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PREMIERE PARTIE.

Histoire du service pendant l'année 1888.
— Nouveaux pavillons de dortoirs., —
Pavilloh des cellules.

SITUATION DU SERVICE.— ENSEIGNEMENT PRIMAIRE.

La section des enfants comprend frois groupes :
[° les enfants idiots, giteux, épileptiques ou non,
mais INVALIDES ; — 2° les enfants idiols, giteux ou
non géleux, épileptiques ou mon, mais VALIDES; —
3° les enfants propres, valides, imbéciles, arriérés,
épileptiques et hystériques ou non.

I. Enfants idiots, gateux, épileptiques ou non,
mais INVALIDES. — On sait qu’ils se subdivisent en deux
catégories : la premiére est contposée d’enfants gateux
invalides, -dont la plupart sont susceptibles d’améliora-
~ tion ; l'autre, d'enfants tout & fait incurables ou d’en-
fants atteints d’épilepsie ou de méningo-encéphalite,
devenus gateux sous l'influence des accés ou des pous-
sées congestives qui les compliquent. Ces derniers ne
- sont plus que l'objet de soins hygiéniques. Quant aux
premiers, ils sont soumis a un certain nombre d’exer-
cices que nous avons décrits précédemment et sur
lesquels nous ne reviendrons pas. Nous nous borne-
rons 4 dire que, aussitot qu’ils sont capables de mar-
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cher (fig. 1), ils sont envoyés a la petite école le fnatin,
puis toute la journée.

Fig. 2. Fig. 3.

II. Enfantsidiots, gileux ou non géteuwx, épilepti-
ques ou non, mais VALIDES. — Ces enfants fréquentent
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o la petite école, confiée exclusivement & des femmes,
: 203 y ont été inscrits dans l'année. Sur ce nombre,
L 7 sonf décédés ; 9 sont sortis définitivement; 3 ont été

' transférés. Tous les enfants sont exercés a la petite

gymnastique (systéme Pichery); 172 exécutent les

mouvements plus ou moins bien; 5 les exécutent trés

bien et prennent part en outre aux exercicesde lagrande

: gymnastique ; 45 se servent de la cuiller seulement;

B 70 de la cuiller et de la fourchette ; 62 se servent de

2t la cuiller, de la fourchette et du couteau ; 7 enfants gi-

teux sont devenus propres (1), grice au procédé em-

ployé qui consiste & les placer, a des heures réguliéres,

sur les sieges d’aisances que nous avons décrits (2),

au lever, au coucher, aprés chaque repas. 36 enfants

de la petite école vont aux ateliers une demi-heure par

jour (menuisier, 1; cordonniers, 6; rempailleurs, 3 ;

) vanniers, 6; tailleurs, 20). Les lecons de toilette (lavage

“ de la figure, desmains, propreté de la cheyelure, ete.),

i les lecons de choses, les promenades avec interroga-

= tioiis, I'éducation des sens forment, comme toujours,
la base de ’enseignement.

Nous croyons devoir entrer cette année dans quel-
(ques développements, surtout au sujet de cette derniére
partie de l'enseignement. Tout d’abord un mot de la
petite gymnastique. Nous avons dit naguére (3) com-
_ ment nous 'avions introduite & Bicétre, et rappelé le
iy bienveillant concours (ue nous avait donné M. Pichery,
' inventeur du systéme que nous employons. Les appa-
reils se composent: 1° d’échelles doubles en cordes,
avec traverses cylindriques en bois; 2° de ressorts a
Loudin double, avec poignée cylindrique.

(1) Ce sont les enfants, Char..., Dun..., Gin...; Lor..., Robin...,
0S...

(2) Voir Comple-rvendu de Bicélre pour 1880, p. XXI.

(5) Voir Comple-rendu de Bicétre pour 1880, p. XIX,
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VI EPUGATION DE LA MAIN.

Exercices des échelles. — La figure 2 représente
I'enfant en position ; — la figure 3, 'enfant marchant
en avant;—la figure 4,1'enfant marchant en arriére ;—-
les figures 5 et 6, I'enfant déployant le corps en avant
ot appuyé sur la pointe des pieds, ef, en arriére, appuyé
sur les talons; la figure 7, 'enfant assis ; — la figure 8
représente l'enfant tenant une échelle de la main
eauche, étendant I'autre échelle de la main droite élevée,
la iamhe correspondante fléchie, le pied droit placé per-
pendiculairement au pied gauche; le méme mouvement
s'exécute dans la position inverse, c’est-a-dire le bras
gauche allongé et la jambe gauche fléchie ; la figure 9
fait voir I'enfant monté aux échelles et déployant le corps
en arriére ; le méme exercice se fait en déployant le
corps en avant (fig. 10).

Exercices avec les ressorts. — Sauf I'ascension, les
exercices sont les mémes qu’avec les dchelles: en posi-
tion (fig. 11), assis (fig. 12), extension allernative de
I'un et 'autre bras en avant (fig. 13).

Ces exercices, ainsi que nous l'avons déja dit, nous
rendent de trés grands services. Ils apprennent aux en-
fants &4 mieux saisir les objets, a bien opposer le pouce
aux autres doigts (préhension des échelons), & com-
prendre et a exécuter certains mouvements, en po-
sition, en avant, en arriére, assis, etc. Enfin, ils confri-
buent & développer leur systéeme musculaire.

L’éducation de la main, et partant, du sens du
toucher, est complétée par les exercices des plan-
chettes, des pelits cylindres en bois, des sphéres en
bois {1) (fig. 14), du livre des étoffes (2). Dans le cours
de cette année, nous avons ajouté deux autres procédés
aux précédents ; le premier consiste en un cadre en bois

(1) Voir Comple-rendu pour l'année 1886, p, V.
(2) Voir Compte-rendit pour "annde 1884, p. T1.
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i de 11 cent. de largeﬁr sur 0 m. 31 cent. de longueur,
dans lequel sont disposées une série de plaques de O,Ii{]

centimétres sur 0,05 centiméfres, constifuées par une
- plaque métallique & grosses saillies, par conséquent

tres rugueuse, comme une rape; par une autre plaque,
-métallique, avec des saillies moitié plus petites, par-




X EDUCATION DU TOUCHER.

tant moins rugueuses; puis du drap, de la soie, du
velours et enfin une plaque de bois lisse. On commence
par promener les doigts sur les deux plaques extrémes,
c’est-a-dire la plus rugueuse et la plus lisse. Lorsque
I'enfant distingueles deux extrémes (trés ripeuse et trés
lisse) (fig. 15), on lui fait toucher les intermédiaires.

Le second procédé consiste en des sphéres de 4 cen-
timétres de diameétre, faites en fer, cuivre, verre, agathe,

Fiy .15,

caoutchoue, plitre, balle de son, bois, pesant 269 gr.,
201 gr., 92 gr., 87 gr., 49 gr., 35 gr., 22 gr., 20 gr. et
destinées aleur apprendre la notion des poids.

Enfin, nous devons a l'obligeance de M™* Bru, femme
du commis principal de la direction et professeur de
dessin des écoles de la ville de Paris, de grandes plan-
ches représentant les différents solides et les différentes
figures planes correspondant, comme dimensions, aux
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solides et aux surfaces planes en bois dont nous nous
servons depuis longtemps. Les enfants sont exercés
placer les objets en bois sur les figures qui leur cor-
respondent. Ils arrivent de la sorte a se rendre compte
de la signification des dessins géométriques.

Nous insistons toujours, pour les idiots qui ne parlent
pas, sur les différents exercices décrits par Seguin dans
le chapitre de son livre admirable (1) consacré a la
gymnastique de la parole, dont nous estimons utile de
reproduire la plus grande partie.

Premier exercice. — Quand l'enfant a déji [acquis des
habitudes mimiques assez précises i 'aide des exercices d’imi-
tation, on attire son attention sur les traits de la face; on lui
en fait toucher les diverses parties, et I'on finit par concentrer
son attention sur l'appareil vocal. D'abord, ce sera I'index mis
en croix sur les lévres, ensuite placé horizontalement, puis
introduit légérement dans la bouche, puis deux et trois doigts
qui ouvriront largement les lévres; on fera alors entendre
quelques cris joyeux que I'enfant répétera.

Ensuite on lui fait serrer longtemps une régle entre les
lovres, si on les trouve pendantes ou naturellement écartées
ainsi que les méchoires; si les lévres ne se contractent pas, on
augmente progressivement le poids et le volume de ce corps.
Sont-elles seulement trop écartées 'une de ’autre, on diminue
I'épaisseur de cette régle dans la méme proportion, jusqu'a ce
que, pour la retenir, les lévres s’appliquent exactement 'une
sur l'autre et longtemps. Le méme exercice se répéte pour
obvier au tremblement et au resserrement des méichoires, mais
alors en sens inverse dans une progression toujours croissante.
On a soin aussi de faire micher des substances résistantes,
comme du pain rassis, trés rassis : puis on abandonne ces
moyens purement mécaniques et 1'on fait répéter tous ces
mouvements d'écartement des miachoires, de rapprochement
ou d'arrondissement des lévres sur simple imitation, ainsi que
tous ceux que les lévres devront faire pour émettre les voyelles
et les syllabes labiales.

Quand l'inaptitude tient au défaut de proportions et i l'absence
de rapports entre la langue et le palais, comme ce dernier n’est
susceptible de contraction que dans sa paroi postérieure ou

(1) Traitement, hygiéne el éducalion des idiols ; Paris, 1846.
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musculaire, et que sa partie antérieure est immobile ; comme
la voiile palatine concourt avee la langue & former un grand
nombre d'articulations, et comme, en ddfinilive, le palais ne
peut venir trouver la langue, il faut bien que celle-ci soif arti-
ficiellement mise en jeu; pour cela, faire la gymnastique
suivante est derigueur : on monfrera & mouvoir la langue
hors de la bouche en avant, en haut et en bas; l'aider dela
main si 'enfant ne peut la faire mouvoir volontairement ; en
relever la pointe et la tenir longtemps comme appendue aux
régions antérieure, moyenne, postérieure ef latérales du palais,
Si, par I'imitation, par la direction et par l'indication, on ne
parvient pas a [faire exécuter ces divers mouvements, on les
produit & l'aide d'un couteau de bois ou d'une cuiller d'ivoire
quidirige et soutient mieuxla langue. Quand le timbre de lavoix
est altéré, mais il est rare que cela soit,on doit faire imiter i
I'enfant les sons de la voix humaine et stimuler 'organe voeal
en lui donnant & entendre les sons d'un instrument & vihrations
rapides et entrainantes; on place alors avec avantage le sujet
au milieu de cheeurs, et on le provoque, par le commandement
et l'imitation, & des émissions de voix longues ef répétées :
a’est ce que j'ai fait avec suceds & Bicétre.

Deuxiéme exercice. — Quand ces résultats préliminaires,
qui consistent & faire mouvoir facilement et intentionnellement
les organes de l'articulation et & faire émettre des sons longs
et purs de la voix humaine, sont obtenus, on peut s'occuper
directement du développement de la parole.

Quelque savantes que soient les théories modernes sur le
développement de la parole, celles surtout qui ont été exposdes
par les personnes qui se sont occupées des sourds-muets, on
ne trouvera sans doute pas étonnant que moi, parti d'un prin-
cipe tout & fait opposé au leur, je sois arrivé i des conclusions
un peu différentes. Par exemple, dans les essais d'enseigne-
ment de la parole aux sourds-muets, on compte bien moins,
et I'on a peut-étre raison, sur la mimique que sur le tact; en
outre, plusieurs professeurs, préoccupés de la fusion qui
s'opére entre la voix proprement dite et l'articulation des
mots dans la formation de la parole, n'hésitent pas & enseigner
d’abord les lettres gutfurales comme les plug faciles. Mais en
supposant le premier principe vrai (et il est préeienx pour les
sourds-muets, dont le fact est ordinairement exquis), peul-il
étre admis pour l'idiot, chez gui nous avons vu co sens, le
tact, présenter si souvent toutes sortes d’incapacités? Quant
an second, il ne serait applicable & mes éléves dans aucun cas,
parce qu'eux n'ont pas consecience des phénoménes producteurs
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de la parole, qui consistent dans I'émission de la voix et de
I'articulation réunies. Les autres idées qu'on a formulées,
d’ailleurs, sur U'éducation de la parole, ne m'ont pas semblé
plus applicables dans l'espéce, et, réduit a mes propres res-
sources, j'ai suivi longtemps les indications que me présentait
la nature de l'infirmité de chaque sujet avant d'étre en état
de compléter ma méthode & cet égard.

Maintenant que de nombreuses expériences m'ont éclairé,
tant sur les exceptions que sur les principes, le résultat de
mes expériences est qu'on doit commencer cette étude par les
syllabes simples terminées par une voyelle, et non par les
voyelles isolées, comme cela se pratique d'ordinaire. C'est,
je le sais bien, renverser les opinions regues & cet égard;
mais, dans la voie que je me suis frayée, toutes les modifica-
tions que j'ai été amené & introduire pour la pratique de 'en-
seignement, sont les conséquences d’'observations rigoureuses
faites sur nature, dans le but direct que je poursuis; et je m'y
tiens. Ainsi on admet généralement que I'émission desvoyelles
est plus facile que celle des consonnes; qu'il est plus aisé a
un enfant de dire O que MO, I que BI, ete... S'il en était
ainsi, il faudrait, aprés avoir enseigné 'émission des voyelles,
apprendre I'articulation des syllabes composées d'une voyelle
d’abord et d'une consonne ensuite, afin de passer du connu &
linconnu, du facile au difficile. Or, ¢’est ce dont personne ne
s'est jamais avisé, parce qu'on sent fort bien qu'il est plus aisé
de dire MA, BO, NI, que AM, OB, IN ; mais on n'en savait pas
la raison, et ['on était méme si éloigné de la connaitre, que I'on
ignorait encore que 'émission de certaines consonnes dit pré-
céder celle des voyelles. Je dis certaines, parce que les con-
gsonnes ne peuvent éfre prises indistinctement pour intro-
duction & l'art de la prononciation. I1 y a entre elles un ordre,
ordre insensible pour les gens qui parlent comme éerivait le
Bourgeois gentilhomme, mais appréciable pour les personnes
qui ont étudié le mécanisme du langage. J'en exposerai la
théorie & propos de la lecture, ot elle aura une application plus
saisissable que dans ce moment.

Je me contente d'avancer ici :

1o Que l'étude de la parole doit commencer par les con-
sonnes, et non par les voyelles ;

20 Que les syllabes composées d'une consonne et dune.
voyelle doivent &tre articulées les premioéres ;

3o Que les labiales, entre celles-ci, doivent préeéder toutes
les aulres ;

4o Bt j'ajoute que les syllabes isolées sont moing faciles a
articuler que les syllabes répétées.
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Comme tout ceci est plus ou moins opposé 4 ce qu'on en-
seigne, il n'est peut-étre pas inutile de corroborer mes idées
a cet égard par quelques observations.

A Vappui de ma premiére assertion, je ferai remarquer que
tant qu'un enfant n'émet que lessons A, I, O, il ne parle pas, il
crie ou chante.

Pour la seconde, je rappellerai que le méme enfant ne com=
mence pas par dire: AP, EM, OB, mais bien PA, ME, BO.

A l'appui de la troisiéme, je dirai que ces mémes syllabes
sont toutes des labiales, en commencgant par les plus douces :
MA ou BO, selon la disposition relative des lévres, PA n'étant
articulé le premier que par les enfants chez lesquels une sue-
cion énergique, ou quelque cause analogue, a développé la
force contractile des lévres d'une fagon exceptionnelle.

La preuve de la 4® est que les enfants répétent toutes leurs
syllabes. Il ya de cette derniére habitude des enfants, qui passe
pour une bizarrerie ou une singularité, des anulogues auxquels
personne ne pense et qui justifient ce premier langage que
nous avons tous parlé ; parmi ces analogues, je citerai comme
incontestables: le redoublement, cetle beauté des idiomes an-
ciens; la rime, premigre richesse des poésies modernes; le re-
frain, si électrique dans les chants populaires de Irance,
d’Angleterre et d'Allemagne, toutes répétitions quij sont for--
mulées dans cet adage si connu: « Bis repelila placenl. » Je
pourrais encore donner nombre de preuvesde la puissance des
analogies de consonnance dans le langage des enfants et dans
celui des peuples: cette forme a toujours précédé Pantithése,
qui procéde par les contrastes.

Siun homme s’était jamais rencontré, assez bon observateur
en méme temps que physiologiste et psychologiste éminent, et
si cet homme avait daigné se donner la peine de suivre le dé-
veloppement d'un enfant, I'anthropologie ne serait plus unec
science & faire, ce serait une science aussi certaine que toutes
les branches de la mathématique réunies. Et pour ne consi-
dérer ici que l'origine et la formation du langage dans les en-
fants, en étudiant les premiers accents de leurs voix et la suc-
cession de leurs articulations, n'etit-on pas, sans aufre peine
quun peu d'attention, trouvé la méthode de faire parler les
muets ? J'aime a croire que Péreire ne procéda pas autrement,
car les grandes découvertes ne sont autre chose que des naivetés
dépeuillées de leur enveloppe naturelle ou de leur écorce
pédantesque.

Pour faire parler un muet, peut-étre méme un sourd-muet,
n’entassez donc pas les dissertations sur les méthodes, et les
méthodes sur les prophylactiques ; faites faire & votre éléve ce
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que fait 'enfant ordinaire, celui-ci & dix mois, celui-la 4 10 ans,
En effet, est-ce I'age qui parle?... Ce sont les organes; et, si
rebelles qu'on les suppose, on doit admettre, avant toute dis-
sertation, toute méthode, tout remede, qu'ils exécuteront pre-
mierement et le plus facilement les sons que les organcs des
petits enfants exécutent les premiers,

Je sais que cette méthode naturelle répugne i la vanité
humaine ; je sais que, non seulement on ne se donne pas la
peine de l'étudier pour pouvoir en faire profiter les individus
mal doués naturellement, mais encore que nombre de raffinés
intellectuels des deux sexes entrent dans le sanctuaire de la
famille avec la ferme résolution de supprimer en leur progé-
niture toutes les manifestations de ce langage dont la musique
fait ressembler les enfants & des petits anges.

Le pére ne veut pas que son fils dise: dada; la mére n'entend
pas que son enfant demande un coco, cheval, ceuf, et a la bonne
heure...! Les malheureux | savent-ils o1 ce systéme les condui-
rait, si 'enfant plus intelligent qu'eux ne repoussait leurs
legons empoisonnées 7 Lui, incapable de prononcer la plupart
des consonnes, les double, les triple méme pour ajouter a I'éner-
gie de son expression, et, limité & la connaissance d'un petit
nombre de mots ayant tous un sens matériel, il supplée les
mots absents ou impossibles par la variété de l'intonation qui
est.son langage passionnel et métaphysique ; c’est seulement
ainsi que pour lui une joie, un désir, une douleur, une colére,
une interrogation, un doute ont pour expression naturelle et
possible 'intonation.

Et puis, en supposant que 'enfant puisse parler comme nous,
croyez-vous qu'il trouverait dans toute la langue des mots qui
representent vraiment ses idées et ses sentiments puérils?
Edouard escalade & grand peine plusieurs coussins et du plus
haut qu'il puisse atteindre, avant de rouler jusqu'en bas (et
il y a une Providence pour ces chutes de tous les instants), il
crie : A-dé-dé!! trouvez-moi, messieurs les puristes, des mots
frangais pour exprimer une pareille joie, un tel triomphe!
apres tant d'efforts ! et I'instant d’aprés, sa mére lui refuse le
sein ou un giteau; Edouard répéte sur mille tons, mais avec
les mille nuances d'un accent désespéré : A-né-né! jusqu'a ce
que sa bouche se close de fatigue ou de sommeil. Allons, phi-
lologues, remplacez-moi vite ce doux langage par des mots
tirés du grec. Et que feraient-ils les parents et les philologues,
gi 'enfant leur obéissait jusqu'a atfendre qu’il pat exprimer
en bonne prononciation, en bon frangais, ses passions et ses
idées? ils arréteraient & l'instant, pour plusieurs années, pour
toujours, le développement physiologique et psychologique de
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leur enfant, ilg feraient un idiot. Or, en assistant & de pareilles
extravagances, n'est-on pas tenté d'admettre le foudroyant
paradoxe de J.-J. Rousseau: Tout esthien, sortantdes maingde
l'auteur des choses; tout dégénére dans les mains de 'homme.

Non, heureusement non, cet anathéme lancé sur les ceuvres
de 'homme en téte d'une des plus belles ;euvres humaines, se
réfute de lui-méme, par lui-méme, et ne reste vrai que dans
son acception la moins générale ; et pareillement de presque
tout ce qu'a écrit le Genevois, retranchez-en le dogmatisme,
la forme absolue, genevoise enfin, et vous serez en plein bon
sens, en pleine vérité.

Puis, pour en revenir & mes éléves, aprds avoir rompu une
lance en I'honneur de ceux qui ont trop d’esprit pour l'étre,
ot si toules ces raisons ne suffisent pas a justifier la marche
que j'ai adoptée, (et il ne fauf, pour tomber d'accord avec moi
sur tous ces points capitaux, que se tenir, comme je I’ai fait.
quelque temps penché sur un berceau), les observations qui
m'ont été fournies par les sujets que j'ai traités, auront sans
doute plus de valeur aux yeux des gens positifs.

| P ne pouvait émettre lessons I, O, I, U, et commence &
dire M A, B1, P O, ete. S..... n'émettait aucune voyelle correc-
tement, et prononce bien un certain nombre de syllabes la-
biales terminédes par ces mémes voyelles,

Les premiers sons vocaux rendus par G.... sont PA, MI, BO,
ete. A..., produit les mémes sons, mais il faut les lui faire dou-
bler : ne disant pas B0, il dit: BO-BO, il ne peut dire MI, mais
il articule trés bien MI-MI, ete. M... a donné également raison
a ma méthode. Ne pouvant dire I, il I'a prononeé comme fi-
nale des syllabes MI, PI, TI, ete. Cet enfant se fait trés bien
comprendre maintenant.

Voila ce que j'ai adire sur les principes; maintenant, si l'on
veut tenir compte des exceptions, et il le faut bien quand on
veut appliquer une méthode d'enseignement & tous les idiots,
on trouve que chez certains sujets il est bon de ne pas suivre
rigoureusement l'ordre que j'indique plus haut. Ainsi, jai
déja fait observer que les enfants qui n’émettaient pas natu-
rellement de sons vocaux longs et purs, devaient y étre incités,
par l'imitation, avant toute tentative ayant l'articulation pour
objet; je ferai également remarquer qu'il n'est pas rare de
voir des idiots chez lesquels les sphincters entrent si difficile-
ment en contraction ¢que l'on doit commencer & leur faire pro-
noncer des syllabes linguales avant les labiales, sous peine de
les voir (rebutés qu'ils sont tout d’abord par la difficulté, par-
ticuliére en eux, de prononcer ces derniéres) s'obstiner dans
leur mutisme plutdt que de vainere la paresse de leurs or-
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ganes. Au confraire, en leur enseignant d’abord les syllabes
qui leur sont les plus faciles, on encourage leur timidité, on
stimule leur vanité, on les complimente sur leurs progrés et
on les tient dans une salutaire excitation, sans laquelle ils ne
sortiraient pas de leur isolement,

Ce que je propose est donc une gymnastique fixe en prin-
cipe, mais qui doit étre modifiée selon chaque sujet; car, &
moins que l'incapacité de parler ne soit absolue, il est fort
rare qu'elle offre des analogies complétes. Ainsi, & part les
principes posés plus haut, pas de régle spéciale 4 chaque su-
jet: je n'en preseris aucune dans la pratique, sinon l'observa-
tion des phénoménes et une patience & toute épreuve... »

Ce sont ces préceptes que depuis 1879 nous cherchons
a inculquer & notre personnel enseignant et qui, quoique
encore imparfaitement appliqués, rendent de. réels ser-
vices & nos malades.

III. Enfants propres et valides, imbéciles, arriérés,
instables, épileptiques et hystériques ouw non. Grande
école. — La population de cette école était, lele jan-
vier 1888, de 145, et le 31 décembre, de 168. Le per-
sonnel enseignant est resté le méme. L'instituteur en
chef, M. Boutillier, assimilé aux commis de I'Adminis-
tration, a vu son traitement élevé de 2.700 a 3.000 (1).
La Commission de I’Assistance publique, du Conseil
général a reconnu linsuffisance du personnel ensei-
gnant et nous a promis d’appuyer la demande que nous
avons faite d’'un troisiéme instituteur. Cette augmenta-
tion du personnel enseignant est d’autant plus néces-
saire que les instituteurs font le soir I'école primaire
aux infirmiers et aux infirmiéres de I’établissement.
Malgré cette insuffisance, nous continuons a obtenir des
résultats encourageants qui devraient décider I’Admi-
nistration & nous donner satisfaction.

(1) Le second instituteur, M. Boyer, est entré en fonctions au
mois de mars 1886 ; il aurait du avoir une augmentation & partir
du mois de mars 1884, Nous regrelions que cette augmentation,
meéritée par son zéle et son dévoument, ait été ajournée.

BOURNEVILLE, 1888, et
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Le 19 mai, 2 enfants, 6 infirmiers et 9 infirmiéres
ont obtenu le certificat d'études.

Nous déplorons toujours de ne pas avoir de bons in-
firmiers gargons de classe. Alors que le Directeur de
I’hospice devrait avoir soin de choisir les infirmiers et
les infirmiéres les plus instruits, afin de concourir a
Penseignement, il nous envoie trop souvent des per-
sonnes illettrées qui ne peuvent nous étre d’aucun
secours : c’est la, pourtant, une sélection facile &
faire: Nous devons dire toutefois que M. Peyron a bien
voulu encourager le meilleur de nos garcons de classe
en I'élevant au grade de suppléant.

L’enseignement a toujours pour base les lecons de
choses, soita la classe méme, soit dans les jardins de
la section, soit dans le champ des céréales et dans le
champ des planles fourragéres, soit dans le bois ou
enfin durant les promenades au dehors (1).

La matériel scolaire comprend une grande partie
des objets employés a la petite école, mais un peu plus
compliqués, et ceux qui sont en usage dans les écoles
primaires ordinaires. De plus, nous avons fait exécuter
par nos instituteurs, d’apres les indications du traité de
Séguin, un certain nombre de planches destinées al'en-
seignement,

1° Un tableau des couleurs divisé en deux parties sembla-
bles (une pour l'éléve, I'aufre pour le maitre), comprenant
chacune six couleurs (violet, bleu, vert, jaune, orangé, rouge)
avec un exemple en regard (prune violette, myosotis, feuille
d’arbre, citron, erange, cerises).

20 Un tableau divisé également en deux parties semblables
et destiné & fixer l'attention de I'enfanf en l'amenant & poser
le doigt, ainsi que le fait le maitre, dans la partie correspon-
dante, sur des carrés ou sont représentés des points, des
nombres, des couleurs, des lignes et des figures géométriques.

(1) Voir Compte rendu de Bicétre pour 1887, p. VIII.
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Cet exercice est trés utile pour les plus arriérés, dont la vie
indifférente et passive s’habitue peu 4 peu & comparer deux
images de forme ou de couleur semblables et se change, par
imitation, en un regard allentif qui leur permet de suivre les
mouvements du maitre et de les reproduire avec le doigt.

3° Un tableau des lignes et de leurs applications. Par exem=-
ple en regard de la ligne horizontale ef de la ligne verticale
sont représentés des poteaux et des fils télégraphiques, eto.

40 Un tableau des figures géométriques et de leurs appli-
cations. C'est ainsi qu’en face du carré se trouve un damier, efe.

50 Un tableau des solides géométriques et de leurs applica-
tions. En face de la figure d’'une pyramide quadrangulaire est
dessiné un clocher de village, ete.

6o Un tableau de lettres (majuscules, minuscules ef manus-
crites), classées d'aprés les difficultés d'articulation (voyelles
labiales, dentales, gutturales, ete.).

7° Un tableau des sons équivalents ot les syllabes homo-
nymes sont représentées sous des couleurs semblables.

Exemple : é, ed, er, et, ez, etc.
- 0, au, eau, ete.

Iin face de chaque syllabe isolée se trouve un exemple choisi
parmi les mots usuels, dans lequel cette syllabe se distingue
des autres lettres du mot par la couleur. Exemple: Si les
syllabes équivalentes isolées ¢, ed, er, et, ez, sont dessinées
en bleu, en face, dans les exemples été, pied, manger, violet,
nez, ces mémes syllabes seront représentées en bleu.

Promenades et distractions. — Les enfants de la
grande école et ceux de la petite école qui sont propres
ont continué a faire, sous la conduite de leurs maitres
et de leurs maitresses,de nombreuses promenades, soit
dans les environs de I'hospice ou & Paris méme : pro-
menades multipliées au Luxembourg, au Jardin des
Plantes, au parc de Montsouris, aux fétes des environs
(Villejuif, Gentilly, place de la Nation, efc.), au Jardin
d’Acclimatation. Les maitres et les maitresses profitent
de ces promenades pour donner des lecons de choses
aux enfants. Jamais ces promenades, méme dans des
lieux trés fréquentés, n'ont donnélicu & des accidents
capables d'attirer sérieusement I'attention et de troubler
la tranquillité publique.

FRE T - . .
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Mentionnons enfin les distractions diverses, commu-
nes atous les enfants valides : distribution de jouets,
a l'occasion du 1° janvier, par I’Administration et par

M. Meyer, rédacteur en chef de la Lanterne ; distribu-

tion de beignets et de gédteaux ; déguisements du Mardi-
Gras; séances de lanterne magique, projections; concert
des fréres Lionnet ; participation des enfants de la
Grande Ecole au défilé du bataillon scolaire de Gentilly,
etc., etc. Citons enfin de petites représentations fliéa-
trales organisées par M. Boyer, instituteur, qui, de
plus, a pris l'initiative de la création d’une société mu-
sicale a laquelle un ceriain nombre d’enfants s’intéres-
sent vivement.

Visites, permissions de sortie, congés. — Les en-
fants ont recu 8.268 visites. Les visiteurs ont été au
nombre de 11.693. Voici maintenant la statistique des
permissions de sortie et des congés :

Permissions de sortie: 4 jour. ... ... 70
—_ b= 2 jonrsian e s 65
Congagisa b sy e Tl Jont=ie L e T4
L e i o DS 4 IONPT s e 96
e e ORI e e 45
e etat itk e, O JOUPE e et 345
Al SO Do SR (811 ¥ i e B 2
Botal et s R 697

Nous ne pouvons, a ce propos, (ue rappeler ce que
nous avons dit: « Jamais il n’est résulté d’inconvénients
ni des permissions de sortie, ni des congés. Ils contri-
buent a4 maintenir les liens entre les familles et leurs
enfants et comme ceux-ci y tiennent beaucoup, la crainte
de ne pas en profiter contribue & maintenir la discipline.
Ajoutés aux promenades ef aux distractions, répéterons-

nous, ils rendent le séjour de l’asile plus supportable

aux malades et rapprochent, autant que possible, notre
section d’'un hépital ou d’'un pensionnat ordinaire. »
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Vaccinations et revaccinations. — BElles ont été au

- nombre de 29. Elles ont été faites sous notre direction et

- celle de nos internes par les éléves de I’Ecole d’infir-
mieéres (1).

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

Bains et hydrothérapie. — Les bains et les douches,
- joints a la gymnastique eta I'emploi des bromures, sur-
tout de 1'élixir polybromuré de Yvon, du bromure de
camphre du D* Clin et aux médicaments anti-scrofuleux
ont fait la base du traitement pendant ’année.

Bains simples. .. .. .. SE Ay ey 7.831
S S e M L S T 7.228
T r iy T e A RN Gl »
e W e R e S S S| 1.366
— R ERINS o R T G e 424
Coo T ety e e LI L R AR 80

Hotalln s R IR 16.929

Bains depieds. . .. ... ... ... 6.955

) B ER e e s dearits 46,817

Lie nombre des bains est un peu moins considérable
que l'année derniére. Cela tient & une suspension de
prés d'un mois, motivée par la réparation de la chau-
diére qui a duré trop longtemps.

