphérique.
IFace infériewre de Uencéphale (p. 97).

Méme remarque. — Sur celle planche on se rend comple,
en outre, de latrophie du pédoncule eérébral gauche, I,
de la noitié gauche de la protubérance, Pr., de la pyramide
antérieure du méme coté, P’ el de hémisphére cérébelleux
droit.
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Praxcue III.

Sclérecse cérébrale hémisphérique.
Fig. 1. — Face convexe de I'hémispheére gauche.

1”2, "%, seconde et troisiéme eirconvelutions frontales.
I".A., frontale ascendante.

SR, sillon de Rolando.

P.A., pariétale ascendante.

P.P.L, pli pariétal inférieur,

T, premiére temporale.

L.0,, lobe occeipital,

Fig. 2. — Face inlerne du méme hémisphére.

C.C., corps calleux.

C.C.C,, eirconvolution du corps calleux.
Y, premiére circonvolution frontale.
L.1",, lobe paracentral.

I..Q., lobe quadrilatére.

L.0., lobe occipital.
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PraNcae V.

Pseudo-porencéphalie.
Hémisphére cérébral gavche (p. 106).

I'2, F%, seconde et troisiéme circonvolutions frontales.

I".A., frontale ascendante,

S.R., sillon de Rolando.

P.A., pariétale ascendante,

P.L., pli pariétal inférieur.

T!, T2, T3, premiére, seconde et troisicme circonvolutions
temporales.

L.0., lobe occipital.

Le foyer a détruit la circonvolution d'enceinte de la secis-
sure de Sylvius, le lobule de l'insula et I'ex(rémité antérieure
du lobe temporal.



lourneviLLE. Bicéire, 1890, L. 1V.
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PraNcue V.

Méningo-encéphalite.
Face interne de Uhémisphére droit (p. 126).

I, premiéra clreonvolution frontale.
C.C.C., eivconvolution du corps calleux.
L.P., lobe paracentral.

L.Q., lobe quadrilatére.

L.0O., lobe occipital.

C.IL., eirconvolution de I'hippocampe.



15) B

BounxeviLie, Bicdtre, 1896,
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Praxcue VIL

Méningo-encéphalite et atrophie cérébrale.

Face convexe de Uhémisphére cérébral droit (p. 215)

Belérosa atrophique trés notable des circonvolutions, entre
‘autres des circonvolutions qui bordent la seissure de Syl-
d’c suit que le lobule de I'insula est. z‘s découvert, —

ons de mémﬂgo—sncéphahte. 2

i




Bounseviuee, Biedtre, 1806, PL. VIL




Praneue VIIL
‘Méningo-encéphalite.
Face convexe de Uhémisphéve cévébral gauche (p. 215).
- Les lésions sont trés étendues mais sj.;peﬁ!.[clb}le%-_

4




BovrxeviLLe, Beedtre, 1803, L. VI,
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Praxcue I1X.

Bétiment neuf de la Fondation Vallée.
(Voir p. Liv).

Plan du rez-de-chaussie.
1 Vestibule des classes.

2 (Cellules ou plutat eham-
3.4 bres d'isolement pour les
4 | épileptiques.

=

o
B

T+ Classes.
-0,

!

10 Cabinets d'aisances,
11 Dépot.

12 Grand vestibule.

13 Cabinets d'aisances.
14 Réfectoire.

15 Bureau.

16 Lavabos,

17 Escalier.

18 Office?

Plan du 1er élage.
1| Dortoir.
2 Cabinets d'aisances.
3 Dépot. |
5 Cabinets d'aisances.

fi Vestibule du dortoir et
lavabos.

T Grand vestibule.

8 Vestibule du dortoir et
lavabos.

9 Dortoir.

10 Chambredel'inficmiére.

11 Lavabos.

12 Escalier.

13 Lavahos.

14 Chambredelinfirmi re.



BouRNEVILLE, Fondation Vallée, 1896. ' PLANCHE IX.
(Compte-rendu, Bicétre, 1895,)
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par BOUBNEVILLE .............
Influence étiologique de lalcoolisme sur
Uidiolie ; par BOURNEVILLE .. ..ovvuneans
Alcoohsme infantile. hémiplégie gauche et
épilepsie conséculives ; sclérose alrophi-
que; pachy-méningile el méningo-encé-
phalite ; par BOURNEVILLE et RELLay.....
Alcoolisine ; instabilité menlale, erises hys-
tériformes, guérison; par BOURNEVILLE cb

T BOYBR T Soienin i o tleciarrs oo vies ol
Dipsomanie de l'adolescence; par BOURNE-
VLR, iy s o6 o o e b i S o D)

Imbécillité et parvaplégie spasmodique ; mi-

ladie de Liltle; par BOURNEVILLE el RELLAY,
Théses faites dans le service. ...vovvnnn. ..
EXPLICATION DES PLANCHES. . vctanseasnrans

ol

106
113
134
144

179

187

No 33. — Imp. des Enlants de Bicétre, (500 ex. in-8¢ car.)
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