Améliorations diverses. — Nous avons obtenu la
suppression des oreillers inutiles a la plupart des en-

(1) Malgré tous nos efforts, malgré les conseils que nous leur
faisons donner aux cours professionnels, nous n’avons pu décider
que quelques infirmiéres & se faire revacciner.
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fants et la transformation des traversins qui ont été
faits en crin et un peu plus volumineux ; deux tables en
marbre pourlesréfectoires ont été installéesa titre d’essai,
afin de voir s’il n’est pas possible de faire la substitu-
tion partout ; — deux fontaines avec filtres pour les ré-
fectoires. Nous avons réclamé de nouveau 'aménage-
ment d'un sous-sol pour le cirage des souliers et
I’installation d’'un magasin de chaussures, désirant que
les enfants aient deux paires de souliers ; I'organisation
d’un frousseau pour chaque enfant avec un numeéro
d’ordre ; la modification des chemises qui n’ont ni cols
ni poignets. Les enfants géiteux couchaient sur une
paillasse revétue d'une toile cirée ; nous avons modifié
le couchage de la fagon suivante : & la téte et aux pieds
un petit matelas de laine ; au centre un matelas de laine
de tourbe, ou de tannée, ou de warech, ou de paille,
Nous ne pouvons encore apprécier la valeur compara-
tive de ces essais. Nous nous bornerons a dire que,
d’aprés M. Muntz qui a étudié comparativement le pou-
voir absorbant de ces différentes substances, la paille
d’avoine absorberait 228 litres d’eau par 100 kilo-
grammes ; la tannée 4 & 500 kilogrammes ; la tourbe
500 & 700. Nous ignorons la différence qui existe a ce
point de vue entre la tourbe et la laine de tourbe. Nous
ignorons également quel est exactement le pouvoir
absorbant du warech. S'il est vrai qu'une litiére est
d’une qualité d’autant meilleure que le pouvoir d'imbi-
bition est plus élevé ¢’est la laine de tourbe qui devrait
étre préférée (1).

Visites du service.” -—— Commission de surveillance
des asiles d’aliénés de la Seine, composée de MM. Bar-
bier, président & la Cour de cassation, Bailly, Huart,
Pothier, Puteaux, E. Richard, Thulié; D' A. Regnard,
inspecteur général des Htablissements de bienfaisance,

(1) Muntz et A.-Ch. Girard. ~— Les Engrais, p. 211-362.

A
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D* Taule, directeur de I'Asile clinique, Dt Donnet, sé-
nateur, directeur de l'asile de Vaucluse, D" Paté, di-
recteur de Ville-Evrard; Babut, chel de division,
Leclére et Louvart, chefs de bureau a la Préfecture de
la Seine ; — une partie de la Commission de la Chambre
des députés chargée d'étudier le nouveau projet de loi
sur les aliénés (MM. Camescasse, Clauzel, Cochery, Du-
coudray et Sucquet) ; — MM. Chassaing, Champoudry,
conseillers municipaux; D" Christian; — A. Harler
Coffignon, publiciste ; — D Coutinho ; — D Bétous,
médecin consultant & Baréges ; — DF Biaute, médecin
en chef du quartier d’aliénés de ’hospice de Nantes ;—
Brueyre, ancien chef de division & 'Assistance publique;
— Dr Buissen (de Madrid) ; — Desjardins, chef de bu-
reau au Mini'stérc de PInstruction publique ;— D' Do-
mingo Cabreo, délégué de la République Argentine;
— DrJ. Flores, directeur de I’hopital grec de Constan-
tinople ; — D Forhas (de Buda-Pesth) ; — Frédéric de
Mocata (de Londres) ; — Goupy, membre du Conseil de
surveillance de 1'Assistance publique ; — D Guilbert,
directeur de 'Asile de Bordeaux ; — Guillemin ; —
Dr Havart; — Dr Hallager (Danemark); — M. et M™
Holstern ;— Dt Horteloup, membre du Conseil de sur-
veillance de I’Assistance publique ; — Dr Keraval, mé-
decin de Ville-Evrard ; — D' Ladame (de Genéve) ; —
Lavy, conseiller municipal ; — D*Magnan, médecin de
1’Asile clinique ;—M. Marcelin (de Neuilly) ;—M. Moussu,
professeur ;—Mercier, controleur principal des Douanes;
—Nicolo, —Pansot, professeur ;—Dr Picquet, D J.-A.—
Prieur (Canada) ; — Proust, professeur d’hygiéne & la
Faculté de médecine de Paris, accompagné de MM. le
Dr Meynet, A.-J. Martin et d’une trentaine de ses éléves ;
—M™¢ de Rute ; — M. Schmoulen,attaché au Ministére
de la Justice (Russie) ; — professeur Seguin (de New-
York) ; — Dr Sellier (de Versailles), inspecteur du
service des aliénés de Seine-et-Oise ; — M. Simon ; —
M. le D’ Siredey, ; — D’ Stemerz ; — Dr Tixier, directeur
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de I'Ecole de médecine d’Alger ; — Ef. Tinioux, attaché
a l'ambassade de Roumanie; — Df Toso-Antonio, —
Dr Wiladimir de Tchichs ; — M™® Marie Waltzky,
membre de la Société de psychiitrie de Pétershourg ; —
DF Widmer (de Lausanne); — D*J. Weight-Putmann.

* Nous devons une mention spéciale a la visite faite
par M"® Matrat au mois de novembre et au rapport
qu'elle a adressé & M. le Directeur de I'Enseignement
primaire, Dans sa visite, un peu superficielle et faite en
dehors de I'heure des classes, elle ne semble pas s’étre
rendu compte ni des transformations opérées a Ricétre
ni de la méthode employée, ni des résultats obtenus.
Elle prétend entre autres qu’a Bicétre on ne regoit pas
d’idiots ou & peu prés pas, mais surtoutdes épileptiques.
En réalité, les idiots, imbéciles et arriérés sont, au con-
traire, plus nombreux que les épileptiques. Elle pré-
tend n’avoir vu ni images (1), ni jeux, alors que tous
les ans I’Administration en achéte ou en regoit de géné-
. reux donateurs un grand nombre, et que l'atelier de
menuiserie des enfants en confectionne une grande
quantité. Nous n’avons cessé de les multiplier depuis
dix ans: Jeux de tonneau, de boules, de quilles, de
crocket, de billard, de balles, de billes, de dominos, de
loto, de toupies, de passe-boules, ete. (2). (Voir plus
haut, Distractions, p. X1x).

Elle n’a pas vu, ou on ne lui a pas dit, que la base de
'enseignement reposait sur les lecons de choses et les
lecons d’action ; que les enfants recoivent réguliere-
ment des lecons de gymnastique, de danse, d’escrime ;
que tous les jardins ont été disposés pour 'enseigne-
ment des enfants, Elle a daigné cependant reconnaitre
que « au point de vue matériel, au point de vue hospi-

(1) A I’époque de sa visite, il y avait 244 images.

(2) A I'époque de sa visite, il y avait 3 jeux de lonneaux,
5 passe-boules, 2 jeux de quilles, 60 cerceaux, etc. Inutile de dire
que les enfants en détruisent un grand nombre,
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talier, c¢'est incomparablement ce qu'elle a vu de plus
beau. » Elle ajoute encore ce passage : « Tout le per-
sonnel est laique et je suis heureuse de dire que, venue
absolument a limproviste, j'ai vu malgré tout, avec
'ceil de l'inspectrice, toutes ces jeunes femmes a leur
devoir, toutes séparées les unes des autres, occupées
des enfants, sans ostentation et sans précipitation,
L’ordre le plus parfait régne partout. » M"® Matrat s’est
étonnée d’apprendre que la direction de la section était
confiée & un médecin ; elle ignore que les nombreux
“asiles consacrés aux enfants idiots, en Angleterre, aux
Etats-Unis, ete., sont dus & des médecins et dirigés par
cux.

Maladies épidémiques. — Nous n’avons eu que
quatre cas de rougeocle dans le courant de I'année. Le
pavillon d’isolement pour les maladies contagieuses a
regu, en outre, un certain nombre d’enfants atteints de
maladies des yeux.

De tout temps, probablement depuis que Bicétre
existe et qu'il renferme des enfants, la teigne y a tou-
jours régné. Cela s’explique par I'impossibilité ot I'on
était de les isoler. Au commencement de I'année 1888,
nous en avions une cinquantaine. Le pavillon d’isole-
ment ne contenant que 16 lits, nous avons pris les me-
sures suivantes : nous en avons mis 10 au pavillon
d’isolement (1), réservant les six chambres pour les
maladies épidémiques ; nous en avons mis 12 dans I'une
des salles de l'infirmerie et les autres ont été confinés
dans un seul dortoir ou, malheureusement, ils étaient
en contact avec d’autres enfants. Les 10 enfants du pa-
villon d'igolement passaient leur journée soit en prome-
nade, soit dans le sous-sol-rez-de-chaussée du pavillon
d’isolement ; mais les 12 enfants de l'infirmerie et les

(1) Voir, pour la description de ce pavillon, le Compte rendu
pour 1887, p. XXXIII,

A et e T el

SEESI =TT

e et s g A

N S e

PP R—

IPRS-D————




B

XXVI MUSEE PATHOLOGIQUE.

autres étaient réunis, durant le jour, dans le réfectoire
de I'infirmerie, et, par conséquent, se trouvaient souvent
en contact avec les convalescents de I'autre salle. De la
la production de nouveaux cas de teigne. Nous avons
demandé et obtenu I'aménagement du sous-sol de l'infir-
merie et nous y avons rassemblé tous les teigneux, &
I’exception de ceux qui habitent le pavillon des conta-
gieux. Le sous-sol a été mis a la disposition des enfants
le 19 juillet, servant de rélectoire a ces derniers et,
dans une certaine mesure, de salle d'école. Griice a cet
isolement, au zéle de nos internes et du personnel,’
40 enfants ont été guéris de la teigne et il n’en restait
plus que 15 & la fin de I'année 1888.

Musée pathologique. — Le Musée, placé sous la di-
rection de notre ami le DF P. Bricon, s’est enrichi de
nombreuses pieces, ainsi que le montre le tableau com-

paratif suivant :
1885 1886 1887 1888

Bustes et platres. , . . .. ... 100 136 161 180
Platres divers . ..o o« o« « o - 18 24 24 28
Squelettes enliers de la tite, . . 17 22 25 38
Calottes eraniennes . . . . . . 100 123 156 177
Cerveaux d'idiots et d’épilepti-

ques (adultes et enfants) . . . 101 129 162 188

Nous avons repris, lors du reléevement des corps de
12 malades décédés il y a plus de 5 ans, les crdanes dans
le cimeticre de Gentilly et six squelettes entiers, appar-
tenant a des hémiplégiques. Il en est résulté pour le
Musée de nouvelles richesses anatomo-pathologiques
qui nous permettront de bien mettre en relief les diffé-
rences qui existent entre le coté sain ef le c6té paralysé,
non seulement pour les membres mais encore pour le
tronc,

Nous avons continué a faire prendre la photographie
de nos malades & Ientrée d’abord, puis a des époques
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indéterminées, lorsqu’il survient des modifications im-
portantes en bien ou en mal. Quand un malade meurt;
toutes ses photographies sont déposées au Musée, et
comme nous faisons réunir en volumes, a la fin de
I’année, toutes les observations des malades décédés,
il s’ensuit que toutes les piéces pathologiques, bustes,
crines, etc., ont leur histoire compléte et peuvent
servir & des recherches sérieuses; elles ne sont pas la
simplement & titre d’objets curieux, Nous rappellerons
enfin que les photographies des cerveaux forment au-
jourd’hui cing volumineux Albums (1).

Le crédit affecté au Musée de 'hospice de Bicétre
était de 3.200 fr. Grice a l'intervention de notre ami
M. Hovelacque, en décembre 1888, le crédit a été
augmenté de 1.000 fr., ce qui nous permettra de réaliser
des améliorations et d'utiliser quelques-unes de nos
photographies les plus intéressantes.

Bien que suffisante pour le moment, répéterons-nous,
'installation du Musée devra étre transformée ultérieu-
rement, Il faudra en profiter pour organiser un service
gcientifique convenable a 'hospice de Bicétre. A cet
égard, nous ne puuvons que reproduire ce que nous di-
sions en 1885 : « Nous pensons qu'il conviendrait de
choisir un emplacement peu éloigné de I'infirmerie gé-
nérale et de la division des aliénés, et d’y construire lc
service des morts et des autopsies, le musde, les labo-
raloives, l'atelier de photographie et de moulage. Cet
emplacement existe... »

(1) Nous profitons de V'occasion pour remercier .de nouveau
nos collahorateurs, MM. Hubert et Hurel, qui apportent le plus
grand ztle & l'exécution des pholographies et des moulages.
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XXVII FONCTIONNEMENT DES ATELIERS.

11.

ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL.

Durant toute ’année 1888, cet enseignement a été
dirigé par MM. Leroy, pour la menuiserie ; — Aléne,
pour la couture ; — Bénard, pour la serrurerie. —
Nous avonseu le regret de perdre, le 7 janvier 1889,
M. Baudet, chargé de l'atelier de vannerie et de rem-
paillage de chaises, il a été remplacé par M. Morin.
Nous avons perdu également, le 19 décembre, M. Perche,
maitre cordonnier depuis le 8 octobre 1883 ; il a été
remplacé pendant sa maladie, puis définitivement par
M. Dumoulin. Le 26 novembre 1888, nous avons
obtenu l'ouverture de l'atelier de brosserie confié &
M. Mercier. Nous n’avons eu qu’a nous louer du zele
que les maitres apportent dans leurs fonctions. Le
tableau suivant met en évidence les résultats obtenus.

e ——— i —————————— e e )

DATE NOMBRE VALEUR
ATELIERS. de Des appprentis. de la

I'ouverture. | janvier. I|Décembre |Mmain-d'cuvre
Menuiserie. . . .| 26 aout 1883. 34 34 6.467 fr. 80
Cordonnerie . . .|8 octobre 1883 34 34 2.412 65
Couture . . . . .|8 octobre 1883.] 58 70 o 40T
Serrurerie . . . .|16 janvier 1884.] 15 17 4.568 »
Vannerie. . . . . 20 octobre 1884 10 11 2.112 80
Rempaillage . . .|20 octobre 1884} 13 14 238N0
Brosserie, . . . . 26 nov. 1888. v 2 38 40

167 182  |21.254 fr. 10

Les 6 maitres sont payés a raison de 6 fr. 50 par
jour, soit pour I'année 12.077 fr. Cette somme déduite
du produit du travail des enfants (21.254 fr. 10) donne
un excédept de 9.177 fr. En 1885, 'excédent avait été de
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4.241 fr. L’année 1886 a donné 1.747 fr. de plus que
I'année 1885. L’année 1887 a donné 257 fr. de plus que
I'année 1886. L’'année 1888 a donné 3.146 fr. 70 de plus
que Pannée 1887. Ajoutons que 'excédent aurait été
plus considérable si I'atelier de brosserie, ouvert seule-
ment a la fin novembre, n’avait entrainé une dépense
(214 fr. 50) trés insuffisamment compensée (38 fr.).

L’évaluation du travail des enfants est faite par
I'inspecteur du service d’architecture et d’aprés le
tarif de la Ville pourla menuiserie et la serrurerie ;
par M. 'économe de l'hospice, d’aprés les tarifs du
Magasin central, pour la couture, la vannerie et le
rempaillage de chaises, et d’aprés le tarif de la Société
anonyme pour la cordonnerie.

Ces chiffres montrent que le travail des enfants, non
seulement couvre la dépense occasionnée par le salaire
de leurs maitres, mais encore qu’il couvrira bientot
l'intérét du capital engagé dans la construction des
ateliers. C'est la d’ailleurs, & nos yeux, une considéra-
tion secondaire, et il en sera de méme aux yeux de toutes
les personnes sérieuses qui s’occupent avec un esprit
un peu généreux des questions d’assistance. En effet,
I'enseignement professionnel rend des services d’un
ordre bien autrement supérieur. Il permet de donner a
un certain nombre d’enfants un métier qui, a leur sortie,
les mettra en mesure de gagner leur vie. Quelques-uns
ont déja quitté 1’hospice et sont placés; d’autres le seront
aussitot que les circonstances le permettront. Il nous
aide a donner & un plus grand nombre d’enfants le moyen
d’atténuer, dans une proportion variable, les sacrifices
que la Société simpose pour eux. Précisons par un
exemple : Nous avons & l'atelier de couture 24 hémi-
plégiques, c'est-a-dire des malheureux condamnés
presque certainement a passer toute leur existence a
I’hospice. 5 sont déja de bons tailleurs, la plupart des
autres le deviendront. Autrefois, ils ne savaient rien
faire ; maintenant, grace a I'enseignement qu'ils regoi-
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vent, une fois passés aux épileptiques adultes s’ils ont
encore des accés, ou passés dans les divisions de
I'hospice s'ils n’en ont plus, ils pourront travailler &
Patelier commun de la maison et leur fravail compen-
sera en partie, et pendant de longues années, les dé-
penses de leur entretien, en méme temps qu’il leur
fournira quelques ressources personnelles.

Chaque année, Phabillement et la chaussure des
enfants sont notablement améliorés et I'amélioration
sera encore plus grande, car nous avons enfin obtenu
(ue le maitre tailleur fut autorisé a faire la coupe des
effets d’habillement. Nous espérons arriver un jour a
faire que chaque enfant ait son trousseau numéroté.

Ainsi que nous 'avons vu précédemment, 'atelier de
brosserie a été installé le 26 novembre. Nous avions ré-
clamé en méme temps 'organisation de l'atelier d'im~
primerie, mais, malheureusement, l’année s'est écoulée
gans nous donner satisfaction.

Letableau suivant fait voir que le nombre des enfants
(qui profitent de’ I'enseignement professionnel est allé
en progressant depuis huit ans.

1881 1882 1883 1884 1885 1886 1887 1888

Cordonniers. 6 & 10 20 25 L1l 3 38
Menuisiers . 5 12 18 28 26 31 32 34
Rempailleurs 1 1 1 » » 1 12 18
Serruriers. . 2 3 4 10 13 17 13 17
Tailleurs . . 3 b 12 2 24 45 58 72
Tonneliers . 2 i 3 3 3 » » #
Vanniers. . . » » » 5 6 8  §22 11
Brossiers . . » o » » » » » 9

Totaux.. . 19 29 48 87 97 4153 161 182

Du 1* avril au 31 octobre, le travail commence & 7
heures du matin, continue jusqu'a 11 heures, reprend &
une heure et finit 4 5 heures. — Du 1° octobre au
31 mars, il commence & 8 heures... et finit & la chute
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du jour. Trois fois par semaine, il est interrompu de
8 heures 4 9 heures du matin par la legon de gymnas-
tique. Les enfants sont divisés en deux séries : une
du matin, une du soir et, afin que 'enseignement soit
a pou pres égal pour tous, tant a I'école qu’a l'atelier,
la série d’éléves du matin, dans la premiere semaine du
mois, devient la série du soir durant la seconde semaine.
Les jeunes travailleurs regoivent tous les samedis des
récompenses variant de 10 a 40 centimes et dont ils dis-
posent les jours de promenades. A cet effet, 'Adminis-
tration a mis chaque semaine une somme de 15 fr. 2 la
disposition des chefs d’atelier.

Nous laissons les enfants choisir eux-mémes autant
que possible leur métier. Nous dirigeons de préférence
les plus intelligents vers les ateliers de menuiserie et de
serrurerie et les plus faibles vers 'atelier de vannerie
et de rempaillage. Quant aux hémiplégiques, ils sont
naturellement dirigés sur l'atelier de couture. Le plus
souvent, quand il s’agit des enfants idiots, les séances
d’atelier ne dépassent pas une demi-heure au début.
Puis, progressivement, nous augmentons la durée de
leur travail manuel.

III.

PATRONAGE DES ALIENES ET EN PARTICULIER DES
ENFANTS IDIO'CS ET ARRIERES.

A propos de 'enseignement professionnel, nous de-
vons signaler une lacune importante dans I'organisa-
tion de I’Assistance publique, non seulement & Paris,
mais dans la France presque tout entiére : il s’agit du
patronage des aliénés convalescents ou guéris, et en
particulier des enfants ou des adolescents. Bien des

&
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fois, depuis plusieurs années, nous avons appelé l'at-
tention de I’Administration, de la Commission d’Assis-
tance publique, du Conseil général et de la Commission
de surveillance des Asiles de la Seine, sur la nécessité
de la création d'une Société de patronage pour les enfants
qui sortent de notre service. Jusqu'ici il n’y a pas eu
de solution. Le nombre de nos sortants augmentant, la
question devient plus urgente. Elle se présente sous
deux aspects : ou bien les enfants rentrent dans leur
famille, ou bien, étant dgés de plus de 18 ans et non
guéris, ils passent dans les sections d’adultes, soit aux
épileptiques, soit aux aliénés ordinaires. Bien que,
pour les enfants de cette derniére catégorie, il ne s'agisse
pas d'un véritable patronage, nous pensons utile de
dire un mot de la situation qui leur est faite.

Pendant quelque temps, nousavons obtenu du direc-
teur de I'hospice, que ces malades, auxquels nous
avions fait apprendre un métier, continuassent & venir a
nos ateliers, afin de perfectionner leur instruction pro-
fessionnelle et afin qu’ils puissent aiténuer, par leur
modeste travail, les dépenses que la Société s'impose
pour eux. Il ne nous avait pas échappé que cette pra-
tique pouvait avoir des inconvénients, par exemple
I'introduction du tabac ou d'objets défendus dans la
section des enfants, Malgré cela, nous avons voulu faire
P'essai, y voyant des avantages compensateurs; mais,
soit par indifférence du directeur, soit par défaut de
bonne volonté du personnel des sections d’adultes,
obligé de conduire les malades aux ateliers et de venir
les y chercher, cette pratique est tombée en désué-
tude. D’autre part, quelques petits accidents s’étant
produits par suite du contact des enfants avec des ado-
lescents devenus adultes (1), nous nous trouvions un
peu embarrassés pour intervenir de nouveau.

(1) Voir plus loin (p. 61) I'observation de Court..., que nous
publions avec M. Raoult,
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Nous avons alors insisté pour que nos anciens ap-
prentis fussent envoyés aux ateliers de I'hospice. La,
nous nous sommes butté contre la méme indifférence du
directeur et contre la résistance des chefs d’ateliers, qui
préferent a nos apprentis, et méme aux aliénés adultes,
les vieillards, qui n’exigent pas la méme surveillance
ot ne les exposent & aucun danger; car, il faut le dire,
quelques-uns des chefs d’ateliers, quelques-unes des
surveillantes et sous-surveillantes des services géné-
raux, ont peur des aliénés et ne tiennent pas a les
occuper. Il enrésulte de grands dommages pour la mai-
son, Ces craintes, ces résistances, disparaitraient si,
conformément & nos réclamations persistantes, ’Admi-
nistration prenait soin de faire passer sans exception le
personnel secondaire dans tous les services, avant de
les spéeialiser dans un des services généraux. Si la sur-
veillante de la buanderie ou de la lingerie, et méme les
chefs d’atelier avaient passé quelque temps dans un
service d’aliénés, les uns et les autres sauraient com-
ment il faut se conduire avec ce genre de malades; ils
distingueraient les signes qui annoncent les périodes
d’excitation ou les acees, et se rendraient compte des
moments durant lesquels on peut les utiliser et de ceux
ou il convient de les laisser au repos ; ils ne s'offusque-
raient pas outre mesure de leurs écarts de langage et
sauraient prendre les précautions pour éviter les acci-
dents. Malheureusement, il est loin d’en étre ainsi, et,
souvent, ou les malades ne sont pas recus dans les
ateliers ou les services généraux, ou ils en sont ren-
voyés pour les motifs les plus futiles. Comme exemple
a l'appui, nous dirons que trois de nos apprentis
menuisiers les plus habiles, passés aux épileptiques
adultes ala fin de 1887, Georg..., Jaune... et Salm..., ont
été refusés a l'atelier de menuiserie de 1'hospice pen-
dant toute I'année 1888.

En ce qui concerne nos apprentis qui sortent guéris
BOURNEVILLE, 1888, *ax
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ou trds améliords, la situation n'est guére meilleure.
Parmi leg parents, il en est qui, tomprenant ce qu'on a
réalisé pour leurs enfants, font tous leurs efforts pour
leur faire continuer leur métier au dehors. D'autres
essaient, se lassent vite, car la sortie de Bicétre n'est pas
une recommandation ; alors, pour diminuer les charges
d'entretien de leur enfant, ils essaient de I'utiliser
n’importe comment, ou bien ils viennent nous retrouver,
nous demandant de le placer. Il nous est arrivé d'en
mettre quelques-uns dans deux ateliers de menuiserie
dotit nous connaissions les patrons,mais hotre intetvet-
tion est insuffisante et ne peut faire face & tous les
besoins. C'est 1a, d'ailleurs, une tdche qui incombe
surtout & PAdministration et qui pourrait étre donve.
nablement remplie par ells avec aitle d'une Sociéts te
patronage bien organisée. ' A

IVI

STATISTIQUE. — MOUVEMENT DE LA POPULATION.

Lie 1% janvier 1888, il restait dans le service 331 ena
fants se décomposant ainsi : 308 idiots, imbéciles,
épileptiques, ete., aliénés ; 23 idiots, imbéciles, épilep=
tiques, ete., réputés non aliénés. On sait qu’il s’agit 14
d’une division purement administrative. Voici le mo
vement de la population en 1888 : '
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e 3
Mois. Entrées.| Déces. | Sorties.|Transferts.
~Janvieri .. ... . e 6 0 5 1(1)
a1 4 3 2 »
AR e L 20 3 6 »
S T A S G e T 8 2 1 »
Mai. AT e e e = 9 ’1 » n»
R e O SR b S q 1 1 119
AL L e ST 9 1 5 313
A T S e R T 19 » 3 »
Septembre . . . . . ... .. i] 1 1 »
flotelies .. . . ... .. 13 1 6 1 (4)
INOVBIBYE .. v v sl et 10 3 1 »
Décembre o .. ov « s @ s o s 4 3 2 »
otaux. . . 2wy ioe g e 108 22 33 6
Déces. — Ilsont été au nombre de 22. Le tableau

ci-aprés donne le diagnostic, 14 date et la cause du
déces et quelques-unes des particularités présentées par
les malades (p. xxxvi).

.. Sorties. — 38 malades sont sortis en 1888. Le tableau
ci-apres (p. xtiv) indique lés motifs de la sortie et la
nature de 1’affection dont étaient atteints lés malades.

Evasions. <~ Une seule, celle de Lecou..., hystéro-
épileptique d’ailleurs gueéri.

Population au 31 décembre 1888. — Le 31 dé-
cembre, il restait dans le service 378 enfants, se décom-
sant ainsi :

3b4 enfants idiots, imbéciles, épileptiques, etc.,
. aliénés ; 24 enfants idiots, épileptiques, etc., réputés
‘non aliénés.

(1) Enfant Porcher... transféré a l'asile de Clermont (Oise). —
(2) Sommach ... transféré dans le méme asile. — (3) Garm...
transléré a Vaucluse, Ponney en Suisse et Vele... transféré a ’asile
de Prémontré.— (4) Theb... transféré & I'asile de Lia Roche-Giandon.
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NOMS. AGES. MALADIES. Dates du déods.

Torcats » 10 ans. Idiotie complete. 4 février.
Jean.. . . .. « «| 62 ans, Epilepsie tardive. 9 —
15 S 22 ans. [|Atrophie cérébrale. Hémiplé-| 10 —

gie droite. Epilepsie. Imbé-

cillité. Microcéphalie.
Andris e s, 8 ams. Idiotie complate. 10 —
Néz... . . + »| 47 ans, Epilepsie hémiplégique 2 —

gauche,
Chevews . . . 18 ans. |Hydrocéphalie. Epilepsie par-| 29 —
tielle a droile.

Bl S etnat 9 ans. Idiotie. Rachitisme. 6 mars.
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CAUSES DU DECES,

PARTICULARITES.

Broncho-pneumonie
tuberculeuse.

Pneumonie.

Pneumonie.

Pyo-pneumothorax.

Etat de mal.

Broncho-pneumonie
double.

Démence épileptique.

Légere asphyxie & la naissance. Premidéres con-
vulsions & six mois. Etat de mal & 4 ans1/2.
Phénoménes méningitiques et cachexie pro-
gressive. Rien d'apparent a l'ceil nu dans l'en-
céphale.

Début & 31 ans. Rien de particulier au cerveau a

I'eeil nu.

Oncle paternel mort de convulsions. Tante pater-
nelle, convulsions. Grand’meére et deux oncles
maternels, suicides. 17** convulsions & six se-
maines, portant exclusivement sur le coté droit
et prédominant au bras. Vertiges. 1°™ accés a
6 ans. Inégalité notable des testicules. Encé-
phale, poids 910 gr. Pas d’autres détails sur
I’autopsie.

Oncle paternel mort de méningite. Petite-cousine
paternelle idiote. Tante maternelle, convulsions.
Cousine maternelle, aliénée. D ébut des convul-
sions & 8 mois. Crises quotidiennes ; secousses ;
suffocations, Convulsions avec perte de connais-
sance & 14 mois. Cessation des convulsions en
1883. Parole nulle, tics. Congestion cérébrale
en 1884. Cessation de la marche. Persistance
des sutures. Léger épaississement de la dure-
mare, Légers points de sclérose cérébrale sur
I'hémisphere gauche.

ir® conv. du coté gauche, & 19 mois. Depuis, con-
vulsions ou séries d'acceés une ou deux fois
par mois. Hémipl. gauche. Démence compléte.
Pas d’autopsie.

Pere mort d’apoplexie cérébrale avec hémiplégie.
Grand-pére paternel suicidé. Un frére mort de
convulsions. 175 convulsions & 8 mois. Siege
dans le bras et la jambe droite, Gaucher. Plus
faible adroite qu'a gauche. Dilatation des ven-
tricules. Amincissement des hémispheres, Dila-
tation de 'aqueduc de Sylvius. Epaississement
de I'épendyme du 4° ventricule.

Oncle paternel, grand-pére et grand’'mére mater-
nels, buveurs. Un oncle et un cousin maternels,
convulsions. Début des convulsions & 3 semai-
nes, se répétant presque tous les jours, Diminu-
nution & 9 mois. Nystagmus, gitisme, marche et
paroles nulles. Ossification incompléte des os
du criane. Asymétirie légere de la voite cra-
nienne. Minceur extréme de Ia pie-mére, Plis de

passages assei rares.

e L -
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XXXVII

DEGEE,

NOMS. AGES, MALADIES. Dates du déods.
1) ORI .| 20 ans. | Idiotie compléle, Epilepsie. | 41 mars.
Doug,yse - 4 ans. Idiotie, .- —
Brah.. . . .| 24 ang. Epilepsie idiopathique. 28 —
Mon,., . .| 42 ans, Epilepsie idiopathique. o=
Delao.. . 9 ans 1/2. Epilepsic, 29 avril,
Ven..., . . .| 14 ans. Epilepsie. 30 —
Mulyi. . .| 16 ans, Epilepsie idiopathique, 5 mai.
Cap:iscais 8 ans. Epilepsie. Imbécillité, Tin==
Clont i .| 24 ans. Epilepsie, Débilité mentale, | 19 —
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CAUSES DU DECES.

PARTICULARITES,

[Urémie.

Angine diphtéritique.

|Etat de mal.
Affaiblissement progres.

Affaiblissement progres.

Etat de mal,

_|Congestion pulmonaire,

Affaiblissement progres.

Une dent & la naissance. 17* convulsions le lenda-
main de la naissance. Accés & 2 ans. Suspen-
sion des acces pendantune éruption d'impétigo.
Acces de jeine &6 ans ; nouveaux acces a 7 ans
et 8 ans 1/2. Rein unique. Aspect chagriné de
la cire. du corps calleux & ganche. Quelques
adhérences & gauche. (C. rendu de 1880).

Grand-pdre paternel alcoolique. Cousin germain
paternel, attaques de nerfs. Tante maternelle,
morte aliénée. Oncle maternel mort paralysé.
Tante maternelle somnambule, Frére mort d’ac-
cidents méningitiques. Epaississement de la pie-
mere par places sur I'hémisphére droit. A gauche
adhérences presque sur toute la face convexe.
Coloration saumaon des circonvolutions frontale
et pariétale ascendantes droites el de la plupart
tles circonvolutions gauches.

Trépanation. Pas d'autopsie.
Premier aceés provoqué par 'avulsion d’une dent.
Pas d'autopsie.

Cousin germain paternel, bec-de-lidvre avec di-
vision de la voute palatine, Frére mort de mé-
ningite. 17 cony. & 20 mois aprés une chute.
Pas de vertige, de secousses, ni d'absences. Sub-
stance céréh. gélatinif. Décort. impossible.

Pas d'autopsie.

Deux sceurs mortes de méningite. Balancement
spécial de la téte depuis l'enfance. Vertiges &
fi ans. Acces 2 mois plus tard, Adhérences dela
dure-mére a la pie-mére 4 gauche. Petits foyers
de ramoll. dans la zone motrice gauche. Foyer
de ramollissement du lobule pariétal supérieur.
Aspect chagriné du corps calleux et du lobe
quadrilatére a droite. ‘Adhér. au lobe frontal.

Asphyxie & la naissance. 178 convulsions & 9 mois.
1er acees a4 ans1/2. Vertiges. Acces de colaére,
Epaisseur assez considérable des os du crane.
Arteres de la base plus petites & droite qu'a
gauche. Hémisphere droit plus petit que le
gauche, Le pédoncule droit, I'olive droite, sont
pluspetits qu'a gauche. Hypertrophie des plexus
choroides.

Pere aleoolique. Mére migraineuse. 1t convul-
sions & 10 mois. 1°* acceés 4 2 ans 1/2. Paraplég.
Moelle peudéveloppée. Petits points de méningo-
encéphalite. Qelques adhérences entre les faces

internes des hémispheres.
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DECES.

M

NOMS.

AGES.

MALADIES.

Dates du décés.

Joussel.... . .

Vigner.... .

Bourgiia . 4L,

) BT Vg

Jouri « v

Mesn.... . .

Murl, e

1 T e

Leterm..,

Bren.:.; ...

62 ans.

7 ans,

4 ans,

22 ans,

6 ans,

.| 25 ans.

. «| 19 ans.

6 ans,

.| 70 ans.

18 ans,

Epilepsie tardive.

Hydrocéphalie.

Idiotie avec cachexie pachy-
dermique.

Epilepsie idiopathique.

Idiotie congénitale.

Epilepsie idiopathique,

Imbécillité.Epilepsie.Démence.

Epilepsie.
Epilepsie tardive.

Epilepsie hémiplégique droite.

26 mai.

29 —

2 juin,

U —

24 juillet.

12 aoit.

19 —

28 septemb,
20 octobre.

25 —
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CAUSES DU DECES.

PARTICULARITES.

Alfaiblissement progres,

Broncho-pneumonie.

‘Pneumo thorax droit.

Tuberculosegénéralisée.

Péritonite tuberculeuse.

Tuberculose pulmon.

Etat de mal.

Méningite.

Insuffisance et rétrécis-
sement mitral.
Etat de mal.

Cousin germain aliéné. Affaiblissement intellec-

tuel aprés les acces, Délire. Pas d'autopsie.

Mere, convulsions dans 1'enfance. Frére mort de
convulsions. Début de I'hydrocéphalie a4 3 mois.
Convulsions a 4 ans. Dilatation des ventricules
latéraux. Canal de l'épendyme et aqueduc de
Sylvius normaux.

Grand-pere et oncle paternels, exces de boissons.
Arritre grand-pere, grand-pére et grand-oncle
maternels, excés de boissons. 2 cousins germains
idiots. Asphyxie 4 la naissance. Convulsions in-
ternes a 14 mois. Jeines de 2 & 3 jours. Pertes
de connaissance & 3 ans. Absence compléte de
glande thyroide. Etat gélatiniforme foetal des
circonvolutions. Sceur : myxcedéme, morte ; pas
de glande thyroide.

Périodes d'égarement depuis l'enfance. Convul-

sions internes & 2 ans. Début des acces a

15 ans.

Grand-peére paternel alcoolique. 2 tantes pater-
nelles mortes de méningite. Une tante paternelle
paralylique. Grand-pere maternel paralytique,
4 fréres morts de méningite avec convulsions,
Asphyxie & la naissance. Parole nulle. Secousses.
Tics. Jamais de convulsions. Rien de particu-
lier dans le cerveau a I'eeil nu.

Pére, mélancolie, attaques de nerfs, Cousine ger-
maine épileptique. Début & 7 ans. Accés pro-
cursifs. Amélioration puis suppression desaccés
i 22 ans, Opposition A 'autopsie.

Oncle maternel mort de congestion cérébrale. Cou-
sine germaine bégue. Cousin épileptique. Frére
mort de méningite, Sceurs, convulsions, Peura
3 ans. 1r** convulsions & 5 ans. Etat de mala
15 ans. Rien au cerveau a 'eeil nu.

Méningile avec convulsions 4 3 ans(?). Pas
d’autopsie.

Début & 53 ans a la suite d'une peur. Rien au cer-

veau superficiellement.

Tante paternelle, folie transitoire. Grand-pére et

egrand’'mére maternels, affections cérébrales.

Cousin idiot. Frere hydrocéphale. Convulsions

4 2ans, acceés & 5 ans. Foyer hémorrhagique

ancien de la couche optique gauche, atrophie de

I'hémisphere gauche,sclérose circonserite dulobe

occipital ; méningo-encéphalite des deux hé.

mispheres.
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‘_“
NOMS. AGES. MALADIES, Dates du déods,
Bedea... . . . . .| 42 ans. Epilepsie idiopathique. 1#* novemb,
Poup.... . . .. .| 10 ans, Athétose double. 7 —

Stautn.,. . . . .,| 3 ans. | Idiotie compléte congénitale, | 9 —

Meta.. e 18 ans, Epilepsie idiopathique. 19 —
Bich.., . « « ., +|3 ans 472, Idiofie compléte. 3 décemb,
Hérg.. s o . .| 27 ans. Bpilepsie idiopathique. 20 —
Caze..... « .+« .| 2ansif2. Idiotie compléte. 28 —
Nl o e s ans, Idiotie: congénitale, 29 —
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CAUSES DU DECES.

PARTICULARITIES.

Congestion cérchrale,

Etat de mal.

Etat de mal,

Broncho-pneumonie
tuberculeuse,

Congestion pulmonaire.

Congestion pulmonaire.

Affaiblissement progres.

Affaiblissement progres.

Oncle paternel aliéné, Grand-pere et grand’mére

maternels morts fous (7). Convulsions dansl'en-

fance. Début des acces & 20 ans, 3 jours aprés
une vive émotion, Acces sériels de 26 a 32 ans.

Depuis 32 ans, acces de folie consécutivement

aux acces. Une fille épileptique ; une autre, pied

bot, née & 7 mois. Congestion généralisée de
tous les visceres et du cerveau. Induration dela
corng d'Ammon droite, surtout au sommet.

Grand-pare paternel alcoolique. Grand’'mére ma-
ternelle hémiplégique. Consanguinité des pa-
rents. N’'a jamais marché, Pas de convulsions.
Rien & ';wil nu niau cerveau, ni & la moelle,
sauf une coloration grise de la partie interne de
la pyramide antérieure gauche.

Pere goitreux. Oousine choréique et mélanco-
lique. Naissance & 8 mois. Tournoiement des
yeux & 7 mois. Pachyméningite ancienne et
récente,

Peur & 6 ans, tremblements et vertiges nocturnes

consécutifs. 1°r acces a 9 ans 1/2. Délire mysti-

que & la suite de certains acces, Légdre indura-
ration de la corne d'Ammon gzauche.

e indices d'idiotie vers 6 mois. Impossibilité de
se tenir assis. Voracilé. Secousses. Vertiges.
Agitation du bras gauche. Etroitesse des circon-
volutions. Sillons peu profonds,

Début & 156 ans, — Second acceés & 16 ans.

Oncle paternel aliéné. Grand-pére maternel mort
d’accidents cérébranx. Grand'mere maternelle
hystérique, nerveuss. 17 convul. & 6 mois.
Prédominance des convul. dans le bras gauche
et la jambe droite. Etat de mal et méningite
consécutive. Nouv, accid. méningit. & 11 mois.
Cécité depuis les 17 convul. Atroph, et déform.
progr. de la jambe gauche & 2 ans. Dispar, des
conv. Sclérose atroph. de I'hémisph. gauche.
Afrophie et sclérose de la pariétale ascendante
du lobe paracentral, du lobe carré, du lobe
occipital & droite.

lers signes d'idiotie constaiés i 16 mois, Jamais de
de conv.Inégalité croisée des membres sup.et inf,
Restes de thymus. Induration scléreuse des pé-
donegules eérdbranx, de la protubérance, de la

pyramide et de l'olive gauches.

N — —————— —————
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NOMS. AGES. PROFESSIONS MALADIES. CAUSES DE LA SORTIE.

De Angel,. .[17 ans. Cordonnier. Epilepsie. Etait en congé depuis le mois d’avril 1887.
Travaille de son mélier. Pas d'accds
depuis 3 ans. Sortile 5 janvier.

Crest... . . |18 ans. Tailleur. Epilepsie idiopathique (1).  |Passé comme adulte ala 5¢ 17¢ (J janvier).

‘Watrem.... .|11 ans. Sans. Atliétose double, imbécillité. [Rendu & sa mere qui le réclamait. Amé-

lioration (10 janvier).

Lecou.... . .|17 ans. Serrurier. Hystéro-épilepsie. 1ivadé. Défalqué. Trés améliore (10 janvy.).

Lavi.... . . .|17 ans 1/2 | Cordonnier. (Hystéro-épilepsie. — Instabilit¢/Non rentré de congé. Défalqué. Amé-

mentale. Pervers. des instincts. lioration trés notable (16 janvier).
porcher.... .| 6 ans. Sans. Idiotie compléte. Hydrocéphalie.| Tranféré a Clermont (Oise) (21 janvier).
Hémiplégie droite.

Meye... - « -|22 ans. Serrurier, Imbécillité. Passé comme adulte & la 5¢ 2¢ (10 février).

Mu... « - -|19 ans. Sans . Epilepsie. Idiotie. Pass¢ & la 5¢ 17 (17 février).

R dmg . .|16 ans. Serrurier. Epilepsie. Débilité mentale, |Rendu & sa mére qui le réclamait. Tra-

e vaille de son métier. Amélioration. Pas
d'acces depuis 4 mois (7 mars;j.

R .« |20 ans. Menuisier, |Hystéro - épilepsie. Imbéeillité.[Passé adulte a la 53¢ 1, Amélioration

Okaas Perversion des instincts., trés notable (9 mars).
Dot 19 ans 1/2.| Vannier. Imbécillité symptomatique. Passé adulte & la 5¢ 2¢ (9 mars).
Geriu;" .. -|19 ans. Tailleur. |Instabilité mentale avec perver-| Passé adulte a la 5% 1r, Rémission

e sion des instincts. Epilepsie. (10 mars).

.|19 ans. Menuisier, |Epilepsie idiopathique nocturne.|Sorti définitivement. Apprenti menuisier,

Jeaan... - (10 mars).

e . .17 ans 1/2.] Menuisier. Instabilité¢ mentale. Sorti définitivement, Travaille de son mé-

Vignacs. . tier. Amelioration trés notable (12

mars).

AITX
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Herv... . . .|20 ans.
Sommera.. . |17 ans,
Bouqie... . .|22 ans.
Thierr.... . .|15 ans.
Garive.... . .| 9 ans.
Lavi.... . - .|18 ans.
Gal o . .43 ans:
Blande... . .[19 ans.
Villeq... . . .|15 ans 1/2.
Bertra.... . .[12 ans,
Pome... . . .| 4 ans.
Courti.... . .| 4 ans.
Vermeul... .| 7 ans.
Roo.... . . .| 3 ans 1/2.
Merm... . . .| 6 ans.

Sans.
Vannier.

Vannier.

Menuisier.

Sans.
Cordonnier.
Sans.
Menuisier.
Sans.
Tailleur,

Sans.
Sans.

Sans.
Sans.
Sans.

Imbécillité prononcée.
Imbécillité avec perversion des
instincts. Kleptomanie.
Imbécillité. Epilepsie idiopathiq.

Hystéro - épilepsie. Mélancolie
avec idées de suicide.

Imbécillité.
Hystéro-épilepsie.

Imbécillité. Instabilité mentale.
Déformations pupillaires. Her-
nie inguinale double.
Imbécillité symptomatique.

Idiotie et diplégie sympt. de sclé-

rose cérébrale.

Hémiplégie g. sympt, d’atroph.
cérébrale avec imbécillité.

Epilepsie.
Idiotie compléte.

Idiotie compléte.
Idiotie. Epilepsie verligineuse.
Epilepsie.

Passé aux adultes & la 2° section (7 avril).
Transféré & Clermont (Oise) (20 juin).

Passé aux adultes & la 2° secl. Améliora-

tion (22 juin).

Passé aux Enfants-Assistés pour étre re-
mis ensuite & ses pére et mére qui le ré-
clament (5 juillet), Guérison.

Envoyé & la colonie de Vaucluse. Amé-

lioration notablg (7 juillet).
Non rentré de permission. Défalqué
(9juillet).

Rendu & sa mére qui ne veut pas le laisser

transférer (10 juillet).

Passé comme adulte & la 5° ¢ (24 juillet).
Transféré a l'asile de Prémontré. Méme
état (20 juillet).

Non rentré de congé. Défalqué (29 juillet).

Transféré en Suisse (30 juillet).
Rendu & ses parents qui s'opposenf au
transfert (12 aout).

Rendu & sa mére qui le réclamait (20 aout).
Rendu & sa mére qui le réclamait (25 aout).
Non rentré de congé. Défalqué. Méme

état (1% septembre),

(1) Observation publiée dans le Compte rendu de 1884, p. 39.

*SHILUOS SHA NVATEV.L

ATX




“
NOMS. AGES. PROTFESSIONS MALADIES. CAUSES DE LA SORTIE.

Guilla.... . .| T aas, Sans. Idiotie congénitale compléte. [Rendua sa mére le 13 octobre qui veut

I'envoyer en Lorraine dans sa famille.
. Meéme état (13 octobre).

Roy. 3 ans. Sans. Idiotie complite. Rendu & sa mére qui le trouvait trop jeune
pour le laisser & Bicéire. Amélioration
(22 octobre).

Ren |16 ans. Cordonnier. Epilepsie idiopathique. Rendu & sa mere qui doit Iui faire conti-

nuer son métier, Amélioration (23 oct.).

Bouy... |14 ans. Menuisier. Epilepsie idiopathique. Rendu & son pére qui le réclame. Méme

état (23 octobre).

Darn 5 ans 1/2. Sans. Idiotie’ compléte. Reridu & sa mére qui le réclame (29 oct.).

Thébe .12 ans 1/2.] Vannier, Idiotie complate. Transféré & I'asile de Mayenne (30 oct.).

Baud... 2 ans, Sans. Epilepsie héréditaire. Rendu a sa famille ([ii l_'e réclame (12 no-

vembre).

Caba.... 8 ans 1/2.| Sans. Paralysie infantile spinale avec|Rendu & sa mére qui le réclame, Amé-

M imbéeillité. lioration (4 décembre).

Billa .11 ans. Tailleur. [Imbécillité et instabilité mentale.[Rendu & sa sceur qui le réclame, ne veut
pas qu'il soit transféré (11 décembre).

Plaisa .[13 ans, Sans. Epilepsie. Epileptique simple. Passé aux épileptiques

aliénés (22 décembre).

Bey.. 15 ans. Vannier, Hystéro-épilepsie, Rendu & sa mére qui le réclame. Amé-
lioration : pas d'attaques depuis deux
mois (29 octobre).
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LA NOUVELLE SECTION. Xnvit

Personnel du service en 1888. — Le personnel se
composaitainsi: 1° pourle service médical : I'un interne
titulaire, M. Durand (1) et d’un interne provisoire,
M. Mathon ; de M. le D* Bricon, conservateutr du Musée
pathologique de I'hospice; — 2° pour le service sco-
laire: a) Grande école: d’un instituteur, M. Boutillier,
et d'un instituteur adjoint, M. Boyer ; d’un professeur
de chant, M. Peny ; d'un professeur de gymnastique,
M. Goy; de deux moniteurs (administrés de I'hospice);
t'un maitre d’esecrime et d'un maitre de danse! et de
4 garcons de classe ; b) Petite école: de M"* Blanche
Agnus, surveillante, M"** Berthe Lenglet et Amandine
Bohain sous-surveillantes; M'* Ferret, suppléante, et
d’une infirmiére de classe ; pour I'enseignement profes-
sionnel, de six maitres dont nous avong donné les
noms plus haut; 3° pour le service hospitalier de
M. Agnus, surveillant; de M. Siégel, sous-surveillant;
de Mm® Jolliot, chargée de la surveillance de I'infirmerie
du batiment des géiteux invalides et du pavillon des
maladies contagieuses ; de M»¢ Bié, suppléante; de
22 infirmiers de jour et de nuit; de 28 infirmiéres de
jour et de nuit; d'un baigneur (suppléant) ; d'un barbier
et d’un portier. Total du personnel secondaire : A6.

V.

LA NOUVELLE SECTION: — CONSTRUCTION D'UN NOUVEAU
PAVILLON DE DORTOIRS ET DU PAVILLON
DES CELLULES.

Dans notre dernier Compte rendu, nous terminions
le chapitre consacré & la Nouvelle section en disant que

(1) M. Durand, appelé & [aire son service mililaire, a été rem-
place du 15 novembie 1888 au fef fevrier 1889, par M. Renault,
inlerne provisoire.



ILVIIL NOUVEAU PAVILLON DE DORTOIRS.

le Conseil municipal avait voté, dans sa séance du
30 décembre 1887,1e projet présenté par I’Administration
de 1'Assistance publique relatif & la construction d’un
nouveau pavillon de dortoirs et du pavillon des
cellules.

L'adjudication de ces deux batiments a eu lieu le
24 mars. Les devis montaient & 245.179 fr. 53 ¢., que
les rabais faits par les adjudicataires ont réduit &
176.007 fr. 46 c. Les travaux ont commencé le 19 avril.
Sur la somme de 27.505 fr. réservée pour imprévus, il
a été prélevé :

Consolidation de carriéres souterraines.
(Arrétés des 8 mai et 21 novembre

1888). Ensemble. . . . . . . . 3.915 fr. 68 c.
Exhaussement du batiment des dor-
toirs. (Arrété du 9 juin 1888). . . . 2,903 68

Travaux divers, Communications entre
les différentes parties du nouveau
service. Compteur & gaz de secours.
(Arrété du 21 décembre 1888). . . . 18.43% 19

24.954 fr. 15 c.

Le nouveau pavillon de dortoirs comprend, comme
les précédents, deux salles de chacune 20 lits séparées
par les cabinets d’aisances, les lavabos et le cabinet de
débarras. Il différe des autres pavillons de dortoirs dans
sa moitié nord, correspondante & I'un des dortoirs, ot
I'on a aménagé, au rez-de-chaussée, 12 chambres pour
le logement des infirmiers qu’on avait di loger dans}le
sous-sol-rez-de-chaussée d’'une partie du bitiment'des
giteux. Les dortoirs ont été meublés dans le courant
de novembre, et aussitot nous, y avons fait transporter
les lits des 23 enfants placés provisoirement dans les
ateliers destinés & la brosserie et & 'imprimerie. Les
17 lits restants ont été donnés & une partie des enfants
qui couchaient sur des lits supplémentaires. Quant aux
chambres des infirmiers, elles n’étaient pas encore touf
a fait terminées & la fin de 1888.
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Le pavillon des cellules doit nous arréter plus long-
temps. Il est situé a 'extrémité ouest de la section, en
arriére de l'espace libre compris entre l'infirmerie et
le pavillon d’'isolement pour les maladies contagieuses,
faisant face a l'avant-corps du batiment des gateux. Ce
pavillon (Fig. 16), un peu exhaussé au-dessus du sol,
est précédé d'une cour devant servir de préau, dont la
cloture se compose d’un grillage en fil de fer &4 grosses
mailles, recourbé a sa partie supérieure de maniére &
empécher les enfants de la franchir. Des arbustes et des
plantes grimpantes, lierre, vigne-vierge, chévrefeuille,
etc., empécheront plus fard la vue du dehors. Ainsi que
le montre le plan (Fig. 17), le vestibule ouvre sur une
galerie qui court tout le long du batiment. Au centre se
trouvent: 1° L'office comprenant un petit fourneau a
gaz, une pierre d'évier et un réservoir d’eau chaude
pour les bains; — 2° Salle de bains; — 3° Les water-
closets se composant de deux cabinets.

De chaque coté de ce petit service central, il y a
(uatre chambres d'isolement, ou cellules, et une cham-
bre d’infirmier. Quatre chambres d’isolement ont 3™ 55
de longueur, 2720 de largeur, 3765 de hauteur. Elles
sont éclairées par une fenétre de 0780 sur 2730 placée
a 1207 au-dessus du sol. La fenétre, protégée par un
grillage intérieur, est munie, a lextérieur, d'un
volet plein permettant a volonté la suppression de
la lumiére. Les angles situés de chaque coté de la
porte ont été remplacés par des pans coupés, de fagon
a empécher les enlants de se dissimuler dans ces deux
angles. Les murs ont été crépis avec du ciment gris
jusqu'a une hauteur de 2720, ce qui s’opposera aux
inscriptions habituelles aux malades.

Lechauffage se fait par des bouches de chaleur situées
a 2230 au-dessus du parquet: de la sorte, les enfants
ne pourront les souiller ni les obstruer. Ces bouches de
chaleur proviennent de quatre poéles placés dans le
couloir et dont le chargement se fait par l'extérieur des

BOURNEVILLE, 1888, pisE
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L PAvILLON DES CELLULES.

cellules.” La porte est en chéne, d'une épaisseur de
54 millimétres, avec une forte serrure encastrée dans le
bois et ne faisant aucune saillie. Il n’y a pas non plus de
verrous extérieurs ; aussi, la porte des cellules ressemble-
t-elle extérieurement & une porte ordinaire et ne
rappelle pas les portes de prison qu’on observe souvent
dans les quartiers cellulaires d'aliénés. A l'intérieur,
la porte est complétement lisse et peinte en gris de fer
pour rendre aussi difficiles que possible les dessins.

Dans le panneau du haut de la porte, pour la sur-
veillance, on a pratiqué une ouverture circulaire munie
d’une glace de 2 centimétres d'épaisseur ayant 5 centi-
meétres de diamétre, encastrée dans un chéssis en cuivre.
En raison de sa largeur, on peut trés bien voir tout ce
qui se passe dans la cellule (1). Cette glace est munie
d’un obturateur en cuivre 4 coulisse. Pour la surveillance
de nuit, au-dessus de la porte, une imposte vitrée, garnie
d'une trappe en tole jouanta l'aide d'une corde, permet,
quand cette trappe est levée, d’éclairer I'intérieur de la
cellule par un bec de gaz placé devant la vitre.

Quatre cellules sont munies de siéges d’aisances ren-
fermant un pot dont I'enlévement se fait par le couloir.

Quatre cellules dilférent des autres : deux destinées
aux malades agités et furieux sont, I’'une, capitonnée sur
toutes ses faces, porte et murs; la seconde a les parois
des murs en linoléum formant un revétement et une
sorte de capitonnage. Dans ces deux cellules la fenétre

(1) Nous avons employ¢ pour l'une des portes le judas inventé
par M. Palu, serrurier 4 Neuilly-sur-Marne, et adopté pour les
cellules de quelques asiles de la Seine. Ce systéme. trés compliqué
et cotleux, mangue aussi de commodité. Nous en avons essayé un
autre consistant en une plaque en cuivre, de 12 centimatres de coté,
percée de trous de 5 millim. de diametre, et appliquée tout a fait
contre une plaque en verre, afin d'empécher les malades de passer
des cordons entre les trous, et fermée par deux petits volels exté-
rieurs, maintenus par un verrou. Mais c'est le systéme que nous
avons adopté définitivement et que nous venons de décrire qui
nous a paru offrir le plus d’avantages (simplicité, résistance, facilité
de surveillance),
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est située a une hauteur plus grande que dans les
chambres d’isolement (2#20). Tout le long du bord
supérieur du linoléum ou du capitonnage, court un
chanfrein en bois, oblique, de maniére que les enfants,
méme en sautant, n'ont ancune prise sur le bord supé-
rieur du capitonnage. La troisieme cellule, peinte
entiecrement en ton bleu cobalt, est destinée & des essais
de traitement de certains cas d’aliénation mentale. La
quatriéme est réservée pour un aménagement ultérieur.
Dans ces quatre cellules, les portes et les angles voisins
sont disposés comme dans les quatre chambres d'isole-
ment. En outre, elles ont une fenétre en tabatiere, placée
sur le toit, et le chdssis a tabatiére est muni, au droit
du plafond, d’une trappe en fer se levant a volonté, pour
réaliser I'obscurité la plus compléte.

Le coucher consiste en paille ou en paillasse pour les
cellules d'agités ; pour les autres en une caisse en bois
ou en fer, pleines, sans aucun orifice permettant d’y
passer des liens, comme cela existe encore dans les
cellules d'un grand nombre d’asiles. Les caisses-lits sont
lixes et disposées de telle sorte que les enfants ne puis-
sent s'en servir pour atteindre soit la fenétre, soit la
bouche de chaleur.

Quatre cellules ou chambres d'isolement sont pourvues
d'un siége d'aisances, demi-circulaire, placé dans I'angle
a gauche de la porte, vouté afin d’empécher les enfants
de monter dessus. Trois sont en ciment recouvert d’'une
solide planche en hois, disposée de fagon a n’offrir au-
cune prise. L'un des siéges est entiérement en bois et
offre une disposition spéciale copide sur le modéle que
nous a fait voir M. le D' Bécoulet, médecin-directeur de
l'asile d’aliénés de St-Ylie, prés Déle. Le support du
siege se compose de morceaux de chéne enchevétrés les
uns dans les autres et maintenus a 'aide de fortes vis. Le
tout est fixé au mur et au plancher par des liteaux tres
solidement (ixés eux-mémes.

Dans tous, le vase vient s'adapter exactement a la face
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inférieure du siége proprement dit ; il est pluslarge que
le irou du siége, par lequel il ne peut point passer. On
le retire du couloir des cellules en le faisant glisser sur
deux rails & I'aide d’un crochet qui s'adapte a la poignée
du vase.

En résumé, ces cellules différent de la plupart des
aulres: 1° par l'aspect des portes et par l'oculaire; —

2° par leur mode d’éclairage ; — 3° par les pans coupés
ct le revétement des murs en ciment; — 4° par leur lit;

— 5° par I'absence de fout moyen de suicide, etec.

Le 8 novembre 1888, dans une leftre a M. Peyron,
directeur de I’Assistance publique, apreés I'avoir prié de
hater ’ameublement du nouveau pavillon de dortoirs
dont nous avons parlé, nous réclamions 'achévement
de la section des enfants, c'est-a-dire la construction
des trois derniers pavillons de dortoirs. Nous nous
appuyions : 1° sur ce fait que le réglement des comptes
des travaux antérieurs & 1888 donnait un boni de plus
de 150.000 fr., boni qui naturellement devait étre
appliqué a la suite de I'entreprise ; — 2° sur la présence
de 60 enfants dans 'ancienne section ou ils détiennent
la place d'épileptiques; — 3° sur la présence dans les
dortoirs de la nouvelle section de nombreux lits supplé-
mentaires. Nous rappellions la méme demande a la fin
du méme mois. Se rendant un compte exact de la situa-
tion, M. Peyron a fait préparer les devis de cette der-
niére opération et nous a promis de soumettre l'affaire
a son Conseil de surveillance dans le courant du mois
de janvier 1889. Tout nous fait donc espérer que, dans
notre prochain Compte rendu, nous annoncerons l'a-
chévement de cette section dont les plans et I'organisa-
‘tion ont été votés en juin 1883.
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VL.

ASSISTANCE DES ALIENES. — LES CABANONS DANS LES
HOPITAUX-HOSPICES DE PROVINCE.

Nous avons toujours pensé que les médecins avaient
non seulement le devoir de mettre toute leur science,
tout leur dévouement & soulager ou guérir leurs ma-
lades, mais encore celui de vulgariser les réformes re-
latives & I'hygicne et a 1'assistance publiques. C'est pour
cela que, le plus souvent possible, nous appelons I'at-
tention de nos lecteurs, que nous voudrions voir partout
ala téte du mouvement réformateur, sur la situation
des établissements hospitaliers. Dans ces derniéres
années, nous avons insisté sur la nécessité de transfor-
mer complétement 1'Niospitalisation des vénériennes.
Aujourd’hui. nous abordons une autre question d’assis-
 fance: celle des aliénés dans les hopitaux-hospices
de province:

En juillet 1887, nous avons montré (1) la déplorable
organisation des Cabanons ou ils sont déposés'dans les
hépitaux ou hospices de Chateau-Thierry, Epernay, Lu-
néville, Saint-Dié, Remiremont, Epinal, Belfort, Lan-
gres, Bar-sur-Aube, Troyes. Nous blamions le séjour
prolongé des aliénés dans les cabanons (cachots de ces
établissements) ; nous demandions au ministre de 1'in-
térieur d'exiger de ses préfets et sous-préfets le transfert
immédiat des malades a l'asile départemental ; enfin,
nous réclamions la transformation des cabanons en
chambres ou en cellules convenablement disposées et
ne rappelant plus en rien 'emprisonnement.

Le 1 aout 1887, M. [allicres adressait aux préfets
une circulaire les invitant: 1° & visiter périodiquement
les asiles publics et privés, consacrés aux aliénés; —

(1) Archices de A’atim-ologic, 1887, t. X1V, p.-172.
Eas =& d

w
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2° 4 examiner les conditions d'installation des cellules
dans les hospices ; — 3° a procéder « sans tarder » au
transfert des aliénés dans les asiles. L'intention était
excellente. Malheureusement les préfets, encore trop
peu au courant des questions d’assistance, a part quel-
ques exceptions, ne paraissent pas avoir tenu un compte
sérieux des prescriptions de la circulaire ministérielle.
Et, en 1887, nous avons pu voir que la situation des
cabanons était aussi délectueuse, pour employer une
expression modérée, dans I'Ouest (Cholet, Bressuire,
Rochefort, Saumur), que nous l'avions constatée en 1886
dans I'Est (1). Au mois d'avril 1888, nous avons vu a

I'hopital S(-André de Bordeaux quatre cabanons aussi_

mauvais que possible, dotés de tous les moyens de pen-
daison (2), servant a la fois aux hommes et aux femmes.

Nous avons poursuivi notre enquéte sur ce sujet pen-
dant nos vacances de septembre dernier et nous avons
eu le triste regret de déclarcr que le Centre et le Sud-Est
ne sont pas mieux partagés que I'Est et I'Ouest, On en
jugera par les renseignements qui suivent:

A I'hopital-hospice de Tonnerre, il y a deux cabanons,
dans le sous-sol, un du coté des hommes, un du coté
des femmes. Ils sont assez vastes mais avec des angles,
des barreaux & la fenétre, au lit, au judas, barreaux qui
constituent autant de moyens de pendaison : cest ce
qui a eu lieuily a quelques années. A ¢6té de la porte,
il y a un trou par lequel on passe la nourriture au ma-
lade. Ces cabanons ont encore I'inconvénient d’élre loin
de toute surveillance, Les aliénés y restent2, 3, 4 jours
au plus et sont envoyés a l'asile d’Auxerre. Toutelois,
nous avons vu dansl'une des salles de femmes, plusieurs
aliénées, entre autres une lypémaniaque qui refusait de
manger depuis deux mois et une autre admise pour un
rhumatisme chronique avec déformation des jointures,

(1) Archives de Neurologie, 1888, t. XVI, p. 137.
(2) Un nouveau malade s’y est pendu en juillet 1888,




CADANONS DES HOPITAUX DE PROVINCE, LY

 atteinte de délire de persécution, avee périodes d’exci-
tation : ces malades ne devraient pas rester & 1'hospice,

Les cabanons de I'hdpital général de Dijon sont si-
tués dans un bitiment & rez-de-chaussée bordant la pre-
miére cour & gauche, Leur aménagement est imparfait;
mais leur principal défaut est d'étre isolés. On nous a
assuré que, quand il y avait des malades, on faisait
coucher un infirmier ou une infirmiére dans le cahanon
voisin.

.

~ L'’hospice départemental de Besangon posséde cing

~ cabanons, trés mal disposés mais dont le dirccteur ac-
tyel ne se sert pas. Il place les aliénés dans les salles
(f:ﬂstinées aux vieillards ou auxinfirmiers. S'ils sont agi-
tés on leur met la camisole (nous avons vu une aliénée
camisolée et fixée sur une chaisc). Les malades restent
en observation de 1 a 15 jours, trés rarement 15 jours
cf sont dirigés sur l'asile de Dole.

A I'hopital du Saint-Sépulere de Salins, les cabanons
sont placés au fond d’un jardin, & une trés grande dis-
tance de toutes les autres salles. Double porte, triple
grillage a la fenétre, cte.

L’hépital d’Arbois se compose de deux parties sépa-
rées par une rue: d’un coté est I'hépital, de I'autre les
dépendances. Ces dépendances comprennent entre au-
tres la vacherie (2 vaches et 1 ane) et le cabanon.
Cette disposition le condamne. (Nous avons vu a I'hos-
pice de Lunéville des cabanons & coté d’unc porcherie ;
ici, ¢’est a coté des vaches et de I’ane) (1).

Les cabanons de I’hopital-hospice de Poligny sont
installés dans un batiment & gauche de l'entrée, au-
dessus d'un sous-sol assez élevé. [is sont trés mal amé-

_nagés ct assez loin de tout secours.

(1) Voir Arch. de Neurologtie, 1887, p. 173. Cet arhcle esl
reproduit plus loin, p. 88
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Situation encore plus déplorable 4 I'Hétel-Dieu de
Lons-le-Saulnier. Les cabanons se trouvent dans le
sous-sol qui est profond et ressemble plutdt & des caves.
Portes solides, doublement verrouillées ; a gauche, ou-
verture transversale avec une_petite porte en fer par
laquelle on passe les aliments qu’on dépose sur le re-
bord intérieur de cette ouverture. Au-dessous de celle-
ci, au ras du sol, deuxiéme ouverture par ldquellc on
tire le vase aux deJectlons répondant a un siége en ho:s,
de forme carrée. Petite fenétre transvcrsale. grillée, a
lahauteur du sol de la basse-cour {un malade s'est pendu
ily a que!que temps aux harreau\) Le lit consiste en
unc caisse cn bois solide, pleine, a demi-enfoncée dans
le sol et qu’'on remplit dc paille. Les aulres sous- -sols,
qui sont vastes et courent sous tout I'hopital, servent
de caves, demagasins, de biicher «ce qui est mauvais,
nous dit naivement la supérieure, car le bois n’est pas
aéré et séche mal. » J'ai vu dans 'un des cabanons, un
vieillard inoffensif, atteint de démence, quiy a été mis
parce qu’il tourmente les autres malades. Il est évident
(que la surveillance est absolument nulle, car un homme
sain d’esprit, ne conscntirait pas a coucher dans ces
caveaux.

Nous avons vu, & 'hépital thermal d’Aix, un aliéné
dans une chambre dont le plancher est & prés de deux
meétres au-dessous du niveau du sol de la rue. Cette
chambre, mal éclairée, étroite, est loin de toute surveil-
lance.

A T'hopital de Grenoble, les cabanons sont disposés
dans une partie du rez- de chaussée du pavillon des
vénériennes. Disposition médiocre ; mais ils peuvent
étre dans unc certaine mesure surveillés par les infir-
miéres des vénériennes. Nous avons vu dans un des
cabanons un aliéné qui y est depuis douze jourset dans
le cabanon voisin un matelot qui I’habite depuis trois
jours.
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I1 existe quatre cabanons a I’hopital de Valence; ils
sont disposés dans un sous-sol, quand on s’y rend, et
c’est la pratique ordinaire, par la galerie longeant la
cour intérieure, — au rez-de-chaussée si I'on s’y rend
par le jardin. Le sous-sol est parcouru par un couloir
longitudinal. Le sol des cabanons est plus bas que le sol
des couloirs. Portes garnies de plaques de fer et de
verrous, avec judas par lequel on introduit les aliments.
Au-dessus de la porte, ouverture avec cinq barreaux
verticaux, sans carreaux, laissant pénétrer l'air froid et
humide du eouloir en communication avec I'escalier. Du
coté du jardin, fenétre grillée verticalement sans car-
reaux, avec auvent métallique ouvert en haut, surmonté
d’une planche verticale pouvant combler le vide entre le
hord supérieur de I'auvent et celui de la fenétre. Les
cabanons sont voutés. Aucun meuble, de la paille. Pas
de chauffage. Ces cabanons, ou on descend par un
escalier obscur de 23 marches, constituent de vrais
cachots. Les picces voisines sont plus élevées que les
cabanons et leur sol est de niveau avec celui du couloir.
— Autrefois, on conduisait les aliénés aux cabanons par
un escalier de 18 marches donnant sur ce jardin, qui est
trés bien, et on les introduisait par une porte donnant sur
ce jardin. Cette pratique était meilleure, car elle évitait
les inconvénients de l'escalier actuel qui font que les
malades sont effrayés par 'aspect de cet escalier sans
éclairage qui semble les conduire (et c'est vrai) dans
une cave. Il y a deux mois, un malade y a séjourné
quatorze jours.

A I'hopital du Puy,nous avons vu dans les sallesdes dé-
mentsdes deux sexes,sujets a des périodes d’excitation
et dont la véritable place est dans un asile d’aliénés. En
revanche, on n'y recoitque « le couteau sur la gorge»,
les épileptiques et les idiots. Il y a deux catégories de
cabanons. Les plus anciens constituent de véritables
cachots. Ils sont voutés, sans air et sans lumiere. La
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vieille religieuse ( 35 ans de services) qui nous ac-
compagne, nous dit y avoir soigné naguére dans l'un
d’eux une folle pendant 15 ans. L'un de ces cachots
lui sert encore a mettreles vieilles femmes qui troublent
le repos des autres. Plusieurs de ces cabanons, servent
de débarras. Les cellules, dit la supérieure, n’étaient
pas commodes pour le service, mais les malades pou-
vaient y vivre. — Les trois cabanons actuels sont situés
au rez-de-chaussée du bitiment principal de I'hospice,
derriére la cuisine, en contre-has du sol, dans une cour
isolée, loin de la surveillance. Ils sont précédés d'un
couloir. Ils ne regoivent de jour que par une imposte
grillée en long et en travers, ouvrant sur le couloir. On
passe la nourriture aux malades par le guichet de la
porte, richement pourvue de verrous. Les malades,
nous fait-on remarquer, ne pourraient y rester long-
temps, car leurs jambes enflent. La durée ordinaire
du séjour est de 10, 12, 15 jours et méme 3 semaines.

Nous ajouterons le récit d’un fait déja ancien, mais que
nous n'avons pas encore utilisé et qui mérite d’étre
connu, car il met bien en relief les inconvénients des
pratiques actuelles: il concerne '’hospice des Andelys,
dans 1'Eure :

10 Les aliénés sont admis &4 I’hospice aux mémes conditions
que les malades, mais a titre temporaire seulement, en atten-
dant que les formalités d'admission & 1'Asile spécial soient
remplies. La durée est variable selon l'empressement apporté
par 'administration communale et départementale pour de-
mander le transfert et aussi suivant les conditions d’admission
a 1'Asile, soit aux frais de la famille, de la commune ou du
département; en résumé, on peut compter un minimum de 20
jours ; ce délai est toujours trop long, attendu que le service
des hopitaux n'est pas organisé pour exercer une surveillance
continue et qu'il serait inhumain d'enfermer dans les cabanons
des personnes atteintes seulement de démence. 2° Iin ce qui
concerne l'événement survenu en 1881 i I'hospice, voici ce que
j'en ai recueilli: M Jobey, Marie-Victorine, dzée de 66 ans,
entrée & I'hopital le 23 povembre 1881 sous la rubrique: dé-
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mence sénile, paraissait calme quoique divaguant, mais rien
dans ses actes n'indiquait que l'on devait observer une sur-
veillance absolue, elle circulait dans les corridors comme les
malades ; le 29 nuvembre, vers midi, pendant le déjeiiner des
sceurs, elle a disparu sans que l'on sache ot elle était passée,
on se mit alors a faire des recherches dans la maison, mais
inutilement ; comme il était venu plusieurs personnes visiter
des malades, on a pensé qu'elle avait dia profiter que la porte
était restée ouverte pour sortir, alors on fit des recherches
dans les bois voisins et on sonda les bords de la Seine, mais en
vain.

Comme elle avait été domestique dans un chiteau aux en-
virons de Rouen, on pensa qu'elle avait pu s’y rendre, mais
c¢'était encore une fausse piste ; enfin, au bout de 4 semaines,
une domestique ayant besoin de monter dans un grenier inoc-
cupé, trouva la porte fermée en dedans, on l'ouvrit de forece,
et, dans un coin du grenier, on découvrit le cadavre en décom-
_ position de M"¢ Jobey, debout, adossé & une échelle dressée au
mur. Est-clle morfe de congestion ou d'inanition ? cela n’a pas
été établi ! Depuis on n’a jamais retrouvé la clef de cette porte.

Tout cela prouve que les premiéres recherches avaient été
mal faites, mais c¢'est un peu excusable, car tout le monde
pensait qu'elle avait da sortir de 1'Etablissement.

Ce fait se passe de commentaire !

Comme conclusion, nous ne pouvons que répéter ce
(ue nous écrivions ailleurs il y a six mois, ef insister
encore une fois auprés de M. le ministre de Dintérieur
« pour qu'il se fasse renseigner d’urgence sur les condi-
tions matérielles des cabanons de tous les hopitaux et
hospices de province ; pour qu'il exige des transforma «
tions radicales de ces cachots, et surtout pour que les
malades soient dirigés immédiatement, ou au moins
dans les 24 heures, sur les asiles du département. C’est
la une réforme qui peut étre réalisée en quelques jours,
réforme modeste, il est vrai, mais qui rendrait d’incon-
testables services a un grand nombre de malheureux. »

BOURNEVILLE,






Nouveaux cas d’idiotie aveec cachexie
pachydermique

(IDIOTIE CHRETINOIDE OU IDIOTIE MYXMDEMATEUSE);

Par BOUBRNE VILL E,.

Les cas d'idiotie avec cachexie pachydermique sont bean-
coup plus communs qu'on ne pourrait le croire, si l'on en
jugeait d'aprés le petit nombre des malades de cette catégorie
qui sont admis dans les asiles. Cette rareté s’explique d'ailleurs
par la difficulté qu'opposent les administrations a la réception
des malheureux enfants atteints d'imbécillité et d'idiotie.Ily a
quelques mois, notre ami, M. le D™ P. Marie, nous a donné la
photographie, prise par le garcon de laboratoire de la clinique
- de la Salpétriére, d'une jeune fille de Bonneval (Eure-et-Loir)
atteinte d’idiotie crétinoide!. Un autre de nos amis, M. le
D* Guillaumin, médecin & Nogent-le-Roi, dans le méme dépar-
tement, nous a fait voir ala fin de septembre deux autres cas
tout & fait caraciéristiques. Ce sont ces cas que nous allons
rapporter, bien qu’il ne nous ait été possible de prendre que
des notes sommaires.

Onservation I. — Vas... (Georges), cing ans, habilant la com-
mune de Pinthiéres. — Pére, grand, fort, physionomie réguliére,
intelligent. — Mére, assez grande, bien portante.— Deux fréres en
honne santé, — Aucun des membres de la famille ne présente un
aspect rappelant celui de I'enfant. — Un cousin germain est faible
d’esprit et fait des fugues fréquentes (épilepsie larvée ?). — Pas de
consanguinité,

Vas... a 76 centimétres de hauteur; il marche seul, lourdement,
lentement. Sa physionomie est tout a fait caractéristique; sa téte

' Nous publions plus loin I'observation de cette malade.
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ressemble a celle du Pacha et de Gral..., dont nous avons publié
I"hisloire (voir Arch. de Neurolog., 1886, tome XII, p. 142, 145 et
202, et Comple-rendu de Bicétre, pour 1886.) Les cheveux, peu
abondants sur la moitié postérieure du crine, sont rares en avant
et ont une coloration rousse. Le cuir cheveluest lesiége de crasses
eld'une éruplion eczémateuse qui se reprodnisentsans cesse. La fon-
tanelle antérieure persisle el est encore large. Les sourcils sont peu
fournis, les cils assez abondanis; le nez est eamus ; les léyres sont
trés épaisses ainsi que la langue qui sort souvent de la bouche.
La dentition est en retard; les canines viennent seulement de
percer. Les joues sont épaisses.

Le cou est courtet ni M. le D Guillaumin, ni nous-méme, n'a-
vons pu senlir la glande thyroide. Il existe des paquels pseudo-
lipomateux dans les creux sus-claviculaires el dans les aisselles.
Les membres supérieurs et inférieurs sont courts et gros. Les
mains sont épaisses, psendo-cedémateuses, ainsi que les pieds, mais
ceux-ci & un moindre degré. Le ventre est large, volumineux. Il
n'y a pas de hernie inguinale, mais nous avons trouvé une pelite
hernie ombilicale. Les testicules ont la dimension d'un ceuf de
passereau.

La paroleestlimilée & quelques mots simples. La voix est évaillée,
rauque, stridente. Le regard est hébété. V. ne s'aide en rien; il
tient un peu les objets avec les mains. Il est giteux, frileux,
résiste au mouvement et aime beaucoup le lit, La peau est pdle,
cireuse.

Opservation II. — Pih... (Pauline), vingl-sept ans, réside dans
la commune de Croisilles. Ses parents sont bien portanls; pas de
goltreux, pas de consanguinité; inégalité d'dge de deux ans. Elle
est la cinquiéme el derniére enfant; les aulres sont en honne
santé. Elle n'a pas eu de convulsions et on ne sait & quoi attribuer
la maladic. Sa taille n'est que de 89 centimétres.

Cheveux longs, d'un brun roux, peu abondants en arriére et
sur le bas des tempes, trés rares sur les régions pariétales et tem-
porales supérieures. Crasses presque généralisées du cuir chevelu,
se reformant trés rapidement. Téle grosse, surloul en arriére ;
pariétaux trés fuyants; fontanelle antéricure non oblitérée : on sent
une rainure large de cing a six millimétreset longue de plusieurs
cenlimeétres. Front bas, ridé, peau de la face jaune, cireuse;
paupiéres supérieure el inférieure pdles, bleuditres, bhouffies,
comme cedémateuses. Sourcils assez maigres, cils peu fournis.
En raison de la bouffisure des paupitres, les yeux soni enfoneés
el paraissent petits. Le regard est sans expression. Nez camus trés
prononcé, épaté : lévres trés épaisses, entr'ouvertes; bouche large;
double rangée de denls comme chez le Pacha (1°¢ dentition et
2¢ incompléte). Langue trés épaisse. Bajoues volumineuses et
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trembloltanles. Prognathisme lrés accusé qui, avec les aulres ca-
ractéres du visage et du crdne, lui donnent un aspect simien lout
@ fait hideux.

Le cou est court et ni M. Guillaumin, ni nous, n'avons pu perce-
voir la glande thyroide. Masses pseudo-lipomaleuses sus-clavicu-
laires trés nettes; celles des aisselles sont moins prononcées. —
Thorax déformé par une dévialion du rachis (rachitisme); seins
flasques, de la grosseur d’'une moilié de mandarine; mamelons
déprimés. Ventre lavge el Lrés gros.— Hernie ombilicale. — Fesses
assez grosses, balottantes,— Grandes lévres assez développéesavec
un bouquet de poils assez longs mais rares; rien au pénil. Pih...
n'a jamais été réglée ; elle aurait rendu une fois dn sang par la
bouche. Les membres supérieurs et inférieurs sont gros, courls ;
les mains et les pieds offrent les caracléres classiques. La parole
estlimitée & quelques mots. La voiz est siridente, rauque, éraillée.
Pih... reconnail ses parents, ses voisines, sait expliquer surlout
par signes, ce qu'elle veut; elle mange seule, ne gile pas, est
sujelte a la constipation. Sa démarche est Lrés lourde, trés lente,
dandinante. Pih... est trés sensible au froid. Sa peau est jaunilre.
cireuse ; eczéma des lombes, du dos et un peua des bras.

Ces deux malades présentent dans I'ensemble et dans les
détails tous les caracteres de nos anciens malades, atteinls
d'idiotie avec cachexiepachydermique. Aussinous contenterons-
nous de quelques remarques. Tous deux ont le nez camus
(c’est la régle), bien que leurs parents aient des nez aquilins.

De méme que nos autres malades, ils ont : 1° des cheveux
brun-rouz ou blond-rouz, gros, rudes et rares, principale-
ment sur la région moyenne de la moitié antérieure de latéte;
— 2° le cuir chevelu est le siege dune éruplion eczémateuse ;
— 39 la fontanelle antérieure est persistante!; — 4° la denti-
tion défectueuse et en retard ; — 5° la peaw cireuse, un peu
jaunatre, luisante, eczémateuse ; — 6° la partie inférieure des
joues épaissie, comme tremblottante; — 7°les creux sus-clavi-
culaires et les aisselles sont gonflés par des masses pseudo-lipo-
mateuses; — 8° les mains et les pieds sont épais, boursouflés,
comme cdémateux, bien que nulle part, la pression du doigt
ne laisse d'empreinte ; — 9° la voiz est rauque, stridente, érail-

+ Chez Then..., dit le Pacha, mort i 2% ans, la fontanelle persistait, 11
en est de méme chez Gra .., &gé de 30 ans, qui est encore dans notre
service. Il en était encore ainsi chez un autre enfant donl nous publierons
prochainement l'observation dans le Progrés médical. Méme chose chez
un malade de Curling, de M. Bouchaud, ete,, etc.
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lée : c'est le caractere qu'elle avait chez tous les idiots eréti-
noides que nous avons observés, caractére que nous n'avons
pas suffisamment mis en relief; — 10° nous avons vu que le
Pacha et Gra... avaient des Aernies inguinales, nos deux nou-
veaux malades ont des hernies ombilicales ; cette fréquence des
hernies inguinales et surtout ombilicales mérite d'étre relevée;
— 11° notons enfin 1'absence probable de la glande thyroide qui,
ainsi que nous l'avons démontré dans notre fravail avee
M. Bricon, parait &tre la caractéristique anatomo-pathologique
de l'idiotie crétinoide!.

La note qui précede a paru dans le numéro 48 des Archives
de neurologie (p. 431). Dans le numéro suivant nous avons
publié I'observation de la malade de Bonneval, alaquelle nous
avions fait illusion. Nous la devons & l'obligeance de M. le D
Camuset, médecin-directeur de l'asile de Bonneval, & qui nous
avions signalé son existence, Voici cette intéressante observa-
tion,

OpsERvaTIoN III. — Pire aleoolique et grand-pére violent. — Oneles
et tantes paternels fvrognes, — Aucun antécédent maternel, — Ter-
reur et coups durant la grossesse.

Aspect normal & la naissance. — Marche d eing ans. — Parole
vers six ou sept ans. — Ecoulement vulvaire sanguinolent et leu-
corrhéique.— Deseription de la malade. — Caractéres de la cachexie
pachydermique. — Fonetions organiques. — Etat psychigue,

Amélina F... esl une idiote atleinte de cachexie pachyder-
mique 4 un trés haut degré, Elle est dgée de vingt-quatre ans.
Elle habite un petit village d’Eure-et-Loir, Vrainville, ot elle est
née. Elle vit chez ses parents, qui la soignent assez bien. Sa mére
s'est tonjours efforcée de développer son intelligence, et il est
certain qu’elle est arrivée & relever un peu son niveau intellectuel.

Antécédents héréditaives.— 11 n’y aurait pas d'aliénés ni d’épi-
leptiques dans la famille palernelle, non plus dans la famille
malernelle. — Le pére et la mére sont bien poriants. La mére
parait exempte de toute tare névropathique, mais elle est rhu-
malisanle el issue de rhumatisants, — Le pére, d'ailleurs bien
portant, est un ivrogne endurei trés méchant aprés ses excés. Il
apparlient & une famille nombreuse : six fiéres, une saeur, tous
ivrognes. — Leur pére était également buyeur,

* Nous avons constaté cetle absence de la glande thyroide & I'autopsie
d'un nouveau malade, nommé Bourg...
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La mére prétend que, pendant qu'elle étail enceinle, son mari
étanl ivre 'a menacée et frappée, et que c'est la terreur qu'elle a
éprouvée qui a été cause de la difformilé de son enfant. — 1l ne
faut retenir de cetle histoire qu'une chose, ¢'est que le pére est un
ivrogne et qu’il entre en fureur quand il est ivre. Amélina F... a
en deux fréres, ses ainés, 1ls sont morls en bas dge, I'un du crouap,
l'antre de la dysenterie.

Fig. I8

Antéeédents personnels. —Nolre idiote n’a jamais eu de maladie
sérieuse. A sa naissance elle n’offrait rien d’anormal, ce n'est que
plus tard qu'on s'est apergu qu'elle devenail grosse et qu'elle se
développail mal. Elle a marché trés tard, a cing ans. Vers douze
ans, elle marchait seule, aujourd’hui elle ne peut plus le faire
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elle n'a commencé & parler que vers six ou sepl ans. Nous verrons
qu’est, chez elle, la facullé du langage.

Vers 1'dge de quatorze ans, elle aurait perdu par la vulve quel-
ques gouttes de sang avec beaucoup de liquide glaireux. Depuis,
on n'a jamais observé le moindre écoulement sanguin, mais sou-
vent, a des intervalles irréguliers, il s'élablit un écoulement vagi-
nal glaireux qui dure plusieurs jours. Pendant ces périodes, la
face deviendrait plus colorée, les lévres plus livides encore
qu'elles ne le sonl a ’état normal, enfin le sujel serait souffrant
el mangerait mal.

Etat actuel d’Amélina F... — Une Léle relalivement énorme, aux
traits boursouflés et sans expression, aux lévres épaisses, eyano-
sées el renversées en dehors, la langue trés grosse faisant ordi-
nairement saillie, aux yeux trésécartés el bridés par des paupiéres
bouffies, au teint jaunecireux. Cetle t8le hideuse, qui seule suffit
4 faire reconnaltre une cachexie pachydermique prononcée, sur-
monte un corps tout petit, un corps d'un enfant de deux ans,
mais d'un enfant difforme, bossu et a gros ventre (fig. 18).

La taille du sujet est de 0™86, el le corps mesuré a partir de la
clavicule, ¢'esl-a-dire sans la téte ni le cou, a 030 de hauteur,

1l existe partout, sous la peau, unpseudo-cedéme plus ou moins
abondant, selon les régions. Cetle couche sous-cutanée est Lrés
épaisse & la face, au-dessus des clavicules, aux aisselles, aux par-
ties inférieures des joues et sous les oreilles (bajoues), aux extré-
mités, mains et pieds. — En pressant la peau avee le doigt, on
éprouve une sensation sui generis, celle que donnerait une subs-
tance molle cédant sous la pression, mais, le doigt enlevé, il ne
subsiste pas d’empreinte. Ce sont la les caracléres du pseudo-
edéme de la cachexie pachydermique.

La peau est jaune cireux a la face, sauf au milieu des joues on
elle est rouge foneé. Ailleurs, la leinle cireuse esl moins pro-
noncée; aux cuisses et au dos, la peau est méme rosée. — La
peau est en général rugueuse. Aux bras, il existe une sorte d'ic-
thyose léger ; aux cuisses, elle est au contraire douce. Aux mains
el aux pieds, elle esl particuliérement dure et épaisse. A la partie
inférieure du dos el sur une partie du ventre, elle est sillonnée
par de nombreuses veines irés marquées.

Téte. — Le crdne est symétrique, ou, du moins, la voite du
crdne esl symélrique,

Circonférence horizontale prise au niveau des sourcils. . 0m 56
Diamétre transversal maximum. . . .. . ... ...... (mi}h
Diamétre antéro-postérieur maximum . . . .. ... .. . 0TS

La fontanelle antérieure n’est pas ossifiée. — Le cuir chevelu est
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crasseux el eczémateux, surloul en avanl. A cel endroit, les che-
vewe sonl Lrés rares, l'alopécie presque compléte. Plus en arrigre,
les cheveux sont assez [ournis, ils sont trés courts, sees el de cou-
leur ehiitain-roux. — Les orcilles sont grandes, épaisses, mais régu-
ligres, le lobule délaché, elles sonl trésinclinées en baset en avant,

Face. — Elle est un peu asymétrique el hien plus large que le
crlne. Les yeux ne sont pas sur le méme plan, le gauche est plus
haut que le droit. Si done la vodle du crdne est syméirique, la
base ne 'est pas. — Le front est trés bas el sillonné de rides
horizonlales profondes. Les soureils sont & peine marqués.

Les yeuz peu ouverts sonl bridés par les paupiéres pseudo-cedé-
maleuses. L'iris en est bleu. Ils sont trés éloignés I'un de l'autre,

"1l y a & eentimelres entre I'angle interne des paupiéres d’un coLé
el 'angle interne des paupiéres du cOlé opposé,

Le nez est fortement camard. Saillie des os propres presque
insensible 4 la naissance de l'organe; narines trés écarlées. La
respiration par le nez.est difficile et bruyante, la muqueuse est
sans doule épaissie.

La bouche est trés grande, un peu oblique de gauche a droite.
Les lévres sonl épaisses, bleullires, renversées en dehors. — La
langue esl énorme et reste presque loujours, en partie, hors de la
bouche. Elle est rouge bleudlre comme les lévres, comme toule la
muqueuse buccale, du reste.

Les dents sont en partie gdlées. La premiére dentilion a per-
sisté. Il y a dix dents, ou débris de dents, a la mdchoire supé-
rieure et autant & la machoire inférieure. En plus, quatre dents
permanentes ont poussé & la michoire inférieure, quatre inci-
sives. Il y a done 4 la partie médiane de Ja méchoire inférieure
une double rangée de dents,

Cou. — Le cou est tres courl; sa circonférence est de 0™ 33;
il est Lrés myxedémaleux, surlout au-dessus de chaque clavicule.
On ne peul pereeyoir la thyrotde, Cette glande n'existe pas, autant
qu'on peut étre affirmatif sur ce point en I'absence d'autopsie.

Trone. — Trés myxedémaleux, surtout an niveau des aisselles.
La eolonne vertébrale est déviée a la région dorsale; la convexilé
tournée & droite fait une saillie assez prononcée. — Le ventre est
lrés gros, sa circonférence — 0™ 60. — Hernie inguinale droile qui
reste ordinairement réduite sous bandage, mais qui sort au
moindre effort. — Une hernie ombilicale aurait guéri spontané-
ment. Elle ne sort plus depuis plusieurs années. — Chute du
rectum fréquente. La mére esl habiluée a réduire le rectum en
prolapsus,

Membres. — 1ls sonl gros, potelés par le fail du pseudo-@déme,
Les attaches sont épaisses. Les membres supérieurs égaux onl
0m22 de longueur, les inférieurs, également égaux, onl ™31, —
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La peau du bras est, nous I'avons déja dit, trés rugueuse, icthyo-
sique. — Aux mains et aux pieds, la peau est épaisse, rude el un
peu eczémateuse. Les exlrémilés rappellent celles des gros pachy-
dermes. C'est, on le sait, celte analogie, nolée depuis longlemps,
qui a servia M. Charcot pour dénommer 'affection. — Les ongles
sont difformes et cassants.

Organes sexuels. — La vulve est celle d'une petite fille de Lrois
ou qguatre ans. La muqueuse esl bleuilre, mais moins que celle
des lévres. Au moment de 'examen, il n’y avait pas trace d'écou-
lement vaginal, — Il n'y a pas de poils au pubis. — Aux grandes
lévres, on voil quelques poils follets courts et blonds.

Les mamelles ne sont pas développées. On ne sent pas trace de
glande sous les mamelons. La parlie antérieure du thorax est
recouverle d'une couche pseudo-cedémateuse épaisse.

Viscéres. — Autant qu'il nous a semblé, ils sont sains el ne
présentent rien de particulier. — Le ceeur, que I'élal cyanosique
des muqueuses pouvait faire supposer 1ésé, n'offre 4 la percussion
et a l'auscultation rien d'anormal,

Digestion. — Amélina F... mange peu, mais réguliérement.
Son régime consisle presque exclusivemenl en pain et en lail;
ce sont les aliments qu’elle préfére; elle aime aussi les suereries.
— Les digestions sont ordinairement bonnes, F... est cependant
sujelte a la diarrhée. -~ 1l est & propos de noter qu'elle a élé
longtemps gileuse. Sa mére avoue qu'elle n’est arrivée & la
rendre propre qu'en employant des moyens hrutaux, en la
fouettant.

Circulation. — Respiralion. — La respiration est normale.
Quand elle se fait par le nez, elle est bruyante et un peu génée ;
ce qui tient sans doute au pseudo-cedéme de la muqueuse nasale.
— La circulalion est peut-8tre défectueuse, aux exirémilés au
moins ; la tempéralure des extrémités est, en effet, relativement
trop basse. — Les bruits du cceur sont bien rythmés et réguliers.
Le pouls bat 95 pulsations & la minute. La température axillaire
est de 35°,5. — Mais les examens du pouls ¢t de la température
ont été trop peu nombreux, la malade n'élant pas dans un service
d’hopital ou d'asile, pour que nous puissions, sous ce rapport,
présenler les résultats d'une observalion sérieuse,

Marche. — La malade ne peut marcher sans s’appuyer sur les
meubles ou sur la muraille ou sans é&tre tenue par la main. Elle
parvient alors a faire quelques pas lourds et pénibles. Elle peut
se lenir pendant quelque temps debout, immobile, sans point
d’appui. 1l parait quautrefois elle marchait seule el sans
soulien. '

Voiz. — Elle est rauque, le timbre en est trés bas. Les paroles,
presque inintelligibles, sont lentement prononcées; le vocabulaire
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est, du reste, lrés restreint, La lonalilé el la raucilé de la voix
dépendent probablement de la présence du myxedéme sous la
mugueuse du larynx et des cordes vocales.

Etat psychique.— Les facullés mentales sont trés rudimentaires.
Amelina F... passe sa vie assise sur un fauteuil-lit, & jouer avee
une poupée ou avec des chiffons qu’elle pique avec une aiguille,
mais elle est incapable de coudre., Son facies est alors absolument
impassible, sa bouche entr'ouverte, son énorme langue & moitié
tirée. Si on lui offre un bonbon, elle sourit, ce qui donne passa-
gérement un peu d'expression @ sa physionomie. Elle ne répond
guére qu'a sa mére et par monosyllabes : oui, non. Parfois elle
prononce quelques mots que sa mére traduit. La mémoire est
relalivement plus développée que les autres facultés. Elle nous
reconuaissait quand nous allions la voir et elle nous nommait
dans les intervalles de nos visites, sans donte dans I'attente de
quelques sucreries, .Elle est douce et se met rarement en colére.

M. le D* Camuset accompagne son observation des ré-
flexions suivantes :

« Somme toute, idiotie prononcée; un degré de plus, la vie
serait absolument végétative, et ce degré, elle I'edt atteint
sans les soins affectueux de sa mére qui trouve en elle, il faut
bien le dire, une source de profit en la promenant dans les
marchés et dans les foires de la région. Dans les fétes de nos
campagnes, comme dans celles des faubourgs de Paris, un
bean cas tératolegique a toujours du suceés.

« Nous pensons que la cachexie pachydermique s’estdéclarée
quelque temps aprés la naissance et qu'elle a provoqué I'arrét
de développement du sujet. — L'idiotie est la conséquence
de cet arrét de développement et de la cachexie pachyder-
mique elle-méme. Cette affection, on le sait, produit toujours,
méme chez ['adulte, une lésion par défaut des fonctions psychi-
ques. Comme nous 'avons dit au début, Amélina F... présente
'état crétinoide au degré le plus avancé. Aucun des signes
¢énumérés par M. Bourneville ne fait défaut. »

Nous avons pu ajouter & l'observation trés intéressante de
M. le D" Camuset la fig. 18, d'aprés une photographie, prise,
comme nous l'avons dit, a titre de curiosité par le garcon de
laboratoire de la clinique de M. Charcot. De plus, nous don-
nons une figure représentant la malade Pih... de Croisilles
dont nous avons rapporté l'observation plus haut. Cette
figure 19 est faite d’aprés une photographie due a un artiste de
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passage, qui nous a été envoyée par notre ami le D" Guil-
laumin *.

Si 'on veul bien comparer ces figures a celles que nous
avons insérées dans notre aneien travail?, on verra que tous
ces malades ont une physionomie tout a fait semblable et
caractéristique ; I'état du cou, des membres et. en particulier,
des pieds et des mains est loujours le méme,

Fig. 19,

Dans le n® 51 du Hulletin de la Sociéié de médecine mentale
de Belgique (1888), M. le D" G. Cousor a publié un cas

! Ces figures ne sont point parfaites. En pareil eas, il faut bien mon-
trer les pieds, les mains, la téte, 1o cou, ete.

* Archives de Neurologie, 1886, 1. X1I, p. 137, 292,
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trés intéressant d'idiotie avee cachexie pachydermique. Con-
trairement 4 certains auteurs francais, notamment MM, Ball,
Arnozan et Régis qui affectent d'ignorer les travaux que nous
avons publiés sur ceilte question, soit seul, soit en collabo-
ration avec notre ami le D* Bricon, ainsi que nous aurons
'occasion de le démontrer, le médecin belge rappelle nos tra-
vaux et déclare que c'est aprés leur lecture qu'il a pu porter
un diagnostic exact. Voici son observation :

OsskrvaTioN, — Pére, dléphantiasis de la jambe gauche. — Seur
hémiplégique. — Rien de particulier @ la naissance. — Premiers
signes de cachexie pachydermique. — Etat intellectuel et phy-
sique de la malade @ (rente et un ans, — Absence probable de
la glande thyroide. — Mort dans le marasme a trente-deux ans.

lilisa X..., de Lesse (DinanL), avail trente el un ans a I'époque
ol nous l'avons examinée; elle ne mesurail pas un meétre de han-
teur. Son pére a souffert longtemps d'un éléphantiasis de la
jambe gauche ; il mourub épuisé & soixante-huit ans. La mére est
une femme énergique, bien portante; elle a en neuf enfants : deux
garcons vigoureux et sept filles. Parmi celles-ci; 1'une est morle
jeune, succombant a une affection que l'on n’a pu m’indiquer,
une autre est hémiplégique, une troisieme, l'enfant cadet de la
famille, est le sujet de cetle communication.

A la naissance, Elisa X... était un bel enfanl, sain et bien por-
tant : & cet égard il ne doit subsister aucun doute, la mére dont
nous lenons ce renseignement, étant, par profession, habiluée a
juger des enfanls nouveau-nés. Vers I'dge desix mois, la figure
de l'enfant commenga a manquer d'expression, la langue devint
volumineuse et sorlait souvent de la bouche : la croissance fut
entravée. A I'dge de denx ans, Elisa X... subit une légére atteinle
de variole.

On éprouvail un sentiment de vépulsion quand on approchait
de ce pauvre étre pour la premiére fois. Bourneville et Bricon
rapportent I'observation du «erétin des Batignolles » et celle d'un
idiot pachydermique que ses compagnons d’asile surnommaient
le Pacha. Les voisins de Elisa X... ne mettaient pas le méme
esprit, ni la méme charité dans leurs appellations!

Elisa X... présente un air bestial, sa figure est repoussante; la
peau est pile, male, bouffie ; les paupiéres, alteintes de blépha-
rite chronique, sonl dépourvues de cils; les paupigres supérieures
sont trés gonflées, comme dans un cas d’anasarque trés prononce;
les yeux ne se découyrent jamais complétement; le nez est trés
aplati & sa racine et largement implanté, les ailes du nez sont
grosses el les narines largement ouvertes (nez camus); les lévres
sont épaisses; la levre inférienre est retroussée vers le menton;
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la langue énorme sort constamment de la bouche d'oli s'écoule un
flot de salive qui mouille la parlie inférieure du visage et les
vétemenls; la partie inférieure du visage s'avance (en museau);
les oreilles sont bien ourlées, les machoires en partie dégarnies
supportent des dents noires, cariées, irrégulitres de forme et
d'implantation ; la chevelure noire, peu abondante, est formée de
cheveux courts, gros et raides : la face entiére est bouffie et les
Jjoues pendantes; le teint du visage est bléme.

Le crine ne présente aucun caractére particulier; en voici les
principales dimensions prises sur le vivant :

Diamétre bipariétal..... Sees s e nlcanyse s == 19 cantimelres,
- biauriculaire. ........ SRS e =12 -
—  bimastoidien...... R kLo =13 =
—  fronto-oceipital......... e e = —
— du menton au sommet du crine. = 22 —
Circonférence horizontale totale......,.... = b3 -

La courbure dorsale de la colonne vertébrale est Lrés pronon-
cee, le dos élant trés vollé.

L’ensemble du corps est énorme, gonflé comme par un cdéme
dur généralisé; la peau est partoul séche el épaisse.

Le cou est court, presque nul ; sur les cdtés. la peau est soulevée
par des masses molles qui font disparaitre la transition vers les
épaules. En avant, on palpe aisément le larynx et la trachée, il
n'existe pas de goitre.

La poitrine est globuleuse, le dos est voité, arrondi, les cotes
inférieures sont élargies, rejetées sur les cotés; le ventre est
énorme, proéminent et présente une légére hernie ombilicale.
Sur tout le trone, la peau est cireuse, blafarde; a certains
endroits, il existe un peu de desquamation; nulle part, pas
méme aux lieux de prédilection (aisselles, elc.), on ne rencontre
trace de transpiration.

Les membres supérieurs sont gros ; les extrémités sont froides,
séches, rugueuses. La main et les doigts sont élargis; le pied
est gonflé, épais. Dans les derniers temps de la vie, les membres
avaient beaucoup diminué de volume, la peaun y était ridée, sans
moiteur et donnaient une irés désagréable impression de froid.
On ne trouvait de poils sur aucune partie du corps.

Voici les dimensions des différentes parties des membres :
Membre supérieur. ’ Bras : 16 centimétres;

— Avant-bras : 14 centimétres;
Main : 10 centimétres,
Cuisse et jambe : 38 centimétres;
Membre inférieur. * (du trochanter & la malléole);
Pied (longueur) : 12 centimétres.

La taille ne mesurait pas un metre.
Les cavilés thoracique el splanchnique, examinges par les

40 centimétres. ...
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différents modes, ne presenlenl aucune anomalie. Le ceeur, le
foie, la rate, sont dans les limites habituelles.

L'intelligence ne s'est jamais développée : pour tout langage,
Elisa X... posséde quelques grognements de mécontentement ou
de satisfaction ; il n’existe aucune mémoire : peut-étre reconnait-
elle sa mére qui la soigne. En dehors de cela, elle reste apa-
thique, indifférente a tout ; elle ne parait avoir aucun désir; elle
remue de ses doigfs inhabiles tout ce qu'on place devanl elle
comme un enfant de quelques mois fait d’un hochet, La sensibilité
est obtuse, car il faut irviter assez fortement la peau pour susci-
ter un cri de mécontentement. Elle entend, car elle se retourne
parfois a la voix de sa mére; et elle voil les objelts qu'on place
sur la tablette de sa chaise, ou la nourriture qu'on lui présente.
Elle ne peut marcher et ne se tient deboul qu'en s'appuyant & un
meuble, & un mur.

Elle mange malproprement et gloutonnement. Elle est trés
constipée, au point de rester des semaines entiéres sans garde-
robes. Souvent elle urine au lit.

Le pouls est petit, bal environ quatre-vingts fois a la minute.
A Tl'auscultation du eceur, il n'y a pas de différence entre les
deux bruits qui sont réguliers et égaux. Il existe une lenteur cir-
culatoire évidente : constamment elle est un peu cyanosée sur-
tout aux extrémités; au moindre effort la cyanose augmente
considérablement. Sur toute la surface du corps, on éprouve une
sensalion désagréable de froid.

L'eedeme des pieds et de toute la surface du corps ne conserve
pas 'empreinte du doigt. Les urines ne renferment pas d’albu-
mine, A quatre reprises différentes — de vingl & trente ans —
Elisa X... a présenté un écoulement vaginal sanguinolent mani-
feste.

Celle pauvre enfant est morle dans le marasme, dgée de trenle-
deux ans. L'ouverlure du cadavre a été obslinément refusée.

Nous retrouvons la tous les caracteres que nous avons rele-
vés dans nos précédentes observations, et en particulier dans
les n% 48 (p. 431) et 49 (p. 85) des Archives de Newrologie ;
physionomie bestiale, face pale, mate, bouffie; lésions chroni-
ques des paupiéres qui sont gonflées; nez camus; levres
épaisses, langue volumineuse; dents cariées, irrégulitres de
forme et d'implantation; joues pendantes; cheveux peu
abondants, courts, gros et raides; cou court; glande thy-
roide imperceptible au palper; poitrine globuleuse; dos
volité; ventre énorme, proéminent, hernie ombilicale; mem-
bres supérieurs et inférieurs gros; mains et pieds élargis, gon-
flés, épais; cyanosés; froids; absence de poils aux aisselles et
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au pénil; peau cireuse, blafarde, avec un peu de desquama-
tion; taille d'un matre; enfin, au point de vue intellectuel,
tous les symptomes de I'idiotie compleéte.

Ce fait, joint & ceux que nous avons rapportés précédem-
ment, nous parait justifier la création d'une forme particu-
liere d'idiotie, sous le nom d'idiotie avee cachexie pachyder-
mique, liée & I'absence de la glande thyroide'.

Une étude attentive de ces nouvelles observations montre
aussi que les malades offrent tous les mémes symptomes et
que ces symptdémes sont absolument analogues 4 ceux que
nous avons minutiensement déerits.

Chez aucun des malades vivants dont nous avons publié
I'observation, ainsi que chez une autre, Wau...., dont nous
parlerons plus tard, il n’a été possible de sentir la glande
thyroide : il ne parait y avoir rien entre la peau et les car-
tilages de la trachée. Les deux aulopsies pratiquées par
Curling, celle de M. Fletcher Beach, celle de M. Bouchaud,
les notres, au nombre de ¢rois, ont démontré que dans ces
cas, la glande thyroide n'existait pas.

Aujourd'hui, il nous semble donc indiscutable que la forme
d'idiotie que nous avons décrite sous le nom d'idiotie avec
cachexie pachydermique est parfaitement constituée, qu'elle
a ses symptomes particuliers et une lésion anatomique
constante.

' M. Régis a publié dans I'Encéphale (1888, p. 697), un cas de eréli-
nisme sporadique, qu'il rapproche des cas de Curling, Hilton Fagge,
Flechter Beach, etc., cas dont « aucun auteur francais n'aurait encore
parlé ». En cela, il se trompe complétement. Nous avons en effet
publié la fraduction compléte de leurs observations en 1886, dans les
Archives de Newrologie et dans notre Comple-rendu de Bicdlre, pour 1886,
M. Régis met en doute la réalité de l'idiotie crélinoide avec cachexie
pachvdermique. « Quant au myxedéme (u'on aurait observé chez les
enfants, j'avoue, dit-il, n'étre pas bien sir qu'il ne s’agit pas 14 préci-
sément de crétinisme sporadique. » La proposition inverse est au con-
traire la vérité. Il suffit de se reporter & nos observations personnelles et
it celles que nous avons reproduites pour en avoir la preuve. — On
pourrait faire rentrer dans ce groupe, si elle ne présentait pas quelques
lacunes, une observation communiquée par M. Baillarger & la Société
médica-psychologique. (Annales médico-psych., 1857, p. 598.) Voir aussi :
Langdon Down. — On some of the menial affections of Childhood and
Youth, etc. London, 1887, p. 82-88. Nous rappellerons que nos idées
sur Pidiotie avec cachexie pachydermique, onl été exposées avec détail
en 1885 dans le mémoire déposé par notre ami Bricon, pour le prix
Belhomme, ainsi que le constate d'aillears le rapport de M. Féré.
(Annales médiro-psychologiques, 1886.)



DE LA CONSANGUINITE.

: t'!il't)t;é statistique sur leréle de la consanguinité
3 _dans l'étiologie de I'érilepsie, de 'hystérie, de
+ idiotie et de l'imbécillité ;

Par BOURNEVILLE et COURBARIEN.

: Nous n’avons pas pour objet d’exposer I'état actuel
5y de la question si intéressante au point de vue social de
“la. C‘onsanguzmté Nos lecteurs trouveront des indi-

~ cations suffisantes sur Phistorique et la bibliographie &

“article correspondant du Dictionnaire de médecine de
Jaccoud et du Dictionnaire des sciences médicales
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Tableau des Consanguinilés.

MALADIES. Hommes [ Fammes
Hommes

Epilepsie idiopathique. . . .| 27 205 11
- symplomaltique . :
— tardive, . 5
— proeursive
- hémiplégique.
Hydrocéphalie . . .
Idiotie et imbécillité
Imbécillité et ldlolle sympto—
maliques . . g :
Nervosisme
Méningite .
Chorce .
Hyslérie et ]l}'blL‘IO vp1lcps:c
Folie des enfants, manie et exci-
{alion mamaque,_{lclne des
perséculions, ete.” . .

Soiten moyenne 4, 1 °/, pour la proportion des malades
provenant de mariages consanguins & ceux issus de ma-
riages entre étrangers.

Mais les 38 cas qui figurent dans notre tableau n’ont
pas la méme valeur, En effet, la parenté a été seule-
ment notée, sans mention du degré, trois fois. — Dans
trois autres observations, le pére et la mére étaient pa-
rents & un degré plus éloigné quele 2° (cousin issu de
germain); deux fois ils étaient cousins au 3° degré; une
fois au 5° ou 6°. — On ne devrait dong tenir compte que
dans une certaine mesure des faits de la premiére café-
gorie qui sont douteux, et on doit sortir complétement
les trois cas de la deuxieme catégorie, les auteurs con-
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sanguinistes ou anticonsanguinistes s'accordant a re-
connaitre que la parenté au dela du 6° degré n'a plus
d'effets nuisibles. — En nous contentant d’éliminer ces

trois derniéres observations, nous ne trouvons plus que

3,76 0/0 de mariages consanguins, chiffre qui différe
peude celui, 2 0/0, indiqué par Boudin pour la propor-

tion des mariages consanguins aux mariages entre
étrangers (Statistique générale de France de 1853 a
1859). Cet auteur a du reste évalué arbitrairement le
nombre des mariages enfre cousins issus de germains.

Il n’est pas fait davantage mention de cette catégorie

de mariages dans la statistique produite par M. Lacas-
sagne d’aprés les relevés du ministére du Commerce

et des Travaux publics et portant sur 14 années. C’est

pour cette raison, quele chiffre de 1,27 donné par cetau-

- teur comme un maximum est trop faible.—Ces relevés,
établis d’aprés les actes de 1'état civil jusqu’en 1873,

ne nous paraissent mériter du reste aucune confiance ;

ils doivent étre incomplets, soit ¢ue l'officier de I'état

civil ne pose pas cette question, soit que les parents ne
tiennent pas a déclarer leur qualité pour échapper aux
dispenses exigédes par 1'liglise, alors que I'état civil n'en
o exige point méme pour les mariages entre cousins ger-
: mains. Ces chiffres doivent étre, & notre avis, fortement
relevés; et la proportion, variable de 1,5 a 4,5 0/), in-
diquée par Darwin, dans sa statistique pour 'Angleterre

et pour les mariages entre cousins germains seulement,

se rapproche davantage de la vérité. — Voioi, du reste
comment se décomposent nos 38 cas, d'aprés le degré

de parenté.
Consang. notée seulement. . . . . . 3
Parents cousing germains. . . s )
—  cousins issus de germams ook
—  cousinsdu 3°aubtdegré . . . 3
38

11 semblerait, d’aprés ces chiffres, que le nombre des
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mariages entre cousins issus de germains est presque
égal a celui des unions entre cousins germains.

Sans vouloir insister davantage sur ce point, nous
concluons qu’il faut accorder peu de foi aux statistiques
officielles qui ont cherché a établir la proportion des ma-
riages consanguins aux mariages entre étrangers. Cette
proportion doit étre doublée par I'addition des mariages
enire cousins issus de germains, dont ces relevés ne
tiennent pas compte. — Enfin, méme en admettant ces
données, un si faible écart entre ce chiffre douteux et
la proportion de nos mariages consanguins nerveux ne
peut pas permettre d’affirmer ’efficacité de cette cause
dans la production des maladies nerveuses.

Ce n'est pas tout. Il nous a paru intéressant de recher-
cher dans les antécédents des malades issus de mariages
consanguins les aulres causes capables de produire, a
I’exclusion de la consanguinité, les maladies nerveuses
dont nous nous occupons.

Nous avons été frappés de cette remarque, que ces
malades relévent autant que les autres, sinon plus en-
core que les autres, de 'hérédité. En tenantcompte dela
moindre influence étiologique ou d’'une cause isolée, il
n'est pas un de nos malades chez lequel nous ne puis-
sions invoquer la succession d'une tare nerveuse ac-
quise ou héréditaire. — Or, dans le tableau dressé par
M. Déjerine dans les mémes conditions, 700 malades de
notre service de Bicétre ou de la Salpétriere, il en reste
en moyenne 31 0/0 pour lesquels pareille démonstration
n'a pu étre faite. — La gravité des antécédents relevés
étant du reste tres inégale, nous avons cru devoir divi-
ser nos observations en deux séries.

A. — MALADES A ANTECEDENTS HEREDITAIRES PEU
MARQUES.

le Paring ..., Catherine. Hyslérie. Parenls: cousins issus
de germains. Pére alcoolique et colére. Début de la maladie 2
3 ans,
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2 Kesle,.. Epilepsie. Parents : cousins issus de germains.
Pére colére. Mére nerveuse. Début de la maladie a 40 ans.

3o (Caille... Délire des persécutions. Parenls: cousins
germains. Pére alcoolique et syphilis douteuse. Début de la
maladie & 4 ang, a la suite d'un traumatisme.

4° Charin...Epilepsie et idiotie. Parents: cousins germains,
Pére arthritique. Mére migraineuse, nerveuse et impression-
nable, fatigues de la mére durant la grossesse. L'enfant est
venu au monde avant terme et en état d’asphyxie (1).

50 Motte.,. Epilepsie tardive. Parents : cousins germains.
Pére sujet & de violents accés de colére. Début de la maladie
a 36 ans.

i Blac... Idiotie compléte, symplomatique. Parenls:
cousins issus de germains. Début de la maladie & la suite
d’'une rougeole & 19 mois.

7o Boucher... Imbécillité symplomatique de méningo-encé-
phalite. Parents: cousins germains. Pere colére et désé-
quilibré, Début congénital.

Il nenous parait pas douteux que I'alcoolisme ou I'ir-
ritabilité extréme d’un des ascendants ne soit une cause
suffisante de maladie nerveuse. Bien des fois du moins,
dans d'autres cas, nous n’avons rien trouvé de plus.
Nous faisons des réserves pour le développement tardif
de I'épilepsie. Dans les observations II et V, a 40 ans et
4 36 ans, I'hérédité du mal comitial, dans ces deux cas,
est plus difficile & soutenir. Dans I'observation VI, il
n’existe aucun antécédent familial ; mais la maladie peut
étre imputable a la rougeole (?) et ce n'est pas le seul
exemple que nous ayons d’une semblable étiologie; dans
I’observation V, les renseignements sont signalés comme
vagues, la personne qui les fournit n’ayant connu qu’in-
suffisamment la famille du malade.

Dans les observations suivantes, il existe des anté-
cédents marqués, non seulement chez le pére etla meére,
mais aussi le plus souvent chez les grands-parents, les
oncles, tantes ou cousins des malades. L’existence d'an-

(1) L’asphyxie & la naissance nous parait 'une des causes les
plus communes de l'idiotie.
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técédents chez les collatéraux, en 'absence de tout vice
nerveux chez les générateurs, prouve que la famille doit
étre incriminée. Nous avons quelques exemples d’héré-
dité collatérale.

B, = MALADES A ANTECEDENTS HEREDITAIRES TRES
MAROUES.

Ce groupe embrasse 28 cas:

fe Parr... E‘pitepsie. Parents: cousins issus de germains.
Pére apoplectique. Mére trés nerveuse et colére. Grand-péere
maternel apoplectique. Début de la maladie & 10 ans.

20 Monteout,.. Epilepsie. Parents : cousins germains. Pére
alcoolique et olie rhumatismale. Grand-pére paternel alcoo-
liqgue mort du delirium lremens. Grand-onole paternel alcoo-
lique. Deux cousins germains morts a Bicétre. Grand-pére
maternel aliéné. Une tante maternelle suicidée, Début de la
maladie & 17 ans.

3¢ Sabat... E'pilepsie. Parents: cousins issus de germains.
Pere alcoolique, migraineux et colére. Mére migraineuse. Tante
maternelle hyatérique. Début de la maladie & 16 ans.

4° Cousi..., L. Epilepsie. Consanguinité a un degré non
indiqué, Pére trés nerveux et suicidé (?). Début de la maladie

18 ans.

9 Breha... Méningile. Parenls : cousins germains. Grand'
mere paternelle hémiplégique. Petite-cousine (cousine ger-
maine de sa mére), folie puerpérale. Début congénital.

6° Denoy... Epilepsie. Consanguinilé i un degré non indi-
qué. Pére alcoolique migraineux et colére. Grand-pére pater-
nel apoplectique. Cousine germaine paternelle épileptique.
Mére migraineuse, impressionnable et nerveuse. Grand’mére
maternelle migraineuse. Début de la maladie & 4 ans.

7° Maupi... Manie. Parents : cousins tssus de germains.
Peére aliéné. Grand'mere paternelle, démence précoce (60 ans).
Deébut 412 ans, a la suite d'une fiévre typhoide.

8° Doubl... I'mbécillilé. Pavenls: cousins issus de germains.,
Pére colére et migraineux, Grand-pere paternel alcoolique avee
acces de delirium tremens. Petit-cousin du pére mort idiot &
Bicétre, Meére migraineuse, Grand - pére maternel aliéng,
Bisaieule maternelle, attaques d’hystérie. Un onecle maternel,
crises nerveuses de nature indéterminée. Maladie congénitale.

90 Eug... Epilepsie. Parenls : cousins germains. Pére rhu-

matisant. Cousin germain du pére, sourd-must, Grand’mére

-~
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paternelle morie d'apoplexie. Mére migraineuse. Grand-pére
maternel alcoolique et mort d'ivresse comateuse. Début de la
maladie & 14 ang,

100 Parina... Epilepsie. Parenls : cousins issus de ger-
matns. Mére arthritique. Grand -pére maternel alcoolique.
Grand'mére maternelle rhumatisante. Tante maternelle ner-
veuse. Emotion forte de la mére au début de la grossesse.
Début de la maladie & 18 mois.

11° Brun,.. Epilepsie. Parents : cousins germains. Pére
colére. Grand-pére paternel aleoolique et mort d’apoplexie.
Grand'mére maternelle morte subitement. Oncle paternel para-
lytique. général. Mére frés nerveuse, migraines et fidvre ty-
phoide. Grand’mére maternelle, parésie des jambes. Tante
maternelle excentrique. Débutde la maladie & 8 ans.

120 Jacq... Epilepsie et idiotie. Parents: cousins germains,
Pére migraineux et impressionnable. Grand-pére paternel rhu-
matisant, Mére nerveuse et migraineuse; attaques d’hystérie.
Grand-pere maternel alcoolique. Grand’'mére maternelle trés
nerveuse. Bisaieul maternel aliéné, Début congénital,

130 Thei... Epilepsie. Parents : cousins germains. Pére,
fitvre typhoide et alcoolisme; accidents syncopaux. Grand-
pere paternel aleoolique. Mére, accidents cérébraux a 3 ou
4 ans, impressionnable; palpitations nerveuses; rhumatisante.
Grand'mére maternelle asthmatique. Petife-cousine mater-
nelle démente. Potit-cousin maternel suicidé. Brutalités du
mari; rapports sexuels dans l'ivresse et syncopes de la mere
durant la grossesse. Début de la maladie & 8 mois.

140 Gordi... Ipilepsie. Parvenls: cousins germains. Pere,
convulsions. Mére, attaques d’hystérie. Grand’'mére mater-
nelle aliénée. Début de la maladie & 2 ou 3 mois.

150 Trib... Epilepsie. Parents : cousins germains. Pére sa-
turnin. Tante paternelle morte aliénée. Mére migraineuse et
accidents hystériformes. Cousin maternel condamné pour vol.
Asphyxie & la naissance. Début congénital.

160 'Wei... Idiolie. Parents : cousins issus e germains.
Pére, enfant naturel. Oncle paternel imbécile. Mére, attaques
d'hystérie. Grand’'mére maternelle trés nerveuse. Cousine ma-
ternelle traitée dans un asile. Huik oncles ou tantes morts de
convulsions. Iinnuis et troubles intellectuels de la mére durant
la grossesse. Début de la maladie & 4 mois.

170 Fargi... Epilepsie et idiotie. Parents: cousins germains.
Pére alcoolique et excentrique. Mére, migraines, fisvre ty-
phoide, attaques d'hystérie. Grand'pére maternel suicidé.
Tante maternelle migraineuse. Cousin maternel paralysé.
Grand’mére maternelle, deux grossesses gémellaires. Crises
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nerveuses de la mére au septigme mois de la grossesse. Début
de la maladie & 14 mois.

18> Ram... Idiotie symplomatique de méningo-encépha-
lite. Parents : cousins germains. Pére migraineux et nerveux,
quelques excés alcooliques. Cousin paternel mort de convul-
gions. Mére migraineuse et nerveuse. Asphyxie de l'enfant &
la naissance. Début de la maladie & 14 mois.

190 Wath.., Imbécillité. Parenls : cousins germains. Peére
impaludique. Grand-pére paternel apoplectique. Grand-mére
paternelle alcoolique. Cousine germaine paralysée; une autre,
attaques d’hystérie. Mére, intelligence faible. Grand-pére ma-
ternel apoplectiqne. Grand’'mére maternelle alcoolique. Oncle
mort subitement. Tante aliénée. Début congénital.

200 Bul... Idiotie. Parents: cousins germains. Pére, ma-
riage tardif, alcoolique et absinthique, suicidé. Grand’pére pa-
ternel alcoolique. Mére attaques d'hystérie et migraines. Début
de la maladie & 7 mois.

910 Buvel... Idioiie. Parents : cousins germains. Mére mi-
graineuse. Grand'mére maternelle asthmatique. Oncle mater-
nel imbécile, cousin aliéné, cousine arriérée. Début de la ma-
ladie & 3 mois.

220 Berna... Imbécillité et excitalion maniaque. Parents:
cousins germains. Pére arthritique, colére et trés impression-
nable. Grand'pére paternel asthmatique. Grand-oncle paternel
imbéeile. Oncle paternel suicidé. Tante paternelle démente.
Une cousine séquestrée dans un asile, une autre imbécile. Un
cousin suicidé. Mére, attaques d'hystérie. Oncle maternel im-
bécile. Début congénital de la maladie.

93¢ Sall... Epilepsie hémiplégique. Parenls : cousins
issusde germains. Pére migraineux. Grand'mére paternelle
nerveuse. Oncle paternel, méningite. Mére, attaques d'hys-
térie. Grand'mére maternelle nerveuse. Crise nerveuse de
la mére au 7¢ mois de la grossesse. Début congénital de la
maladie.

240 Lefév... Idiotie symptomatique de méningo-encépha=
lite. Consanguinité, degré non indiqué. Pére, caractére em-
porté, tentatives de suicide. Oncle paternel, convulsions. Cou-
sin paternel suicidé. Mére trés nerveuse. Grand-pére paternel
arriéré, idées de suicide et alcoolisme. Grand’'mére aléoolique.
Oncle arriéré. Cousin germain imbécile. Grand oncle aliéné.
Crise nerveuse de la mére au troisicme mois de la grossesse,
suivie d'une métrorrhagie. Arrét de développement, rougeole
4 2 ans, méningite & 7 ans.

250 Duva... Imbécillité. Parents : cousins issus de germains.
Pére trés alcoolique et migraineux. Mére nerveuse, accidents
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hystériformes. Tante maternelle paralysée et démente. Gros-
sesse accidentée. Début de la maladie a 6 mois.

26 Pigne... Méningite. Parents : cousins issus de ger-
mains. Pére, convulsions dans I'enfance. Grand-pére /paternel
alcoolique. Mére nerveuse. Début de la maladie & 14 ans.

270 Dol... Epilepsie idiopathique. Parents : cousins issus
de germains. Pére eczémateux, Grand-pére paternel arriéré.
Grand-pére maternel alcoolique. Grand'tante (tante paternelle
du pere et cousine issue de germain) épileptique. Début de la
maladie & 6 ans.

28° Faur... Idiolie symptomalique. Epilepsie. Parvenis:
cousins issus de germains. Pére alcoolique. Grand'mére et
oncle paternels dartreux. Cousine germaine colére. Grand'pére
maternel aliéné et alcoolique. Bisaieule maternelle, oncle et
tante paralysés. Début de la maladie & 4 mois.

On le voif done, si on tient compte de la plus banale
des causes pouvant produire I'hérédité névropathique,
pas un de nos malades n’échapperait a cette présomption
que c’est une victime de I'hérédité; si ce n’est qu'une
présomption pour les malades de notre premiére série,

_c’est une certitude au contraire pour ceux de la seconde.

Dang les observations de cette derniére, en effet, nous
avons relevé des antécédents héréditaires graves, tant
chez les ascendants directs ou éloignés que chez les
collatéraux. Nous ne frouvons qu'un exemple d’héré-
dité directe, et c’est 'observation VII de la seconde
série qui nous le fournit. Dans les observations de
Paring... et Bul..., la mére est signalée comme trés ner-
veuse, sans qu'il s’agisse sans doute des accidents con-
vulsifs de I'hystérie. :

Au contraire, nous rencontrons & chaque instant les
divers états qui, en retentissant sur le systéme nerveux
des générateurs, peuvent influencer 1'état mental du
produit, C'est ainsi que nous avons relevé chez le pere
la colére, 'alcoolisme, Varthritisme, 'impaludisme,
la migraine, le suicide, le saturnisme, 'apoplexie;
chez la mére, I'impressionnabilité, le nervosisme, les
attaques d’hystérie, la chorée, la migraine, les acci-
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dents et fatigues de la grossesse, les rapports sexuels

dans Uivresse. L'hérédité collatérale s'allirme chez les
autres parents par ces mémes accidents, 'asthme, les
convulsions,l’aliénation mentale,l'idiotie,l'épilepsie,
I'hystérie, le suicide, I'apoplexie, la démence. Il n'est
pas jusqu’aux antécédents personnels du malade, souf-
[rance durant la vie utérine,asphyate & la naissance,
maladies infectieuses qui ne puissent étre invoqués
dans quelques cas comme cause de la maladie.

Ce qui nous parait évident, ¢’est qu’il n’est pag besoin
q ) 1

de faire appel & la consanguinité, c'est-d-dire aux
alliances entre parents sains pour expliquer les cas
d’épilepsie, d’idiotie et d’imbécillité que nous venons
d’examiner, Ici, il s’agit, comme dans la plupart des cas
du reste, de descendants tards au point de vue nerveux,
d’héréditaires, de victimes de I'hérédité névropa~
thique.

Loin de nous, du reste, l'idée de dissimuler ou d’atté-
nuer les effets de la consanguinité morbide. Nous
croyons, au contraire, que la transmission des défec-
tuosités nerveuses d’'un des générateurs au feetus est
d’autant plus stire qu'il 8’y joint des dispositions sem-
blables chez l'autre procréateur,

L’état nerveux du feetus, qui dépend sans doute du
conflit entre les prédispositions héréditaires identiques
des deux parents et les modifications acquises indivi-
duelles, et par conséquent différentes de chacun d’eux,
sera plus strenient défectueux. L'atavisme de la fa-
mille est prédominant dans ces cas. Les 35 malades
dont nous avons résumé l'observation plus haut, ne
sont pas, du reste, les seuls produits défectueux de nos
alliances consanguines. Nous devons y ajouter 117 fréres
ou sceurs et 9 fausses couches ; sur ce nombre, 32 ont
présenté les accidents suivants :

\
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La consanguinité ainsiinterprétée n’est que de 1'hé-
2 .'-.ré{hté de I’hérédité non pas décuplée comme on l'a dit,
: I,};L mais plus probable. Au contraire, I'hypothése de la
' consanguimté saine est tout & fait irrationnelle. Des
pa‘rents sains ne peuvent ;procréer que des enfants
- sains, du moins d’'une maniére générale, car I'hérédité
~ ne saurait g’appliquer a tous les cas. §il est dono indis~
. pensable des’opposer de toutes ses forces & des alliances
e conaangumes entre parents défectueux, il ne serait pas
~ juste de proscrire et condamner en hloc tous les ma-
riages entre parents.
- Si les éléments ne nous manquaient pour apprécier
- définitivement la question, surtout en ce qui concerne
L_ la rétinite pigmentaire et la surdi-mutité, nous ne
~ oraindrions pas de dire que ' expresmon de consangui-
~ nité est extra-scientifique. Tout ce qu'on a dit ou éerit
- sous ce nom revient & 'hérédité. La question a laquelle
~on Papplique d’ordinaire, est,!du reste, toute faite de
p_;é]ligéq moraux, religieux ou sociaux.
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FITL.

Epilepsie et asymétrie ironto-faciale ;

Par ROURNEVILLE et Paul SOLLIER.

Il y a longtemps qu’on a remarqué la fréquence de
I’asymeétrie faciale chezles épileptiques, et M. Delasiauve,
a la Salpétriére, avait soin de la noter dans ses observa-
tions bien avant que Laséguen’indiquat cette particularité
comme un signe distinctif de 1'épilepsie idiopathique,
qui méme d’apres lui en était la conséquence. C'est
en 1877 que Laségue formula cette nouvelle théorie
pathogénique de I'épilepsie dite essentielle. Il admet
tout d’abord, d'aprés son expérience personnelle et pour
Pavoir vérifié sur des centaines d’épileptiques, que tous
les épileptiques idiopathiques présentent de I’asymétrie
fronto-faciale. Comme d’autre part cette asymétrie pro-
vient d’un vice dans la consolidation définitive des os
de la base du crine, laquelle se produit de dix & dix-
huit ans, il rapproche ces deux faits, et voit dans leur
coincidence un rapport de cause a effet, 'asymétrie
fronto-faciale entrainant 1'épilepsie essentielle. Cette
idée de faire d’'une maladie, dont la nature nous échap-
pait et que par ignorance on qualifiait d'idiopathique,
une affection symptomatique d’'une malformation du
systéme osseux du crdane était séduisante. L’épilepsie
essentielle disparaissait du cadre nosologique et il
n'y avait plus dés lors que des épilepsies symptomati-
(ues. Malheureusement cette conception n’éclaire en
rien le probléme de 1'épilepsie idiopathique, et en ad-
mettant méme que la malformation cranienne soit la
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véritable cause premiére de I'épilepsie, le mécanisme
par lequel elle agit pour la produire ne nous en échappe
pas moins complétement. Lasegue, du reste, s’est bien
gardé d'aller au fond de sa théorie et d’en donner
I'explication.

Laissons done de ¢oté la question de pathogénie pour
ne nous occuper que du fait clinique, l'existence de
I'asymétrie fronto-faciale chez les épileptiques idiopa-
thiques. Quoique venant d’'un hemme aussi distingué
que Laségue, ce caractére de 1'épilepsie essentielle n’at-
tira pas une grande attention et fut admis ou rejeté
sans controle. Un seul auteur, M. Garel, en 1878, entre-
prit des recherches dans ce sens sur un assez grand
nombre d’épileptiques, et en méme temps sur un nom-
dre égal d’individus normaux. Les résultats auxquels il
est arrivé semblent devoir lui permettre de rejeter 'opi-
nion de Laségue. Mais deux causes d’erreur entachent
completement ses conclusions. D’une part, en effet, les
épileptiques qu'il a examinés ne sont pas que des idio-
pathiques, et d’autre part il semble vouloir faire dire
a Laségue ce qu'il n'a jamais prétendu : que tous les
asymétriques étaient épileptiques. Lasegue s'est con-
tenté de dire que tous les épileptiques idiopathiques
étaient asymétriques, mais nous ne pensons pas qu’il
ait jamais voulu renverser la proposition.

Mais les assertions de Laségue aussi bien que celles
de M. Garel ne sauraient juger délinitivement la question,
car tous deux se sont servis pour leurs recherches de
procédés défectueux et insuffisants, et Laségue en
convient lui-méme en regrettant de ne pouvoir appli-
quer la méthode graphique a cette étude. Il ne se ser-
vait, en effet, pour apprécier 'asymétrie que de la vue
et du toucher, et dans ces conditions de nombreuses
causes d’erreur peuvent se glisser quand il s’agit sur-
tout d’asymétries peu accusées. Nous avons au contraire
cherché a appliquer dans ces nouvelles recherches la
méthode des graphiques.
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(est dans ce but que 'un de nous, tant & la Salpétriére
qu'a Bicétre, a pris I'habitude de faire mouler les
bustes de tous les malades décédés. On a ainsi une
grande collection de bustes d’épileptiques sur lesquels
il est toujours facile de faire porter ses recherches et ses
vérifications. A cette maniére de faire il y a deux avan-
tages considérables, Le premier et le plus important,
c'est que I'épileptique qu'on étudie ayant été autopsié
on est certain du diagnostic d’épilepsie non symptoma-
tique, ce qui est indispensable, et qu’on ne saurait affir-
mer cependant sans preuve anatomicque. Le second avan-
tage, c’est qu'on peut appliquer sur ces moulages, qui
reproduisent fidélement la nature, des appareils qu'on
ne pourrait employer avec des individus vivants. Clest
sur trente bustes d’épileptiques idiopathiques que nous
avons enfrepris de vérifier I'idée de Laségue, sans pré-
vention aucune d’ailleurs dans un sens ou dans 'autre.
Ce sont les résultats de ces recherches commencées
Pan dernier, qui viennent d’étre exposés dans la thése
récente de M. le D" Pison (1), faite sous notre direction
a 'hospice de Bicétre.

L’appareil que nous avons employé a été imaginé par
I'un de nous, les divers craniomeétres ou stéréographes
habituellement employés ne pouvant s'appliquer dans
les conditions ot nous opérions. Ce petit appareil, du
reste fort simple, se compose d'une planchette horizon-
tale lixée sur quatre pieds et percée d’un trou circulaire
de 30 centimetres de diametre, pour permettre a la téte
" du buste de passer. Au-dessous se trouve un piédestal
pouvant & volonté s’élever ou s’abaisser, sur lequel on
place le buste de facon a faire passer le plan de la plan-
chette & des niveaux différents de la téte. Pour obtenir
maintenant la projection d’un plan passant par un

(1) Pison. — De [l'asymétrie [ronto-faciale dans U'épilepsie,
Th., Paris, 1888, 5 )




ASYMETRIE FRONTO-FACIALE. 31

niveau quelconque du crdne ou de la face, voici com-
ment on procéde. Sur la planchette se trouve tracé un
cercle divisé en un grand nombre de rayons également
inserits et de plus numérotés. Le cercle est représentd
par une rainure dans lacuelle se meut un curseur qui
supporte une tige métallique divisée en millimétres
pouyant glisser en restant toujours paralléle aux rayons
du cercle. On peut donc amener successivement le cur-
seur sur chaque rayon numéroté de la planchette, puis
on fait glisser la tige jusqu'au contact avec le crdne ou
la face, On lit alors le nombre de millimétres obtenus
entre le point de contact et le cercle. Il suffit alors de
roporter cette mesure sur une feuille de papier ol se
trouve fracé un cercle identique avec des rayons numé-
rotés comme sur la planchette. En réunissant par une
ligne continue tous les points ainsi obtenus sur les dif-
férents rayons, on obtient une figure qui est la projec-
tion exacte du crdne ou de la face au niveau ol on a
placé la planchette. Pour les recherches actuelles, il
suffisait de prendre les graphiques du front et de la
face seulement. Au front nous avons fait prendre les
mensurations au niveau des bosses frontales, & 25 milli-
meétres environ au-dessus de l'arcade sourciliére, et
pour la face au niveau des saillies malaires. Dans ce
dernier cas, le plan de la planchette passait au niveau
méme du conduit auditif externe, et le diamétre trans-
versal du cercle par les deux conduits auditifs; tandis
ue dans le premier cas il réunissait les deux perpendi-
culaires passant par les conduits auditifs. De cette fagon
les différents graphiques sont tous comparables entre
eux, les points de repére étant identiques.

Nous ne saurions ici donner en détail les particula-
rités que cette méthode a mises en relief et nous ren-
voyons & la thése de M. le D* Pison, mais nous voulons
attirer seulement l'attention sur quelques points inté-
ressants au point de vue de l'asymétrie en général et
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surtout de son rapport pathogénique avec I'épilepsie
essentielle.

Comme Lasegue, nous avons été frappés de la [ré-
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quence excessive avec laquelle se montre I'asymétrie
fronto-faciale chez les épileptiques idiopathiques. Sur
30 cas, il n'y en a qu’un seul dans lequel il n’y ait pas
d'asymétrie véritable, le front seul présentant unc
saillie- un peu plus prononcée a droite qu'a gauche.
Dans tous les autres cas, au contraire, l'asymétrie
existe, soit frontale, soit faciale, soit fronto-faciale, en-
trainant avec elle treés fréquemment de I'asymétrie du
nez, de la bouche, du menton. L’observation de Lasé-
gue, au point de vue clinique, nous parait done exacte.

Mais ce qui, dés le début, avait vivement attiré notre
attention, c'est ce fait que de jeunes épileptiques idio-
pathiques, décédés bien avant la période de consolidation
de la base du crine, présentaient déja de 'asymétrie et
souvent & un degré trés marqué. A moins d'admettre
que la consolidation définitive du crane se fait beaucoup
plus tot que de 10 a 20 ans, on est bien obligé de cher-
cher une autre cause a 'asymétrie, qu’un vice de con-
solidation de la base. Ce qui semble le plus vraisem-
blable & une époque ou tout I'organisme, et surtout
le erine, se¢ développe, c’est qu'il y a eu arrét de
développement. Mais reste a savoir si c¢’est Parrét de
développement du crine qui réagit sur le cerveau et y
détermine I'épilepsie, ou si c'est au contraire le cer-
veau malade, dont les modifications se traduisent par
I'épilepsie, qui retentit sur le développement du crane
et lui imprime un ralentissement ou un arrét. il nous
semble bien plus naturel d’admettre que c'est le
crane, dont le développement est soumis a celui du
cerveau, et qui n'a pas lieu de s'accroitre si l'organe
qu’il est destiné a contenir cesse d’augmenter. Pour
nous donc, Pasymétrie cranienne n’est pas la cause de
I'épilepsie idiopathique. Elle en est au contraire la
conséquence. Elle lui est consécutive, ou tout au plus
concomitante, mais ne la précéde jamais.

Toutes deux, du reste, relévent peut-étre d’'une méme
cause, l'arrét ou l'irrégularité dans le développement
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concomitant du cerveau et du crdne. Ce qui parait
rendre cette idée plus probable, c’est que 1'on observe
trés fréquemment une inégalité de poids entre les hémis-
phéres cérébraux, ce qui montre bien cet arrét de dé-
veloppement. Un autre fait aurait une grande valeur
s'il pouvait étre constaté exactement, c¢'est de savoir le
rapport des convulsions épileptiques, au point de vue
de leur siége ou de leur intensité plus grande dans un
coté du corps,avec ’hémisphére ainsi atteint.Malheureu-
sement, cette constatation est trés difficile a faire, le
médecin ne se trouvant que rarement 12 au moment des
accés épileptiques.

Dans les quelques cas ou la chose a été notée d’une
facon précise, nous n’avons constaté aucun rapport
constant. Nous ne saurions cependant rien affirmer
de définitif a cet égard, le nombre de nos cas étant trop
restreint.

Quoi qu'il en soit de la relation pathogénique entre
I'asymétrie fronto-faciale et 1'épilepsie, il n'en reste pas
moins un fait clinique intéressant, c’est que, dans I'im-
mense majorité des cas, les épileptiques idiopathiques
présentent de l'asymétrie fronto-faciale. Cette notion
peut done, dans une cerfaine mesure, aider au diagnostic
souvent délicat de I'épilepsie idiopathique et de I'épi-
lepsie symptomatique, lorsque surtout 1'épilepsie date
de I'enfance et qu'il n'y a pas de signes manifestes de
sclérose ou d’atrophie cérébrales. D'une facon géné-
rale, nous dirons donc que lorsqu’on se trouve en pré-
sence d'une épilepsie survenue avant 20 ans, sans
traumatisme, on a les plus grandes chances pouravoir
affaire a de 1'épilepsie essentielle,ce qui n’est pas indif-
férent pour le pronostic, sinon pour le traitement.

Le graphique représenté sur la figure 20 est celui
d’'un malade dont voici, en quelques mots, 1'histoire :

Lefév..., agé de 24 ans, épilepsie idiopathique.— Sa grand'-
mére maternelle était alcoolique ; un cousin germain maler-
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nel est alcoolique et aliéné, Quant & lui, il a eu des convul-
sions dans l'enfance, et son premier accés & 6 ans, sans cause
connue. Il n'y avait pas de prédominance des convulsions
dans un des cotés du corps. A l'autopsie, pas de lésions en
foyer, mais une différence de 70 grammes entre les deux hé-
misphores cérébraux, a l'avantage de’hémisphére droit.

L'observation résumée du malade dont le graphique
est représenté dans la figure 21, est la suivante :

Plous..., 41 ans, épilepsie idiopathique. — Grand'mére

malernelle, attaques de nerf; frére mort & 3 ans de fidvre
cérébrale avec convulsions ; — un neveu idiot. Quant i lui,
il a parlé et marché tard. Crises de colére jusqu'a 7 ans ; ona-
nisme ; a 13 ans, premier accés a la suite de la peur de la
foudre qui tomba prés de lui; pas de prédominance des accés
d'un coté; accés fréquents de 13 &4 18 ans, Suppression des
acceés de 18 a 20 ans. Rien & l'autopsie de 1'encéphale.

La figure 22 représente le graphique du nommé Doud...
Epilepsie "idiopathique, — 156 ans. — Pére, paludéen ; tante
maternelle, épileptique ; grand'tante, paraplégique. Dans' ges
antéeédents personnels, on trouve: premiéres convulsions
4 5 mois, jusqu'a 2 ans. Premier accés & 5 ans sans cause
connue, Etat de mal & 14 ans; nouvel état de mal et mort a
15 ans; pas de lésions en foyer.

La figure 23, enfin, est le graphique du malade dont
voici l'histoire résumée:

De Bus..., 24 ang, épilepsie idiopalhique. Pére, diabétique;
mére, hystérique ; deux cousins germains palernels épilep-
tiques, Vertiges a 48 mois; premier accts a 6 ans ; pyromanie

et kleptomanie ; état de mal 4 2 ans; méningite guérie ; mort

dans un accés ; pas de prédominance des secousses d'un eoté;
pas de lésions en foyer de l'encéphale; hémisphére gauche

pesant 22 grammes de plus que le droit, et plus long que lui

d'un centimétre.
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IV

Epilepsie idiopathique. — Bromure de nickel ;

Par BOURNEVILLE.

L'observation ci-aprés nous a paru présenter plu- et
sieurs particularités intéressantes susceptibles de
mériter l'attention de nos lecteurs. Elle nous fournira . B
d’ailleurs 'occasion de dire un mot de 'emploi du
Bromure de nickel.

.._‘_\

SOMMAIRE. — Grand'mére palernelle alcoolique. — Mére s
nerveuse, — Grand'pére malernel mort d'une affection Eos
nerveuse, — Grand'mére maternelle hystérique. — Bisaieul :
maternel mort des suites d'une attaque d'apoplexie. — R
Oncle maternel alcoolique. — Sceur morte d'accidents cé- :
rébraux. — Développement physique ef intellectuel régu-
lier jusqu'a treize ans. — A treize ans, peur. — Début de
Uépilepsie le lendemain. — Marche des accés ; troubles in-
tellectuels et propulsion. — Description du malade, des
accds et des troubles intellectuels qu'ils aménent a leur 2y
suile, — Plaie du cuir chevelu de 13 centiméires sur 9 : !
greffes épidermiques., — Accés sériels. — Elat de mal. —
Agitation maniaque post-épileplique. — Bromure de
nickel. — Mort par asphyxie dans un accés. — Aulopsie :
Ecchymaoses el congeslions viscérales. — Descriplion des e
circonvolutions ;' — deux noyaux de sclérose dans I'hé- e
misphére gauche.

Bon..., Edouard, né A Parig, 16 3 septembre 1870, est entré a
Bicétre dans notre service le 18 aout 1883.

Renseignements fournis par sa mére (22 aoQt 1883). —
Pére, 49 ans, tourneur en bois, grand, fort, bien portant, fume
trés peu, sobre, pas de migraines, mais assez souvent dou- ;

~ leurs de téte; un peu violent, marié & 25 ang. On assure qu'il =
n'a jamais offert d'indices de maladies vénériennes: « Nous |

v
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nous connaissons depuis 'dge de 14 ans; c'est un gar¢bn trés-
régulier.» On ne sait gil a eu des convulsions dans l'enfance.
Pére, anglais, cocher de maison, écrasé par sa voiture ; sobre.
— Mére, morte & 73 ans, il y a 6 mois, on ne sait de quoi,
faisait des excés de boissons. — Pas de détails sur les grands-
parents. — Un frére, marin, et deux sceurs sont bien portants;
ils n’ont pasd’enfants. — Ni aliénés, ni épileptiques, ni apo-
plectiques, ni paralytiques, ni difformes, ni suicidés, ni cri-
minels dans la famille qui est anglaise.

Mére, 46 ans, plumassiére, bien portante, petite, brune, assez
intelligente ; pas de convulsions dans 'enfance; réglée & 14ans,
I'est encore; elle est assez nerveuse, n'a pas d'attaques de
nerfs ni de migraines, mais est sujette a des névralgies
céphaliques depuis 4 & 5 ans ; pas de maladies de peau ; mariée
4 22 ans; aucune maladie depuis le mariage. — [Pére, mort
en 8 jours d'une affection cérébrale, 2 73 ans; tourneur en
cuivre ; n'avait pas eu le choléra. — Mére morte 2 34 ans, pro-
bablement de phthisie, aprés une couche; elle était sujette i
des attaques de nerfs consécutives a4 une peur (20 ans), sur-
venant aprés contrariétés ; mariée 4 21 ans ; les attaques au-
raient continué aprés son mariage. — Grand-pére paternel
mort vers 30 ans, on nesait dequoi.— Grand'mére paternelle
morte & 80 ans; elle était en enfance. — Grand-pére malernel
mort &4 69 ans des suites d'une atfaque de paralysie. —
Grand'mére maternelle, pas de détails. — Un frére est mort
phthisique & 25 ans, & la suite d'excis de tous genres. Deux
seeurs, une morte d'une chute du haut des fortifications,
I'autre est bien portante et a eu 14 enfants, dont neuf sont
morts jeunes en nourrice, on ne sait de quoi. Ni aliénés, ni
épileptiques, etc.] Pas de consanguinilé. (Pere né 4 Bordeaux
de parents anglais; — mere, de Paris.) — Inégalité d'ige de
Jans. (La mére dumalade ne vit plus avec son mari depuis huit
ans. Bien qu'elle n'ait pas«quitté la ligne droite, » il l'a aban-
donnée pour retourner en Angleterre ; elle croit qu'il vit avec
une autre femme. Pendant trois ans, il lui a envoyé réguliére-
ment de l'argent; elle ne regoit plus rien depuis eing ans.)

Huit enfants : 10 Garcon né & 8 mois, mort & 16 jours; pas
de convulsions. — 2° Fille née & 7 mois, morte au bout d'une
heure; pas de convulsions. — 3¢ Fille née a terme, morte en
naissant. — 4° Fille, morte &4 28 mois, d'accidenls cérébraux
comateux, qui ont duré 8 jours; pas de convulsions. — 5° Gar-
gon, 17 ans, bien portant, infellizence ordinaire; violent; pas
de convulsions. — 6¢ Fille morte & 18 ans, cette année, de la
fievre typhoide, a I'hopital Beaujon; pas de convulsions, pas
d'attaques ; intelligente. — 7° Gargon mort d'une cholérine &
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T mois; était né avant terme; n'aurait pas eu de convulsions.
— 8¢ Notre malade. A la conception, les deux époux vivaient en
bonne intelligence; jamais de discussions (1). Grossesse bonne;
pas de coups, de chutes, de constriction, d’émotions, d’alcoo-
lisme, ete. Accouchement aterme, naturel, sans chloroforme.
A la naissance, trés bel enfant, venu au monde sans accidents
ni asphyxie. Elevé au sein en nourrice ; sevré a 10 mois. I1 a
marché et commencé a parler vers 10 moisg; & 20 mois, il par-
lait librement. I1 n'a été propre qu'a 20 mois, ce qu'on
attribue « & ce que la nourrice lui laissait faire tout ce qu'il
voulait. »

Jusqu'en avril 1883, il s’est bien porté, allait a I'école, o il
apprenait trés bien; il savait lire, écrire, compter, mais n'avait
que peu de dispositions pour l'arithmétique et les quatre ré-
gles; au contraire, il avait bonne mémoire et avait du goit
pour l'histoire, la grammaire et les chansons. Il manquait ra-
rement l'école et n'avait fait que deux ou trois fois 1’école
buissonniére. Il était en outre affectueux, obéissant et ne va-
gabondait point.—Pas d'onanisme. Pas de cauchemars,ni d'é-
tourdissements, pas de céphalalgie, ,ni de secousses. L'en-
fant n’était pas trés hardi.

En avril 1883, en allant faire une commission, il a eu peur
d'élre écrasé et a été si saisi qu'il ne pouvait plus faire un mou-
vement pour se garer. Il n’a pourtant pas perdu connaissance.
Il a eu cette frayeur le jeudi. Le premier accés est survenu
dans la nuit du vendredi au samedi, Il s'était couché comme
d’habitude. A deux heures du matin, sa mére fut réveillée par
le bruit que faisait son enfant en respirant. Elle se leva et le
trouva raide ase tirant les mains et les pieds, » sans sedébattre.
Li’acecés a duré peut-étre dix minutes, L'enfant est retombé
dans le sommeil sans se réveiller. Il n'avait pas d'écume, n’a-
vait pas uriné, mais il s’était mordu la langue. Le lendemain,
au réveil, il était friste, et n'avait aucune conscience de ce
qui s'était passé.

I.e second acees, survenu dans la nuit du dimanche au lundi,
a été semblable au premier. Mais le lendemain matin, il était

(1) Depuis bien des années, tant a la Salpétriere qu'a Bicétre,
nous avons toujours suivi la méme méthode au point de vue des
renseignements si importants, concernant la conceplion, la gros-
sesse, laccouchement et 1'élat de l'enfant a la naissance
(asphyxie, efc.). Il y auraitdes maintenant, méme en ne se ser-
vant que des observations que nous avons publiées, les éléments
nécessaires a une étude de cette partie de 'étiologie des diverses
formes d'idiotie.
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« fou ». 11 voulait tout briser et faisait le simulacre de se jeter
par la fenétre. Dans la journée, pendant une absence qu'a faite
sa more pour aller chercher un aide, il a attaché une corde,
s'est laissé glisser et a fait une chute sans aucun mal.

Les jours suivants, il avait repris son état normal. A partir
de 13, jusqu'au milieu du mois de mai, accés presque toutes les
nuits, et, pendant le jour, absences fréquentes el impulsions:
« I1 entrait dans la chambre et ne pouvail s'empécher de cou-
rir, mais cela ne durait qu'une seconde. » — Traitement par le
bromure de potassium.

Pendant le mois de mai, il n'a plus eu d’accés ; mais les ab-
sences ont persisté; il est retourné a1'école. En juin, les crises
ont reparu avee plus d'intensité; il en avait jusqu'a six pendant
le jour et huit pendant la nuit. Il écumait, se mordait la lan-
gue et urinait dans son lit. Aprés I'aceés, qui était de courte
durée, «il ne se souvenait de rien » et les jambes restaient,
pour peu de temps du reste, plusfaibles. Vers le milieu du mois
de juin, état qualifié par la mére de « méningite. » 11 ne sentait
plus rien, ne se plaignait de rien, avait une trés forte fiovre et
restait comme anéanti. Cet état, traité par un vésicatoire sur
la téte, n’a duré que trois ou quatre jours,

Aprés un intervalle trés bon d'un mois, retour des accés avec
la meéme fréquence et la méme intensité qu’en juin. Le10aotit,
retour des troubles intellectuels: « Il montait sur les toits et
allait nettoyer les gouttieres (1). » Pendant la nuit, fréquents
accésquine leréveillaientpas. L'intelligence etla mémoire n’au-
raient pas diminué, cependant il ne savait plus écrire. Les per-
sonnes de la maison habitée par la mére l'ont obligée & le
metire & 'Asile clinique (Sainte-Anne)oi il est entré le 14 aott.
On ne saif rien de son séjour dans cet Asile, si ce n'est qu'il y
aurait eu un grand nombre d'aceds. Varioloide & 9 ans.
Quelques ascarides vers 3 ans. Aucune autre maladie.

Etat actuel. — Taille, 1™ 32 ; poids, 27 kil. 10.

Tete. — Crane symétrique. Bosses pariétales prononcées.
Bosse occipitale saillante, surmontée d'un léger méplat., Les
cheveux sont rares et commencent & repousser. Sur la région
moyenne fronto-pariétale, plaie irréguliére en voie de cicatri-
sation, de 13 centimétres d'avant en arriére, sur 9 dans le sens
trangversal; elle est recouverte de bourgeons charnug assez
saillants. IFront moyen; bosses [rontales peu développées; nez
droit, menton rond, arcades sourciliéres assez saillantes, cils

(1) Ces impulsions & grimper se rencontrent également chez les
hystériques, les idiots et les instables. Nous les avons sonvent
notées dans nos ohservations,
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longs, chatains, blépharite ciliaire chronique, iris gris bleuitre,
lévres et bouche normales, Douze denfs bien rangées sur la
machoire supérieure, dont deux canines de lait. Treize dents
permanentes & la machoire inférieure. La deuxiéme petite mo-
laire droite a été arrachée. L'articulation de la machoire infé-
rieure est normale, ainsi que la voute palatine. Les gencives
sont en bon état. Oreilles bien ourlées, surtout & Ieur partie
supérieure. Le lobule est bien développé, non adhérent.

Diaméfre occipito-frontal . . . . . . 15e. 5.
Diamétre bi-pariétal. . . . . . . .. 12¢. 5.
Diamatre transversal mmnnum. SR b R

Circonférence horizontale . . . b2, 5.

—_ d’une oreille & I'autre cn
passant par le vertex. 29 c.

Face symétrique. Cou ordinaire ; circonférence moyenne,
26 e¢. b. — Thorax symétrique & sa !partie supérieure. A
la partie inférieure, la moitié gauche est aplatie dans toute

ga largeur. Fosses sus et sous-claviculaires normales.

Circonférence du thorax au niveau des

mamelons ., . . R et o S B
Circonférence du coté droit . . R D
= du ecoté gauche . . . . 3lec.

Abdomen plat, — Membres bien conformés,

Au dynanomdtre Collin, Main droite. 10
—_ —  Main gauche 8

Puberté; organes génitaux., — Lévre supérieure complé-
tement dépourvue de poils. Pénil glabre. Bourses petites, T'es-
licules de la grosseur d'une petite olive. Verge petite ; un peu
en avant de la racine, petite cicatrice linéaire, blanchitre.
Prépuce long, gland tres difficile & ddeouvrir parce qu'il
a contracté des adhérences assez solides & sa base, avec le
prépuce ; méat normal. Pas d’onanisme.

20 aotit. Depuis son entrée (18 aout) jusqu’a aujourd'hui, B...
aeu 73 accés, Nous assistons & la fin d'un accés pour lequelil n'a
pas averti et n'a pas poussé de cri. Les doigts & droite sont
fermés, le pouce en dehors, infléchi en totalité; & gauchelo
pouce est rapproché de I'index. Face tournée & droite; pupilles
tras dilatées. La température, pour ces trois jours, oscille entre
370,5 et 380,8, Dans la nuit du 18 au 19, & 41 heures du soir:
T. R. 41°,1, (Etat de mal), Julep aveo b gr. de bromure de potas-
gium et 40 gr.[do sirop d’écorces d'oranges.
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92 aotil. Accés nombreux hier soir, dans lanuit et ce matin,
Ce matin le malade ne répond pas aux questions; il esquisse
 peine un sourire ; la commissure labiale gauche semble alors
un peu tirée en haut et s'écarte unpeu plus de la ligne médiane.
La plaie du cuir chevelu, signalée plus haut, se couvre de
bourgeons exubérants qu'on est obligé de réprimer par la
cautérisation.

28 aont. Les accés ont cessé depuis irois ou quatre jours,
mais il persiste un peu d'agitation maniaque. Chloral 1 gr. 50.
La plaie de téte commence & se cicatriser. Greffe épidermique.
Conjonclivile oculo-palpébrale double, surtout marquée i
gauche avec léger chémosis. Scarifications légéres de la con-
jonctive et application de collyre au sulfate de zine.

31 aoitt et 1°r septembre. La premiére greffe épidermique
parait avoir pris, on en applique une seconde, L'enfant est
moins agité et commence 4 comprendre ce qu’on lui dit, mais
dans la nuit il a enlevé son pansement et avec lui les deux
greffes.

4 septembre. Retour a I'état normal. L'enfant est tout i fait
calme; il répond convenablement a toutes les questions, mange
avec appétit, dort bien. La conjonctivite persiste mais peu in-
tense. Au bout de quelque jours, B... se léve, redevient trés
gai et n'a plus d'acees.

15 octobre. Depuis quatre jours, nouvelle série d’acces, Les
questions restent sans réponse; légeére excitation ; le malade
cherche 2 mordre quand on approche la main de son visage.
Langue blanche ; séerétion muco-purulente des conjonctives
La connaissance ne revenant plus entre les acces, 1'état de
mal est constitué. Du 10 au 15 juillet inclusivement, 60 acces.

La température rectale oscille pour cette période, autour
de 382, les 10, 11, 12 et 13 ; elle atteint 39,9 le 14 au soir, et se
maintient & 40° environ les 15, 16 et 17. Le 18 au matin, elle
est encore a 400,6, le soir & 3923 eta partir de la elle continue
a redescendre (voir fig. 25).

17 octobre. Les acces ont diminué, il n’y en a eu que deux
hier. B... a parlé un peu cette nuit et crié. Aujourd'hui, il
estimmobile et on ne peut en tirer aucune réponse. — Le 18,
2 accés ; le19, 3. La plaie est complétement cicatrisée.

22 octobre. Pas d'acceés aujourd’hui, ni le 20 et le 21. L'en-
fantest trés calme. Suppression du bromure de potassium, —
25 octobre. L’enfant se léve.

27 novembre. B... va a la petite école ; il ne gite pas, sait se
laver et se vétir lui-méme; il peut cirer ses souliers, mais
avec beaucoup de lenteur. Il mange proprement, en se servant
de la cuiller, de la fourchette et du couteau. Il parle difficile-
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ment, Lecture courante. Ecriture ordinaire, mais parfois
illisible. 11 fait les trois premiéres opérations de calcul assez
exactement, connait quelques-uns des principaux faits de I'his-
toire et a quelques notions de géographie. Mémoire assez
bonne. Caractére doux.

9 décembre. Nouvelle série d'acets. Retour & l'infirmerie.

Vaceciné sans succés le 17 décembre au bras droit avec du
vaccin de génisse.

1884. Janvier. Revient & la petite école dans les premiers
jours de ce mois. On est frappé du changement de son carac-
tere. Il est violent et ne supporte pasque ses camarades crient
autour de lui; il se dispute souvent et cherche a mordre.

& mars. Série d'accés qui continue jusqu'au 18 mars (du 14
mars au 18 mars, 98 accés), — 27 mai. Autre série.

15 juin. Agitation & la suite des accés. L'enfant ne parle pas,
mais remue constamment dans son lit, au point d'avoir sur les
membres inférieurs, surtout aux gzenoux, des excoriations et
des contusions. Il se léve continuellement et cherche & quitter
son lit sitot qu'on lui a enlevé ses attaches. Purgatifs.

17 juin. Méme état. Bains d'unc heure, ete.

18 juin. L'agitation se calme.

21 juin. Le malade est tranquille. Ecoulement visqueux, em-
pesant le linge, au niveau de la plaie du cuir chevelu,'guérie
depuis longtemps.

28 juin. L'enfant est calme et commence a parler, & manger
depuis quelques jours.

16 juillet. Aspect hébété. Regard vague et sans expression.
Pupilles dilatées, égales, contractiles. Pas de tremblement de la
langue ni des lévres. Parole trés lente. Conceptions lentes.
Affaiblissement des jambes plus prononcé a la suite des séries
d’acces.

Description d'unaccés.— B.., s'affaisse lentement en arriére.
Il est a demi-assis, le tronc appuyé contre l'infirmier, ratatiné,
les jambes fléchies, les bras dans la demi-flexion. La face,
d’'abord pile, rougit et regarde i droite, Les pupilles qu'on
venait d'examiner se sont dilatées et sont devenues moitié
plus grandes. Au bout d'une demi-minute environ, retour de
In coloration normale de la face. Regard étonné. On le léve ; il
a de la peine & se tenir debout. Les pupilles ont repris les di-
mensions qu’elles avaient au début de 'examen. — Les accés
ont diminué en nombre dans les mois de juin et juillet.

Aotit. — Poids 29 kilog. 50. Taille 1 m. 33.

30 aoitt. Bromure de nickel, 2 cuillerées jusqu’au 40 sep-
tembre ; 3 cuillerées jusqu'a la fin de septembre.

Eha gl il o ¥, L e
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17 novembre. Onanisme aprés ses acces. Engourdissement
intellectuel et affaiblissement physique. On est obligé de le
laisser au lit parce qu'il ne peut se tenir sur les jambes. Il ne
peut marcher que soutenu des denx cétés, qui paraissent égale-
ment faibles : pas de tremblement de la langue. Lia parole est
trés libre, mais on a beaucoup de peine & obtenir quelques
réponses.

1885. Il descend de Vinfirmerie vers le 20 décembre pour y
remonter le 10 janvier. Il a eu, & partirde cette date, une série
d'accés. Il paraissait se remettre de cette série lorsque, dans la
nuit du 22, sont survenus les faits suivants:

Vers quatre heures du matin, le veilleur s’apergut que cet
enfant était pale et qu'il avait les yeux fixes; il aurait fait deux
ou trois mouvements. On fit des lotions vinaigrées pendant
qu’on envoyait chercher l'interne de garde qui trouva l'enfant
mort. Le veilleur a prétendu que l'enfant était couché sur le

dos et qu'il n'aurait pas eu d’accéadans la nuit (?). L'autopsie, -

comme on va le yoir, permet au contraire de penser ue l'en-
fant a été asphyxié dans un acceés. Voici le T'ableau des aceés
depuis l'enlrée a Bicélre jusqu'd la morl.

1833 1884 1885
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Avropsik faite trente-deux heures aprés la mort. Sur I'ab-
domen, plaque verditre répondant i la fosse iliaque droite. Du
coté gauche, tout l'espace s'étendant depuis I'hypochondre
gauche jusqu'au tiers antérieur et supérieur de la cuisse pré-
sente une coloration brun-verditre, coloration-rouge brun de
toute la partie interne de la cuisse, de la jambe et du pied du
coté droif, sauf au niveau de la partie saillante du genou. Du
coté gauche, au contraire, cette coloration ne manque qu'en
dedans sur les mémes parties. On les retrouve sur le coté
gauche seulement du thorax, en avant et surtout en arriére.
A droite, ecchymoses 4 la partie antéro-externe et au tiers
supérieur de la cuisse, sur la créte du tibia et au tiers moyen;
du eoté gauche, sur la face antérieure de la cuisse et au tiers
inférieur. Sur la partie antéro-inferne de la jambe ot elles sont
nombreuses ; enfin, sur la face externe du bras droit. Rigidilé
cadavérique peu prononcée, sauf aux mains et aux pieds.

Parois abdominale et thoracique normales. Pannicule adi-
peux épais. Muscles bien développés et de couleur normale.
Les intestins oceupent leur place ordinaire. Epiploon un peu
remonté, sans adhérences. Colon transverse lécérement dilaté.
Le diaphragme remonte & droite jusqu’au bord supérieur de la
quatrieme cote et & gauche jusqu’au bord inférieurde la méme
cole. Pas de liquide dans la cavité abdominale. Péritoine
pariétal et viseéral lisse et intact. Ganglions mésentériques
normaux. La vessie, rétractée, contient un peu d'urine,

A l'ouverture du thorax, on constate que le thymus persiste,
atrophid, sauf dans sa partie supérieure qui a encore un certain
volume (1). Adhérence totale du powmon gauche, excepté au
niveau du lobe inférieur qui reste libre. Pas de liquide anormal
dans ce qui reste de la cavité pleurale gauche. Adhérences avec
le péricarde du méme coté. A droite, poumon rétracté, libre.
Pas de liquide anormal.

Le ceeur, dans sa situation ordinaire, est en systole, sa pointe
est forméa par les deux ventricules, Une seule petite plaque
laiteuse sur le ventricule droit. Le péricarde ne contient que
la quantité ordinaire de sérosité, A la section du ceeur in situ,
un peu de sang noir liquide s’échappe surtout des oreillettes.
A l'enlévement de cet organe, les gros vaisseaux laissent échap-
per une grande quantité de sang noir contenant quelques cail-
lots eruoriques. Le myocarde, les valvules, 'endocarde, les
auricules ne présentent rien de particulier.

La bronche gauche, incisée, ne contient aucun liquide. Ple-

(1) Nous avons trés souvent constaté la persistance du thymus
chez les malades de notre service, surlout chez les idiots.
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vre costale saine. Trois ou quatre trés petites ecchymoses sous-
pleurales de la plévre pulmonaire gauche et en arriere, Le
powmon gauche peése 240 gr. et présente une congestion trés
intense des deux lobes, mais surtout du lobe inférieur. Pas
d'atélectasie. Les bronches contiennent une bouillie claire et
sanguinolente; elles paraissent normales et présentent, apres
lavage, une couleur verdatre généralisée. Le poumon droit
pese 270 gr. et présente, ainsi que les bronches, les mémes
lésions que le poumon gauche, mais moins prononcées. K-
physéme du lobe supérieur, du bord postérieur et de la face
interne. La plévre pulmonaire droite est lisse et polie.

Rate, 85 gr.,quelques adhérences aux organes voisins; hypé-
rémie, consistance augmentée. Capsules surrénales normales.
Uretéres un peu dilatés des deux cotés. Les reins se décor-
tiquent facilement, surface hyperémiée (étoiles de Verheyen
visibles). Hypérémie par places de la substance corticale et
plus prononecée de la substance médullaire. Rein gauche 70 gr.
Rein droit 80 gr. Ces altérations sonf moins marquées i droile.

1’estomac contient un peu de liquide; quelques petites eccliy-
moses de sa muqueuse. Adhérence trés étendue entre le dia-
phragme etle foie, qui est normal; non posé; pas de caleuls. Un
peu de mousse sanguinolente dans le larynx et la trachée. —
Les testicules sains, se dévident bien. — Inleslin gréle, gros
intestin, pancréas, rien.

Téte. Cuir chevelu peu développé, hypérémié surtout &
gauche et en arrviere, Boile cranienne symétrique. Les sutures
persistent, non ossifiées, sauf la suture frontale. Les deux tables
sont hypérémiées, surtout l'externe. Diploé mince. Encéphale
1270 gr. Cervelet et isthme, 130" gr. FPie-inére, trés finement
vascularisée partout; elle a une teinte un peu ecchymotique sur
le lobe temporal gauche et sur les lobes temporal et frontal
droits. Flle est mince des deux cotés; adhérences rares. Elle
s'enléve assez facilement. Les nerfs et les arléres n'offrent
rien de particulier. Quantité du liquide céphalo-rachidien un
peu augmentée, Les hémisphéres cérébraux et cérébelleux
sont égaux, La décortication du cervelet est facile. La coupe
de cet organe ne présente rien de particulier.

Hémisphére droil. — Face convexe. La premiére circonvo-
lution fronlale, F,, est trés sinueuse et composée dans sa
moitié antérieure de petits plis transversaux dont un envoie
un prolongement au fond du sillon qui la sépare dela deuxieme
frontale. Un autre pli de passage, sinueux, va s'insérer de ni-
veau sur cette derniére; elle est antéro-postérieure et dédou-
blée dans sa seconde moitié. Son insertion sur la frontale as-
cendante fizure un crochet, I's. La deuxiéme circonvolution
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frontale est trég sinueuse et bien développée; elle envoie deux
plis de passage & la {roisiéme et prend sur la frontale ascen-
dante une large insertion coupée par un petit sillon. La troi-
siéme circonvolulion frontale, Iy, est trés sinueuse et s’in-
sére de niveau sur 'extrémité inférieure de la frontale ascen-
dante, F A, qui est aussi sinueuse et bien développée. Le sillon
de Rolando est large et profond. La pariétale ascendante,
P A, sinueuse, assez large, envoie un pli de passage au pli
pariétal inférieur et deux autres au pli supérieur. Le pli parié-
tal supérieur, Py, volumineux et sinueux, envoie un pli de pas-
sage au lobe occipital et un autre au pli courbe. Le pli parié-
tal inférieur, P2, volumineux, envoie un pli de passage a la
premiére temporale et un autre au pli courbe, P C. Ce dernier
est peu développé, mais entre lui et le lobe oceipital, il existe
une circonvolution composée de trois replis (lobule du pli
courbe).

Le lobe oceipital, LO, est composé de circonvolutions assez
plissées. Le lobule de U'insula offre trois digitations, dont les
deux premiéres sont trifurquées. La premiére circonvolution
temporale,sinueuse, envoie un long prolongement au fond de
la scissure de Sylvius et un pli de passage volumineux & la
deuxiéme temporale. La deuxiéme et la troisiéme lemporales
Ta, T3, sont en grande partie confondues.

Face interne. — Premiére circonvolulion frontale bien dé-
veloppée, avee des plis assez profonds. Sillon calloso-marginal
assez profond. Circonvolution du corps calleux, CCCa, assez
large, mais non plissée. Lobe quadrilatére, LQ, volumineux et
plissé. Lobe paracentral, LLP, bien développé,avec deux sillons
dont un assez profond et l'autre superficiel. Le coin, LC, est
sinueux, avec des plis superficiels. Lobe occipital assez bien
développé et plissé. La circonvolulion de I'hippocampe, ClI,
est unie et envoie un prolongement a la quatriéme temporale.
La corne d’Ammon, les masses cenlrales, le ventricule lalé-
ral, ete., n'offrent rien de particulier.

Face orbitaire bien plissée, large. Les sillons principaux
(scissures) et les sillons intermédiaires sunt généralement pro-
fonds.

Hémisphére gauche. — Face convexe.F, sinueuse, bien
développée, envoie & son origine un pli de passage assez volu-~
mineux & Fy; plis transversaux en avant, double pli antéro-pos-
térieur et volumineux en arriére. Elle prend une seule inser-
tion un peu en retrait sur l'extrémité supéricure de la frontale
ascendante, I est volumineuse, sinueuse, g’'insérede niveau sur
la partie moyenne de la frontale ascendante et envoie deux plis

BOURNEVILLE, 1888. 4
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de passage a I;, dont un de niveau et l'autre au fond du sillon,
F; est sinueuse, bien développée et s'insore de niveau sur l'ex-
trémité inférieure de I'A, qui est; elle aussi, volumineuse et
.sinueuse. Le sillon de Rolando est large et profond. PA, égza-
lement bien développée envoie un pli de passage au pli paric-
tal supérieur. Celui-ci, formé de deux replis sinueux, envoie en
arriére un pli de passage au lobe occipital. Py, non dédoublée,
envoie un pli de passage assez sinueux au pli courbe, bien dé-
veloppé, et qui envoie deux plis de passage au lobe occipilal
composéde circonvolutions assez petites, présentant des sillons
superficiels. Le lobule de [I"insula a trois digitations : la pre-
micre est bifurquée. 1y, plissée, envoie un pli de passage bi-
furqué 4 sa base, au fond de la scissure de Sylvius et un autre
a T,, qui interrompt la scissure paralléle & 1 centimétre 1/2 de
son origine, T's, 'y, en partie confondues en avant, sont plus
distinctes en arriére.

Face interne. F, trés plissée 4 son origine, recoit de la cir-
convolution du corps calleux un pli de passage sinueux; en
arriére, elle est incomplétement séparée du lobe paracentral.
A l'origine de cette circonvolution, on trouve deux noyaux de
sclérose situés entre 'extrémité antérieure du corps calleux
et l'extrémité correspondante de I'hémisphére. Les portions
gclérosées ont une consistance beancoup plus ferme, forment
relief et ont une coloration différente, légérement jaunitre
aprésmacération. Lenoyau postérieur mesure 1 centimétre 1/2
de longueur ; I'autre 2 centimétres. LP, trésirrégulier, présente
un sillon bifurqué; pas d'encoche du sillon de Rolando. CCCa
lisse, relativement peu développée. LQ trés sinueux, ainsi que
le coin. LO est au contraire peu développé. Sillon calloso-
marginal et scissures pariélo-occipitale, calcarine, perpen-
diculaire assez profondes, ainsi que les sillons secondaires.
Corps calleux normal. Le ventricule latéral, le corps strié,
la couche optique n'offrent rien de particulier, sice n'est une
sorte de sillon assez creux, qui sépare le corps strié de la cou-
che optique. — Face orbitaire : Circonvolutions réguliéres.

1. = Nous avons a relever dans les antéeédents héré-
ditaires : 1° les excés alcooliques de sa grand’mére pa-
ternelle ; — 2°les névralgies de sa mére; — 3°'affec-
tion cérébrale & laquelle a succombé son grand-pére
maternel ;— 4° les atlaques de nerfs de sa grand’meére
maternelle; — 5° l'apoplexie de l'un de ses arriére=-
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orands-peres maternels; — 60 les accidents eérébrauyx
(ui onft enlevé 'une de ses sceurs.

II. — Jusqu’a I'dge de 13 ans, U'enfant, qui était intel-
ligent, n’a été atteint d’aucune affection nerveuse. C'est
alors que, 24 heures aprés une vive frayeur, il a eu son
premier acces d'épilepsie, suivi 48 heures plus tard
d'un second aceos avec délire violent, consécutif.

Les accés se sont reproduits (réquemment et ont 6t¢
souvent compliqués de lroubles intellectuels, d’auto-
matisme, d’accidents procursifs etde traumatismes
de la téte. De plus, il s’y est ajouté des absences ; les
facultés intellectuelles ont baissé et le caractére est de-
venu de plus en plus violent.

lin général,les acees se sont montrés par séries; clest
a la suite d'une de ces séries que I'enfant a succombé
dans un acces, probablement par asphyxie. C’est la un
accident qu'on observe chague année une ou plusieurs
fois dans les services d’épileptiques soit au lit, soit aux
travaux de jardinage, les malades ayant la face collée
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contre I’oreiller ou enfoncée dans la terre fraichement
remuce.

III. — Nous devons insister sur la marche de la
température durant l'une des séries, celle du mois de
janvier et sur celle de I'un des élats de mal. Dans le
premier cas, ainsi que le montre la fig. 24, la fempé-
rature ne dépasse guére que d'un degré la température
normale. Entre les accés, le malade reprend entiére-
ment connaissance. Dans le cas du véritable état de
mal, la connaissance nerevient pas et la température
s’éléve jusqu'a 40°3. Elle baisse pendant 24 heures
puis monte jusqu’a 40°,6 (congeslion méningitique);
enfin, les accés ayant disparu et la conscience étant
revenue, la température s’abaisse rapidement (Fig. 25).

IV. — Nous n’avons noté aucune lésion macros-
copique qui puisse expliquer la cause de l'épilepsie.
Nous n’avons pas non plus trouvé, ici, les lésions de
méningite ou de méningo-encéphalite qu'on rencontre
chez une catégorie de déments épileptiques. Les lésions
constatées du c6té des organes respiratoires nous pa-
raissent indiquer que 'enfant a succombé par asphyxie
dans un acces.

V. — Bon.... a pris 0 gr. 25 de bromure de nickel,
du 3 mars au 31 aoat; — 0 gr. 50 du 1** an 10 sep-
tembre et 0 gr. 75 du 16 au 30 septembre. Sil'on veut
bien se reporter au tableau des accés, on verra que
durant cette période, loin de diminuer, les accés n’ont
fait que se multiplier ; il n’y a plus-eu de rémissions,
comme on en avait vu précédemment en septembre et
novembre 1883, janvier et février 1884.

VI.—Nous allons, & ce propos, exposer succinctement
les résultats que nous avons relevés sur 17 autres ma-
lades qui, en 1884-85, ont été mis en traitement par ce
médicament sur lequel notre attention avait été appelée
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par une note de M. Da Costa, insérée dans le Medical
News de Philadelphie (1883, XLIII, p. 337) et dont
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nous avons trouvé l'analyse dans ’'Union médicale "t
Canada (1883, p. 505).

Fig, 4.
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Suivant M. Da Costa, le bromure de nickel n’avait
pas encore été employé avant lui. Son action sur le
systéme nerveux serait plus évidente que celle du sul-
fate de nickel, également expérimenté par lui. Il est
déliquescent et soluble dans I'eau. A dose ordinaire, il
est trés bien toléré par lestomac. On le prescrit sous
forme de pilules ou mieux en sirop. Le bromure de
nickel produit les effets ordinaires des bromures, mais
4 doses beaucoup plus petites. Ainsi, la dose ordinaire
est de 5 4 7 grains et demi (0 gr. 33 & 0 gr. 46); dix
grains (0 gr. 66) constituent une pleine dose .....
['action du bromure de nickel sur le systéme nerveux
se manifesterait, au dire de M. Da Costa, dans le fait que
ce sel soulage la céphalalgie, surtout quand elle est de
forme congestive, et calme les convulsions, etc. En ce
qui concerne I'épilepsie, M. Da Costa atirait trouvé que
ce sel agit aussi bien que les aufres bromures ef il cite
des exemples a appui. Le fait que la dose de bromure
de nickel nécessaire & produire les effets désirés est tou-
jours moindre quecelle des autres bromures est trés re~
marquable et doit étre rapportée & une action spéciale de
ce sel. — Ainsi qu'on va le constater, nos essais sont
loin d’avoir été aussi satisfaisants.

0ss. I. — Epilepsie idiopathique. — Desaut..., L. H., néle
22 novembre 1835, Début 4 35 ans, & la suite d’'une vive émotion
{accident de chemin de fer). Du 3 mars 1884 au 10 aotf, il a
pris 0 gr. 25 de bromure de nickel ; — 0 gr. 50 du 10 au 20 aout;
— 0 gr. 75 du 20 aott au 31 janvier 1885 ; — enfin, un gramme

du 1er au 28 février 1885, .
ACCES.  VERTIGES.

Du 1¢e* mars 1883 au 28 février 1884. ., G4 30
— 1884 au —_ 1885. . 66 39
- 1885 au — 1886. . 5 40

Comme on le voit, il n’y a pas eu d’amélioration. Les
acces ont continué leur marche ascendante,

Ops. 11. — Epilepsie idiopathique. (7). — Richal..., né le’
28 décembre 1869. Il a pris une cuillerée de sirop de bromure
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de nickel-du 3 mars 1884 au 4 septembre. Durant cette période,
il a eu 159 acecés et 46 vertiges. Durant la période correspon-
dante de 1883, il avait eu 82 accés et pas de vertiges, et, pen-
dant celle de 1885, il a eu 119 acceés et un vertige. D'out 1l suit
que le bromure de nickel semble avoir exercé une action deé-
favorable. :

Oss. I1I. — Epilepsie idiopathique. — Chiqu..., G. L., né
le 12 mai 1873.— 0 gr. 25 de bromure de nickel du 3 mars au
15 septembre 1884; — 0 gr. 50 du 16. septembre jusqu'au
21 juillet 1885. — Pendant les 17 mois de traitement on a noté
21 aceés, tandis que dans les 5 mois précédents il n'y en avait
eu que six et que dans les 17 mois suivants (hydrothérapie), il
n’y en a eu que onze (aout 1885 —fin 1886). Iin 1887 (hydrothé-
rapie), 3 accés; en 1888 (hydrothérapie), 0 accés. — D’ou il
ressort que le bromure de nickel semble avoir aceru les accés
qut ont disparu sous Vinfluence de Uhydrothérapie.

OBs. 1V, — Epilepsie idiopathique. — Metta..., L..., né le
28 octobre 1871. — 0 gr. 25 de bromure de nickel, du 3 mars
au 15 septembre 1884; — 0 gr. 75, du 16 septembre au
31 juillet 1885. . !

Du 1¢* mars 1884 au 31 juillet 1885...., 36 acces, soit 2 accts
én moyenne par mois: durant les six mois précédents, il n'a
eu que H accés, soit moins d'un par mois. Le bromure de
nickel ayant été supprimé, on a compté, dans les 5 mois sui-
vants, 8 accés, soit 1 accés 6 par mois (1).

Ops. V. — Epilepsie idiopathique. — Lecorn..., F.-V.,
néle 2 décembre 1866, — 0 gr. 256 de bromure de nickel, du
3 mars au 31 aout 1884.

Du 1¢r mars au 31 aotit 1883 . . . 13 accés.
— ot 188% s B —
P=3 — 18 . . . b —

D’ou aggravation par le bromure de nickel.

OBs. V1. — Idiolie, épilepsie nocturne (2). — Bontemps,-
Ph.D., néle 13 mars 1866, — 0 gr. 25 de bromure de nickel,
du 3 mars au 30 aonit 1884.

(1) Nous n'avons pu faire la comparaison habituelle par
périodes & cause de la sortie de I'enfant.
(2) Voir son observation compléte dans le Compte rendu de
jsf}églétre pour 1885, arlicle: Famille d'idiols, par Bourneville et
as, .
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Dui** marg au 31 aout 1883 . . . 10 acces.
= -_— 1884 . . . 61 —
—_ — 1885, . v B8 . —

Le bromure de nickel a eu une action défavorable.

Oss. VII. — Epilepsie cérébrale hémiplégique infantile
droite. — Mérit..., A. G., né le 3 mars 1870.— 0 gr. 25 de bro-
mure de nickel du 3 mars au 30 aout 1884.

Du 1°* mars au 31 aout 1883. . . . .. ... 19 accds,
L ot 1B84: . i a9 =
—_ — G bk R 50 —

L’action de bromure de nickel a donc été plutét
facheuse,

Oms. VIII. — Epilepsie consécutive & un traumatisme. —
Lereb..., Ed. P., né le 6 février 1866. — 0 gr. 25 de bromure de
nickel du 3 mars au 15 septembre 1884; — 0 gr. 50 du 16 au
30 septembre.

Du 1°r mars au 30 septembre4883. . .. 23 acc®s.
1884 31

= = 1885... .. 45 —

Les accés, loin de diminuer, ont augmenté et cette
augmentation a encore été plus forte 'année suivante.

OBs. IX. — Eptlepsie hémiplégique droite. —Mige..., Jules
César, né le 25 octobre 1870.— 0 gr. 25 de bromure de nickel du
3 mars au 30 aout. Durant cette période de six mois, il a en
42 accés, tandis que dang les 5 mois précédents, il n'en avait
euque 12, et que dans la période correspondante de 1885 et
de 1886, on n’a compté que 25 acces. Donc, le bromure de
nickel a eu plutét une action facheuse,

OBs. X.— Epilepsie hémiplégique; imbécillilé. Guérison.
— Boutro...,- E.-A., né le 27 juillet 18756. — 0 gr. 25 de bro-
mure de nickel, du 3 mars au 31 aoiif; — 0 gr. 50 du 1°* sep-
tembre au 31 janvier 1885; — 0 gr. 75 en février 1885.

Cet enfant est entré dans le service le 10 décembre 1883 ; de
ce jour au 31 décembre, il a eu 54 accés. En 1884, 781 accés et
b vertiges. En 1885, 19 acces. En 1886, 1887 et 1888, pas un
seul accés...1l n'a eu aucun autre traitement depuis son admis-
sion que le bromure de nickel.
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Janvier 1884, Poids: 21 K. 700, Taille: 1 m, 21.
Juillet 1884, — AU K. 200. — Al 23,
Janvier 1885. — 2WEK. — — S Avm, 23:
Juin 1885, - MK. — = ' 1m. 95.
Janvier 1886. — 28 K. 300. — 1 m. 28.
Juillet 1886. — 29 K. 300. — 4 m. 29,
Janvier 1887. — 30 K. 500. —  4.m, 32.
Janvier 1888. = 33 K.i500. —  A'm 37
Juillet 1888. — 36 K, 700. — 4 m. 405.

C’est le seul cas ou le bromure de nickel parait avoir
exercé une action vraiment heureuse. En janvier 1884,
il avait 101 accés et 109 en février ; en mars (début du
traitement, ils tombenta 93 ; ensuite 77 (avril), 83 (mars),
69 (juin), 88 (juillet), 90 (aout). La dose de bromure de
nickel est portée a 0 gr. 50. Le 1* septembre, les accés
tombent & 45; puis on note: 7 accés en octobre, 6 en
novembre, 13 en décembre, 2 en janvier 1885, 5 en fé-
vrier, ) en mars, 2 en avril, 5en mai, 0 en juin et
juillet, 1 en aott, 4 en septembre, enfin les accés dis-
paraissent.

Le tableau du poids indique que, durantles premiers
mois du traitement, il y a eu un amaigrissement assez
notable (500 grammes), mais bientot la nutrifion et le
développement se font réguliérement. Enfin la taille est
allée successivement en augmentant.

Oss. XI. — Epilepsie hémiplégique droite, imbécillité et
microcéphalie symptomatiques. — Lacroi..., H., né le 5 avril
1866, — 0 gr. 25 du 3 mars au 30 aout 1884 ; — 0 gr. 50 du
1¢r septembre au 15 janvier 1885 ; — 0 gr. 25 du 16 au 31 jan-
vier.

Du 1¢r mars 1883 au 31 janvier 1884 . . 476 acces.
—_ 1884 — 1885. . 489 —
—_ 1885 — 1886. . 208 —

Le bromure de nickel a augmenté les accés; sa
suppression a été suivie aussitot d’'une diminution no-
table.

Oss. XII. — Hydrocéphalie légére; épilepsie symptoma-
tique. — More... Ch..., né le 7 décembre 1865. — 0 gr. 25 de
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bromure de nickel du 3 mars au 15 septembre 1884; 0 gr. 50
jusqu'au 17 janvier ; puis 0 gr. 75 jusqu'au 27 juillet 1885, En
1883, avant le fraitement, 109 acceés et 1 vertige; en 1884
(traitement pendant 10 mois), 123 accés; en 1885 (traitement
pendant prés de 7 mois), 160 accés et 13 vertiges. Le malade
o pris 2304%r. de bromure de nickel. Le poids, qui était de
95 kilogr. 400 le 31 janvier 1884, était de 56 kilogr. 100 le
31 janvier 1885. La taille a augmenté d'un centimetre, En.
somme, la nutrition ne parait pas avoir souffert, mais le nom-
bre des accés s'est sensiblement aceru.

Ops. XIII. — Epilepsie symplomatique; imbécillité, —
Auberg..., Pierre, né le 12 juillet 1866. — 25 centigr. de bromure
de nickel du 3 mars 1884 au 31 aolt; — 0 gr. 50 & partir du
1er geptembre ; — 0 gr. 75 du 10 au 31 janvier 1885.

ACCES.
Du 4er mars 1833 au 28 février 1884. . . . . 456
— 1884 — 1885. . . . . 398
— 1885 —_ 48R0 L 385

Nous avons une diminution de 58 accés sur I'année
précédente, partant une amdélioration assez notable. Le
malade ayant 6été traité ensuite (1885-1886) par les pur-
gatifs et les douches, les acceés ont légérement diminué
par rapport & I'année ou il avait pris du hromure de
nickel. :

Ons, XIV. — Epilepsie symptomalique; imbécillilé. —
Feli..., P. Cl. L., né le 24 novembre 1867, — 0 gr. 25 de bro-
mure de nickel du 3 mars 1884 au 30 agut; — 0 gr. 50 du
fer septembre au 31 janvier 1:85.

ACCES. VERTIGES.

Du 1°r mars 1883 au 28 février 1884. . i1 G
— 1884 —_ 1885. . 4l 2
— 1885 — 1886. . 50 2

Le nombre des accés a été le méme durant la période
de traitement que pendant I'année précédente.

OBs. XV. — Epilepsie symplomatique. — Bomp..., L. G.,
né le 20 mars 4865. Il a pris successivement une, 2
-efi 3 cuillerées de sirop de bromure de nickel, soit au maximum
0.gr. 75 du 3 mars au 34 décembre 1884. :
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1883 4884’ - "1885

ACCES.
Du 1¢* mars au 31 décembre. . . . . 89 131 (1) 95(2)

D'ou il résulte qu’il y a eu aggravation.
Oms. XVI. — Epilepsie symptomalique ; syndactilie. —

- Pinchen...; E,, né le 10 novembre 1870. — 0 gr. 25 de bromure
de nickel, du 3 mars au 30 aout 1884,

Du 1¢r mars au 31 aont 1883 . . . 95 acces,
— - D S e R I
=l = 1885 -, . ., 185

Le médicament parait avoir mutiplié les acces.

Ops. — XVII. — Epilepsie symptomatique. —~ Laur...
BE. A.J. B.,né le 15 décembre 1868. — 0 gr. 25 de bromure dc
nickel, du 11 juillet & la fin de 1884.

ACCES.  VERTIGES.

Du 4°r juillet 1883 au 31 décembrq il 245 17
— 1884 o« o 260 16

Méme conséquence défavorable que dans les précé-
dentes observations.

Il résulte de ces 18 observations concernant 7 ma-
‘lades atteints d'épilepsie dite idiopathique et 11 ma-
lades atteints d’épilepsie symptomatique, dont 4 d’épi-
lepsie hémiplégique, que chez un seulil y a eu une
diminution progresssive des acces jusqu’a -disparition
-compléte, laquelle s’est maintenue depuis trois ans ;

' que dans un‘cas (Oss. XIII), il y a eu une amehomtlon
qui s’est encore accentuée sous l'influence des purgatifs
et des douches ; — que dans un cas le nombre des
acces est resté le méme ; et que dans tous les autres

* cas, c’est-a-dire 15, il y a eu plusieurs aggravations.

Ce résumé montre que nos résultats sont en désac-
cord avec ceux (ue M.Da Costa attribue au bromure de

(1), Bt 7 vertiges. — (2) Et 10 vertiges.
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nickel ; les seuls effets physiologiques que nous ayons
arelever ont consisté en des nausées fréquentes, parfois
des vomissements et chez deux malades en un embarras
gastrique.

Formules. — Nous avons employé un sirop renfer-
mant 0 gr. 25 de bromure de nickel pour une cuillerée
a soupe. Voici les formules de M. Da Costa :

Bromure de nickel. . ... .. .. 0 gr. 60
Poudre de guimauve. . . .. ... 0 gr. 40
Extrait de gentiane . . . . . .. .. 0 gr. 40
Divisez en 12 pilules.

Bromure de nickel. . . ... . ... 10 gr.
Glyeéring .=, % s ns s L 15 gr.
BUore . o aeim eereda e e 250 gr.
A e et A T e 120 gr

Ce sirop se présente sous une belle couleur verte.
D’aprés le Répertoire de pharm. (1884, n° 8, p. 382),
le bromure de nickel se prépare par saturation de Pacide
bromhydrique avec le carbonate de nickel & chaud,
filtration et évaporation & siccité au bain-marie.

Bibliographie.— Da Costa : Nickel bromide in epilepsie
(Med. News, de Philadelphie, 1883). — Leamann : Some cli-
nical observ. on the therap. uses of bromide of nickel (Me-
dical News, 1885, XLVI, p. 427). — Coppala : Sull’' azione
fisiologica del nickel e del Cobalt. (Lo Sperimentale, 1885,
LV, p. 375). — Hare : The aclion of the bromide af nichel
(Therap. Gaz. Detroit, 1886, II, p. 297). — Testa (B.) : In-
fluenza del bromuro di nichelio sull’ excitabilita cerebrale
(Gaz. med. di Torino, 1886, t. XXXVII, p. 457).

i3ty




PERVERSION DES INSTINCTS.

Vi

Imbécillité légére. — Instabilité mentale
avec perversion des instincts et impul-
sions génitales.

( KLEPTOMANIE, ONANISME, SODOMIE, SYPHILIS);

Far BOURNEVILLE et RAOUNLYX.

OBsgrvATION. — Grand-pére paternel alcoolique. — Cousine pater-
nelle idiote et épileptique. — Mére nerveuse, névralgies; céphal-
algies. — Grand'mére maternelle, paralysie faciale. — Tante ma-
ternelle et arridre-grand-pére aliénés. — Fréres el seurs morls
de convulsions. — Pas de consanguinité, — Inégalité d'dge d'un an.

Impression maternelle. — Hémorrhagie du cordon. — Parole et
marche vers diz-huit mois. — Incontinence d'urine jusqu'a quatre
ans. — Déféeation involontaive jusqu'a douze ans. — Arrét de
développement intellectuel. — Instabilité mentale. — Lymphatisme;
salacité. — Idées de moquerie. — Acles de violences envers les
autres enfants. — Mise en correction. — Tremblement léger des
mains. — Crises nerveuses, épileptiques (). — Accés de colére. —
Impulsions génitales.

Etat du malade en 1881. — Nystagmus; léger tremblement des
paupiéres; hypospadias. — Sodomie¢: syphilis; balano-posthite;
adénile suppurée,

Evasion; réintégration. — Curaclére violent, grossier. — Ond-
nisme, actes et paroles obscénes; pédérastie. — Kleptomanie. —
Plaie de lu cuisse; érysipéle, phlegmon. — Développement du
poids, de la taille, de la puberté. — Excés. — Acles de violences,
placements divers, impulsions geénitales pendant sa mise en liberté.
— Réintégration. — Elat au commencement de 1887.

Court... (Charles), né le 28 janvier 1867, est entré le 24 juin 1881
a I'Hospice de Bicttre (service de M. BOURNEVILLE).

Renseignements fournis par samére. — Pére, trente-six ans, garde
républicain, grand, fort, bien portant d'ordinaire, 'sans aucuti

BuourseviLLe, 1888, b
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aceident nevveux; rhumatisant. [Pére, nombreux emcés de bois-

son, surtout d'absinthe et d'eau-de-vie. — Mére, d’habitude bien
portante a seulement des douleurs rhumalismales; elle est ner-
veuse mais n'a jamais eu d'attaques. — Grand-pére, mort d'un

cancer de la face. — Cousine, idiote épileptique, giteuse, morle en
1880, dgée de 36 ans, a4 I'Asile de Dole. — Pas d'aliénés, pas
d’aulres épileptiques, ni de paralytiques, ete., dans la famille.]

Mére, trente-cing ans, assez grande, brune intelligente § se plaint
de névralgies intercostales, sujetle de temps en temps a des céphal-
algies. Pas de migraines,pas d'atlaques nerveuses. [Pére, soixanle-
six ans, cultivateur, n'a jamais eun d'accidents nerveux el jouit
d'une bonne santé. — Mére, a eu il y a trois ans une paralysie faciale
unilatérale, qui persiste, a la suite d'un voyage, durant lequel elle
aurait ea froid. — 3 saeurs dont l'une, aliénée, est a ’Asile de Dole
depnis & ans (lypémanie avec hallucinations, idées d'empoisonne-
ment). Ceite femme a un fils jusqu'ici hien portant. Un grand-
pére serait devenu fou au dire de la meére de I’'enfant. Pas d'an-
tres aliénés, pas d'épileptiques, ete., dans la famille.] Pas de con-
sanguinite.

Sept enfanis: 1° garcon, né avant terme (forceps), mort a
deux jours aprés avoir eu quelques convulsions ; 2° fille morte &
trois ans de convulsions; — 3° nolre malade ; — 4° gargon né
a terme, chétif, mort & =ix semaines on ne sait de quoi; —
$o garcon Agé de onze ans, bien porlant, n'a jamais eu de convul-
sions, intelligent; — 6° gargcon mort & I'dge de huit jours; —
7° fille bien portante, intelligente, dzée de six ans el demi pas de
convulsions,

Notre malade. — La grossesse a été accompagnée de maux de
reins trés doulourenx. Durant tout ce temps la mére habitait la
méme maison que sa cousine idiole et épileptique. Celle-ci venail
sans cesse la trouver en poussant des cris. C'était toujours avec
deplaisirqu’elle la voyait, et elle craignail de contrarier ses parents
en larepoussant. Pendant les autres grossesses, lesmémes faits ne se
seraient pas présentés. Aceouchement & terme, naturel, sans chloro-
forme!. Rien de particulier @ lanaissance si ce n'estunehémorrhagie
abondante du cordon qui avait été mal lié, el qui s'est produite
une heure aprés la délivrance. L'enfant a été élevé au sein par sa
mére jusqu'a neuf mois seulement, elle a élé obligée alors de
cesser parce qu’il était fort et la fatiguait beaucoup. C... a com-
mencé & parler et a.marcher a 'dge de dix-huit mois. Mais ce
n'est qu'a deux ans qu’il a réellement parlé, A qualre ans, il

+ Nous avons toujours eu soin de noler ce détail, parce que des auteurs
ont pensé, & Lort suivant nous, que l'administration du chloroforme peun-
dant l'accouchement exerce une influence au point de vue de la pro-
duction de l'idiotie. (B.)
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cessa d'uriner au lit ou dans son pantalon, mais jusqu'a douze
ansil a toujours laissé aller sous lui ses matiéres fécales. A qualre
ans il fut envoyé a I’école ou il apprit difficilement & lire et &
écrire et d'on il fub renvoyé a différentes reprises. De quatre &
sept ans il fut placé a I’asile de Mont-sous-Vaudrey : on le ‘ren-
voya parce qu'il était sale, turbulent, agacait ses camarades, fai-
sait des grimaces et des contorsions. Deux fois il s’est enfui de
I'école, mais il rentrait deux heures aprés.

A dix ans, il fut placé aux enfants de troupe a Avgentan. Il y
resta onze mois. Au bout de ce temps on le renvoya, parce qu'il
faisail encore sous lui. L, lorsqu'il avait été sale, on le faisait
déshabiller el les aulres enfants allaient, sur I'ordre de leur gar-
dien, lui donner chacun un coup de martinet. Puis il était mis au
cachot, an pain et a I'eau.

Ensuite il alla chez un oncle dans le Jura, il y resta deux
mois : il avait, dit sa mére, mis toute la ville en révolution
par ses excentricités, 1l injuriait tout le monde, criait, accusait
son oncle de le battre. Il fut alors pris par son grand-pére pater-
nel, qui le garda six semaines; 1a il eut de grandes crises pour la
premiére fois, erises qu'un médecin aurait qualifiées d’épileptiques.

Revenu a Paris, il retourna a I'école, puis fub placé en appren-
tissage chez un cordonnier. Il y resta peu de temps, il perdit pour
soixante francs de marchandises a son palron : quand on l'en-
voyait faire des commissions, il ne revenait que le soir. 1l fut mis
chez un aulre cordonnier ol il ne resta que trois ou qualre jours,
puis chez un robinetier quine legarda que deux jours. Partoul il se
montrail maladroit et ne pouvait supporter aucune observalion,
croyant qu'on se-moquait de lui. Dans 'intervalle de ces essais d'ap-
prentissage il restait chez ses parents ot il faisait les commissions.

En janvier 41881, il ful chassé de la caserne parce qu'il avait
hattu des enfants de qualre a six ans, il les bousculait sans motif,
leur disait des grossiéretés. Placé chez sa tante il y est resté trois
semaines, il faisail du tapage, criait. Il fut mis chez des amis qui
ne le gardérent qu'un mois el demi. Plus tard il ful envoyé a
Villepreux ot il resta six semaines et d'oitil ful rendu, parce
quil s’était maslurbé avee d'autres enfants. Ensuite, il entra en
correction & la petite Roquette; il y est resté un mois, il s'y trou-
vait bien trailé. A sa sortie des Jeunes Détenus, il fut placé chez
un marchand de vins : il donnait & boire aux clients sans se faire
payer; il laissail tomber les bouteilles qu’il tenait a la main a
cause du léger lremblement dont il est alteint. 1l n'aurait pas eu
d'acces d'épilepsie depuis son retour de Mont-sous-Vaudrey; mais
il élait sujet a des crises nerveuses pendanl lesquelles il étend les
bras, crie, & les yeux saillants, et qui ressemblent plutot-a des
aceds de colére; il ne tombe pas par terre. Souvent, C... ne voulait
pas faire certaines choses, prétendant qu'on se moquait de lui. 1|
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n'a guére d'affection]que pour sa mére; il déleste son pére qui
bien des fois I'a corrigé. Ses acceés de colére le prenaient quand il
élait contrarié et surtoul quand on le battait,

Sa meére pense qu'a la maison il ne se masturbail pas. On a
prélendu a la caserne qu'il avait essayé d'avoir des rapporls avec
une petite fille desix ans; il n'a jamais essayé d'en avoir avec
sa sceur.

Cour... était indifférent a tout, se moquait des reproches qu'on
lui faisait. Si on I'envoyait faire une commission, il se trompait,
ne rendait pas compte de I'argent qu'on lui avail donné, il laissait
la monnaie chez le marchand, on élait obligé de lui écrire les
commissions a faire. — Le sommeil esL assez bon et lourd. C...
s'endort de suile, il est difficile & réveiller. Il n’est pas peureux et
ne semble pas se rendre comple du danger. 1l mange seul, mais
malproprement; pas de vomissements, pas de salacilé: a 1'dge de
six ans on l'a vu toutefois & plusieurs reprises manger des escar-
gols vivants.

A quatre ans, une scarlatine, avec olite conséculive ; — a huit ans,
rougeole. Pas d'autres maladies, sauf quelquefois des croites
dans les cheveux avec des adéniles cervicales et un écoulement
léger de l'oreille gauche.

Etat actuel. — Téte assez forle, haule, en forme de toil, sans
saillies exagérées. La région occipitale est aplalie. Inclinaison
trés rapide du vertex au front. La bosse pariétale gauche semble
plus proéminente et située plus en arrviére que la droite. — Front
bas, déprimé latéralement, sans saillie des bosses frontales, —
Saillie assez prononcée des arcades sourcilieres. -— Léger nys-
tagmus et léger tremblement des paupiéres; pas de strabisme; iris
brun, pupilles ézales; cils longs, pas de lésions oculaires. Régions
malaires symétriques, cependanl la joue gauche est un peu plus
creuse que l'autre. Nes assez volumineux, aquilin. Narine gauche
un peu relevée. Menlon en poinle, & fossetle un peu déprimée &
gauche, — Face triangzulaire. — Regard lerne, sans expression.

Diamélre oceipito-frontal... 17 cenlimeétres,
Diamétre transverse.......... 1% cenlimélres.
Circonférence horizontale... 53 centimeéires.

Lévres épaisses; arcade dentaire inférieure compléte, réguliére,
Au niveau de V'arcade dentaire supérieure, les deux incisives Jalé-
rales manquent, les incisives médianes sonl larges el séparées
I'une de l'autre par unintervalle de deux milliméires; enlre elles
el les canines existe aussi un espace. — Voulle palatine profonde,

ogivale, symétrique. — Luelte, piliers, amygdales, langue nor-
maux. — Fonclions digestives normales. — Rien du cOlé de la

respiralion, de la circulation, ni du coeur.
Cheveux chdlains, abondanls, sourcils el cils un peu plus funcés.
Le corps est complélement glabre.
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Organes génitaux et puberté. Poils naissant an niveau des
organes génitaux., — Testicules descendus. Verge assez volumi-
neuse. Le gland est en partie découvert. Le méat semble s’ouvrir
aun sommet do gland mais en I'entr'ouvrant, on remarque qu'il
est ouvert a la face inféro-postérieure un peu en bec de flille
(hypospadias). La parlie antérieure du sillon est un trou borgne.

Sensibilité générale normale.— Réflexe tendineux & peu prés nul.
— Odorat, légére perversion, ainsi il trouve que 1'asa-feetida sent
bon. — Vue, ouie et goiil normaux.

La parole est libre, relativement facile avec un léger zézaiement.
11 lit bien, écrit assez facilement, sait ses quatre régles, le sys-
téme métrique. L'orthographe est assez bonne.

Dynamométre i droile, 33, & gauche 32. Poids : &k kilogr. 700.
Taille 4™,48.

1881. — Six jours aprés son enlrée, il a été pris masturbant un
enfant : envoyé vingl-qualre heures a4 la Streté!. Il est peu
doeile & I'école. Tl se développe bien. A la fin de juillet : poids,
ke kil, 85 5 taille, 4m,50.

4°r petobre. — L'enfant avoue avoir eu des rapports n posteriori
avec un infirmier renvoyé il y a qualre jours pour sodomie
exercée sur plusieurs autres enfants de la seclion. I’enfant pré-
tend que ces rapports n'ont ea lieu pour la premiére fois que le
25 septembre. Certainement ils ont dot étre commis déji aupara-
vant, carl'enfant présente & la région anale une exulcération de
la largeur d’une piéce de 0 fr. 50 allongée enlourée d'une plaque
d’érythéme de la largeur d’une piéce de 5 franes. Le sphincter est
resté intact. Voici, d’aprés ce que raconte C..., comment les
choses se sont passées. Vers 411 heures et demie du soir le gargon,
rentrant de permission, se déshabillait au dortoir lorsque 'enfant
cevint des cabinets; il le prit & bras le corps, et le coucha dans
son lit. D'aprés ce que dit C..., sur trois tentatives une seule fut
nouronnée de succés. [l ne resla qu'un quart d’heure dans le lit
du gargon (?). Quinze jours auparavant, ce dernier aurail essayé
d’avoir des rapports avec lui dans les circonslances suivantes: il
élait monté pour changer de linge au dortoir, quand il fut tout nu
linfirmier sortit sa verge ct l'embrassa. Cet individu donnait a
C... et aux enfanls, du chocolat, du fromage, des fruits, ete. C...,
pour s’excuser, dil que c'est par crainte qu'il n’a pas dénoncé la
premiére tentalive, l'infirmier menagant les enfants de les baltre
s'ils en parlaient.

13 vetobre.— L'uledration anale s'améliore peu, elle est enlourée
d’une vive inflammation surélevée et ressemble a une plaque
muqueuse. Douleur vive. — Traitement : onguent styrax, cautérisa=
tion au nilrate d'argent.

«11 n'y a pas de cellules on de chambre d'isolement dans la section.
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14 octobre. — Suppression du nitrate d'argent, rien au cuir
chevelu. Polyadénilte inguinale.

21 octobre.— Ruséole a I'état naissani. L'uleération anale a tou-
jours le méme aspect, elle est peu indurée. Erythéme de la gorge.

& novembre. — Quelques crofles dans les cheveux. Pdleur trés
prononcée. Une pelite uleération & fond jaundtre sur I'amygdale
droite. L'éruplion papuleuse a augnmienté. Quelques pelits gan-
glions dans les aines. Syphilides plus nombreuses & la parlie
antérieure du tronc qu'a la face postérieure. La plaque végétante
de 'anus a environ qualre cenlimétres de diamélre, elle occupe
la moitié droite de I'anus dans ses deux tiers inférieurs. — Une
autre plaque végélanle existe du cOlé gauche. — Traitement :
pilules de Sédillot, sirop d'iodure de pofassium, vin de gentiane,
cautérisation des plaques muqueuses avec une solution de nitrale
d’argent a 1/30.

. 14, — Pas de crotites dans les cheveux ; pelites adéniles cer-
vicales; larges plaques muqueuses sur les deux amygdales, —
L’éruption cutanée a un peu diminué; les papules sont moins
nombreuses. Les plaques anales s'améliorent ; la défécalion est
moins douloureuse. Méme traitement; gargarisme au chlorate de
polasse.

25. — La peau reste marbrée; les adénites inguinales persis-
tent. La marge de l'anus présenle Loujours une ulcéralion yégé-
tante, surélevée, d'un rose clair, baignée par un pen de pus
sanieux, blanchitre. Il n'y a plus rien a la gorge,

27.— A la surface du tronc et sur les cuisses, éruplion dis-
créte de papules arrondies, un peu surélevées, de teinte chair de
saumon, Celte éruption est plus accusée a la partie antérieure de
la poitrine, qu'en arriére. Sur l'amygdale gauche, petite plaque.

2 déc. Pas de crofiles dans les cheveux. Quelques ganglions cec-
vicaux. Quelques macules sur la peau. Les plaques muqueuses de
I'anus ont bien diminué d'étendue. Petile plaque muqueuse
opaline sur 'amygdale droite. C... continue loujoursa se mas-
inrber, et a exciler les aulres & la masturbation.

13. — Il continue & altirer prés de lui les aulres enfants, les
embrasse, et cherche & les toucher et & se faire Loucher par eux.
Il est insolent, méchant, se méle a toules les discussions entre
les enfants. — A I'école, il est dans la premiére classe, mais fait
peu de progrés.

- 1882, — 6 janvier. — La veille, il s’est couché avec mal de Léle,
frissons, courbature, raideur du cou. Ce malin il présente des
plaques d’'un aspect rubéolique sur la face; les bras, le dos, et
surtoul les jambes. Pas de bronchite, ni de coryza, ni de lar-
moiement. Rougeur de la gorge, mais & peine marquée. Déglu-
tition un peu douloureuse. Langue saburrale. Rien a I'auscultation
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de la poitrine. — Soif, anorexie, diarrhée. — Traifement : infusion
de % grammes de Jaboraudl, limonade vineuse. T, R. 40°, 2. —
‘Soir : T. R. 39°, 2.

7. — Les plaques onl presque disparuj il n'en reste que quel-
ques-unes dans le dos, et sur les avant-bras, Un peu de desqua-
mation & la face. T. R. 38°,2. — Soir: T. R. 39°,

8. — T. R. 38, 5, —Sozr'T R. 38¢, 6.

9. — T. R. 389, & — Soir: T. R. 38".

10. — Encore quelques rougeurs sur les avant-bras ayant I'as-
pect de la roséole syphilitique. T. R. 38°. — Soir : T. R. 38°, 8§

13. — Syphilides des léyres en diminution. Petile plague mu-
queuse sur le pilier antérieur droit du voile du palais. Stomatite
mercurielle. Grandes plaques de roséole sur les léyres, les régions
scapulaires ; aspect marbré de la poitrine; quelques plaques.
dans le sillon interfessier. Quelques crofites dans les cheveux,
Syphilides anales uleérées, persistantes (plaque muqueuse hyper-
trophique). — Traifement : suppression des pilules de Sédillot, &
cause de la stomatite ; sirop d’iodure de fer; douches; chlorate
de polasse; cautérisalion au nitrate d'argent. '

17. — Caulérisation des plaques de la gorge. Méme état de la
gingivite. Les syphilides de la face diminuent d’élendue.

27, — Syphilides pustulo-crustacées, trés confluentes du cuir
chevelu; syphilides squameuses cuivrées, par larges plaques sur
le front, le pourtour des narines, les commissures palpébrales,
le menton. Rien sur le trone, — Sur les bras, syphilides papulo-~
squameuses, surtout prés des coudes. Papules de 8 millimétres
de diamétre avec collerette. Plagques muqueuses ulcérées de
5 millimétres de diamétre environ & la face interne de la joue
gauche, au niveau des derniéres molaires, sur la leyre inférieure,
en dedans de la commissure et sur la lévre supérieure en face de
la canine gauche. D'autres plaques mugueuses sur la votle pala-
line en arriére de la derniére molaire gauche, sur la luelte et sur
les amygdales. Paroi postérieure du pharynx rouge. Gencives fon-
gueuses, saignanles, avec un liséré rouge. Les syphilides anales
persistent ; syphilides papuleuses du scrotum.

2 février. — La bouche va mieux. A la suite de masturbations
énergiques, l'enfant a élé pris d'une balano-posthite intense, avec
edéme du prépuce. — Injeclions entre le gland el le prépuce
avec de 1'ean phéniquée, puis du vin aromatique.

10 mars. — Rien au cuir chevelu. Adénites cervicales. Papules.
brundlires sur les bras, les avant-bras, le trone, les membres infé-
rieurs. Elles prédominent entre les seins el a la face interne des
genoux. Pelites adénites inguinales. Gingivile encore assez pro-
noncée, haleine fétide, Ulcération superficielle sur la face interne
de la joue gauche entre les deux arcades denlaires; langue
gonflée ; ulcération superficielle du pilier antérieur droil du voile
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du palais ; le resle du voile est rouge, comme aedématié. Exulcé-
ralion de la partie inférieure dn gland et dans le sillon balano-
préputial. Syphilide fissarée & I'anus. Méme traitement; caulérisa-
tion a l'acide chlorhydrique. :
17.—Amélioration notable de la stomatite et de la balano-posthite.

98. — La halano-posthile est guérie. Hier C... a volé & un autre
enfant une tablette de chocolat et bien qu'on en troave la moitié
encore dans sa poche, il nie son vol. A la suite de cette décou-
verte, il a été pris d’un aceés de colére, a cassé deux carreaux i
coups de poing, et fendu une porte & coups de pied, adressant en
méme temps des expressions ohscénes aux infirmiéres, el mena-
cant de poursuivre ses dévastations. — On le prive de vin el on
Venvoie & la Streté pendant vingt-quatre heures.

13, — Guérison compléte de la bouche et de la gorge. C... re-
tourne en classe,

21, — Adénite axillaire douloureuse.

29, — Floctualion au niveau de l'aisselle : ineisien, drainage.

Mai, — Les notes de classe sont meilleures : C.,. devient docile,
attentif, la lecture est honne ainsi que I'éeriture. Mémoire assez
facile,

16. — 1l existe encore de I'alopéeie, plusieurs taches brundlres
dans les cheveux ; quelques ganglions cervicaux ; une légére éro-
sion du pilier antérieur gauche du voile du palais, deux rhagades
a I'anus, — Traitement : Continuer le sirop d'iodure de fer el les
douches.

7 juin. — C... s’est enfui le 4 juin avec six aulres de ses cama-
rades. L'un d'eux Filh..., ayant été puni avait formé le projet de
s'évader; il avait entrainé dans son complot, Court... ainsi que
Fer... et Auch... Aprés le diner ils ont préparé des échelles pour
s'enfuir. A ce moment Lem... et Goux... sont venus les rejoindre
et plus tard Gauh.., qui était couché dans la cour, les apercevant
est venu avec eux. Aprés élre sorlis, ils se sonl séparés en deux
bandes. La premiére composée de Filh..., Auch..., Ferr... et Cour-
tois a traversé Paris, est allée & Pantin chez le parrain d’Auch..,
qui 'a gardé, et a renvoyé les lrois autres. Ceux-ci ont pris le
tramway car ils disposaient & eux trois de deux franes. Ils sont
allés chez le pere de Ferr..., se sont cachés dans une cave ot ils
auraient passé la nuoit. Le lendemain malin, le pére de Ferr... les
a trouvés, a gardé son fils et renvoyé les deux autres. Ceux-ci ont
bu du vin chez le « troquel », acheté du pain et fumé des ciga-
retles. lls se sont séparés boulevard Sébastopol. Alors Court...
serait allé chez son pére qui l'aurail fait manger puis lui aurait
intimé l'ordre de rentrer a Bicétre, 1l est revenu seul le 5 & une
heure.

17. — Aujourdhui il avoue qu'il a menti, qu'il n’est pas allé
chez son pére, mais esl revenu spontanément i Bicdlre,
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25 juillet, — Refuse de Lravailler au dortoir, sous prétexle que
sa mére le Jui a défendu.

26, -— Injures grossiéres contre ses mailres. Pmallon de vin
et de promenade.

31 aoitt. — Quelques ganglions cervicaux et inguinaux. Rien aux
organes génilaux, ni dans la gorge.

22 novembre, -— Encore quelques ganglions cervicaux & gauche,
Aucune syphilide. Prend régulierement ses douches.

D'apres les notes de classe, Court... se monire assez intelligent,
mais est trés emporté, colére, grossier; son jugement est
erroné. 1l travaille assez bien, devient plus docile. 1l fait des pro-
grés en gymnastique, Le développement physique s'opére régu-
lierement, Le poids de Cour.., qui était de 44 kilog. 700 a l'enlrée
est acluellement de 51 kilog. 80. Sa faille de 1™48 en 1881, est a
la fin de 1882 de 1™m55. 11 a cessé les douches le 30 novembre.

1883. —- 2 janvier. — Frisson viclent avec fievre. T. R, 40°, 7
Seir: T. R. 380, i,

3. —T. R. 37° 7. — Soir : T. R. &l°,

4. — Langue sale, nausées. Rale grosse. Rien a l'auscullaljon
de la poitrine. T. R. 38, 1. — Trailement : Eau de sedlitz; sulfate
de quinine, 1 gramme. — Soir : T. R. 37°, 2.

5. — T. R. 39°, 3. — Soir : 380, &,

6. — T. R. 37°, 3. — Soir : 37°. Langue toujours sale; pas de
selle depuis la purgation ; deux verres d'eau de sedlitz.

7. — Amélioralion, appélit. T. R. 37°, 2. — Soir : T. R, 37°,
Exeal le 8 janvier,

9 juillet. — Court.,, est en punition a l'infirmerie, faute de cellules
el par manque de places a la Sureté pour avoir batlu des enfants
plus jeunes que lui. Selon son habitude, Court... est allé dans les
cabinets avec Rem... et Vign... el a essayé d'avoir des rapporls a
posteriori avec le premier.

22 amit. — Pas d'accidents syphilitiques nouveaux. Verge volu-
mineuse; leslicules bien développés, Maslurbateur effréné ; il dit
qu'il ne peut s'en dispenser. On est obligé de lui metirele manchon
la nuit. — Traitement : Hydrolhérapie qui a commencé au mois
d’avril et se continuera jusqu'au mois de février 1884,

26 décembre. — Les notes de classe nous apprennent que Court...
s'est amélioré, qu'il est moins emporté,qu’il devient courageux et
docile. De méme, au point de vue physique, il s'esl developpé; son
poids a augmenté de 9 kilogrammes (60 kilogr.900) en un an et sa
taille de 8 centimétres (1 m. 63). Au dynamomeétre Mathien :
35 kilogrammes a droite et 20 & gauche.

Puberté. — 11 porte de nombreux poils noirs frisés ahondants
au pénil, & la racine des bourses, & 'anus. Il avoue se masturber
mais moins fréquemment.
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1884, — 27 février. — Lruplion pustulo-crustacée au visage qui
disparait vers le milieu d'avril sans traitlement général,

3 avril. — On l’a pris la main dans la braguetie d’un enfant. On
linterroge et il répond qu'il demande & passer aux adultes, qu'il
ne peut rester aux enfanls et qu’avec eux « il ne pense qu'a ¢a ».
Depuis quelque temps, on élait assez conlent de Jui, de son travail
et de sa conduite. 1l a obtenu le cerlificat d’éludes primaires, il
commence & apprendre sérieusement son métier de cordonnier.

Décembre. — Les notes de classe et d'alelier sont bonnes ;
I'écriture devient courante. A la gymnaslique, il est docile et est
moniteur d'un groupe d'idiots. 1l fail presque seul un soulier.

1885. Janvier. — La taille a augmenlé de deux centimélres
(1m,65) en un an. Il présente des moustaches naissantes. Il a I'in-
lention de s’engager comme soldat.

6 mai. — Ses parents ont rempli les formalilés nécessaires pour
son engagement. Refusé & la revision parce qu'il a un léger trem-
blement des paupiéres.

21 juillet. — 1l est souvent brutal avec les enfants, surtout a la
gymnastique o1 il est moniteur. Hier il a bousculé I'enfant Carl...
qui ne voulait pas se meltre en rang. Les impulsions génitales ont
diminué. Il ne met plus les autres enfanis sur ses genoux pour
s'entre-maslurber. Parfois encore il lui arrive d'embrasser, en le
mordant légérement & la nuque, 'enfant Leu... Lorsqu’il bruta-
lise les autres, ceux-ci lui disent des injures et font allusion & ses
anciennes histoires.

26 amit. — Hier, ayant élé privé de vin pour avoir fumé, C... a
cassé son verre & boire, puis lrois carreaux et s'est blessé légére-
ment a 'ayant-bras. Consigné pour deux mois; huil jours & la
Sareté.

15 octobre. — Accés de violence parce qu'on I'avait fouillé pour
trouver le tabac qu'il cachait. 1l a dil des grossiérelés et a refusé
de travailler.

30 novembre, — Embarras gasirique avec courbalure.

14 décembre. — 11 y a quatre jours les enfants étant réunis au
gymnase le soir, a une séance de lanlerne magique, C... a altiré
I'enfant Leu..., I'a embrassé, 1'a masturbé et s’est fait masturber
par lui, Il conlinue & embrasser les autres enfants, Il assure ne pas
avoir de rapports sodomiques (?).

Puberté. — La moustache est encore naissante. Les poils com-
mencent a gagner la parlie inlerne des cuisses et sont ahondants
a l'anus. Les testicules, égaux, sont de la dimension d'un gros
ceuf de pigeon. La verge a 95 mm. de circonférence et 75 mm.
de longueur, La taille n'a pas angmenté depuis 'an dernier (1™,63),
mais le poidsest de 5 kilogrammes en plus (64 kil.) (janvier1886).
Au dynamomélre 55 des deux cOlés.
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1886. 19 janvier.— C... avoue avoir volé 25 franes & ses parents,
lors de sa derniére sortie et les avoir dépensés avec des amis et
des femmes.

4 février. — C... se plaint de faiblesse générale et de maux de
téle; remis aprés quelques jours de repos.

24 juin.— 1l travaille a la cordonnerie ot on est content de lui,
el va a I’école des adulles!. Son caraclére devient meilleur, il est
poli; pas de plaintes, ni d'impulsions.

{er ddeembre. — C... s'est piqué il y a qualre jours avec une
aléne, a la partie supérieure et externe de la jambe gauche.

2. — Plaque érysipélateuse s'étendant depuis la plaie jusqu'a la
partie moyenne du mollet. Inappétence.

&, — La jambe est trés enflée; la rougeur érysipélateuse qui a
disparu au-dessus du genou, s'élend de la partie supérieure du
ereux poplilé jusqu'au tiers inférieur de Ja jambe. Douleurs vives
la nuit avec ¢lancements. La palpation est trés douloureuse au
niveau de la saphéne externe, surtoul vers la malléole externe;
langue sale, anorexie, nausées. Pouls rapide. — Trailement : appli-
cation d’onguent mercuriel ; eau-de-vie allemande 135 grammes;
sirop de morphine ; sulfate de quinine.

6. — P. 88, Aspect général meilleur, C... mange avec assez
d’appélit. La jambe est tumeéfiée ; 'empatement s'est élendu de
haut en bas. La peau a toujours une teinte érysipélateuse, pas de
bourrelet; phlycténe. La jambe est moins douloureuse; ala pal-
pation, sensation de fausse fluctuation. Deux incisicns sont faites
a la partie interne et a la partie externe de la jambe jusqu’a I'apo-
névrose. Il ne sort pas de pus; mais le tissu cellulaire sous-cutané
est infiliré, dur, lardacé. Pansement phéniqué.

7. — La température est toujours élevée. L'élal général reste le
méme, On trouve un peu de pus dans la partie inlerne de la
plaie qu'on fait sourdre par la pression. Le pus siege évidemment
sous I'aponéyrose celle-ci est incisée et laisse écouler une grande
quanlité de pus. Drainage ; pansement phéniqué.

10. — Pas de figvre, la douleur a disparu, la peaun ne se recolle

as.
F 12. La fidvre reparait ainsi que la douleur de la jambe. Rou-
geur et douleur & la pression au niveau du creux poplité. Issue
abondante de pus.

1%, — Fidvre, Etal général mauvais. Douleurs vives et empdle-
ment au nivean du creux poplité.

15. — On chloroformise le malade, le sommeil se produit facile-
ment sans période d’excitation. On constale qu'il existe un clapier
rempli de pus au niveau du creux poplité, et un décollement se
dirigeant en bas vers le liers inférieur de la jambe, profond et

* Javais alors organisé des cours pour les épileptiques adultes (B.).
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long de 25 centimétres environ. On fait une conlre-ouverlure an
niveau du premier, mais on ne peut le faire pour le second,
qu'on se bhorne & drainer. Au bout de vingi-cing minutes, le
malade se réveille. 1l esl loquace, parle avee vivacité et méme une
certaine éloquence. 11 demande qu’'on l'achéve « pour qu'il puisse
aller rejoindre ses vieux camarades, dont il a vu la téte au
musée, cle. ».

. 23. — Un peu de diarrhée, coliques assez violentes. Polion avee
extrail thébaique.

26, — Guérison compléte du ph!cgmon de la jambe.

1887. Janvier. — A I'école, C... devient plus docile. Il travaille
assez bien & la cordonnerie. 1l est toujours emporlé mais plus
poli. Poids : 64 kil. 200 ; taille : 1™,675.

Puberté : Moustache assez fournie, duvet assez abondant sur les
joues; bouquet de poils de chaque cdlé du menton. Poils moyen-
nement abondants sous les aisselles; poils trés rares autour des
seing. Rien sur la poitrine ni sur le venlre. Poils longs, chatains,
bouclés, abondants sur le pénil et & la racine des bourses. Quelques-
uns seulement sur les aines et & la parlie supérieure des cuisses.
Verze: circonférence 95 millimélres; longueur 95 millimeétres.
Gland découverl. Testicules do volume d’un petit ceuf de poule.
Poils assez abondants & I'anus et & la partie inférieure des fesses.

Février. — Quoique étant aux adultes, il continue 4 venir Lra-
vailler a 'atelier de cordonnerie des enfants. Le 5 avril il quilte
son alelier dans 'aprés-inidi, vers une heure et demie, et entraine
le petit Via... dans les cabinets el le déculotte. Il y a quelques
jours, il a fait des propositions du méme genre & un autre
enfant. Ces impulsions génésiques ne s'élaient pas manifestées
depuis longtemps. Il cherche le plus possible & rester avee les
enfants; mais il ne se précipite plus sur eux comme autrefois,
pour les emhrasser jusqu'a les mordre aux joues et au cou.

21 avril. — M. Féré, qui a pris le service des adultes au mois de
février, renvoie C... Il revient nous voir & ce moment, il cherche
it 5‘occuper non -comme cordonnier, mais ecomme homme de
peine.

Puberté. — Mouslaches fines, assez fournies; un houquet de
poils de chaque cOlé du menlon; duvet peu abondant aux joues.
Poils moyennement abondants sous les aisselles; une dizaine
antour des mamelons. Rien sur la poitrine ni sur le ventre. Poils
longs chilains, bouclés, abondanls sur le pénil et a la racine des
hourses; quelques-uns seulement-sur les aines et & la partie supé-
rieure des cuisses. La circonférence de la verge et sa longueur
sont de 95 mm. Gland découvert. Bourses rétractées. Testicules du
volume d'un petit @uf de poule. Poils assez nombrenx & I'anus el
a la partie inférieure des fesses,

G Juillet, — Nous voyons la mére du malade elle nous raconle
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que son fils n'a pu rester a la caserne ot son pére est maréchal
des logis, parce qu'on 'en avait expulsé jadis (a qualorze ans),
Elle I’a placé chez sa sceur & Montreuil ; il faisait les commissions
de sa tante. 1l lui arrivait pacfois de refuser de se lever ef de
I'aider aux soins du ménage. Il battait les poules, les enfermait
dans la cave, adressail des injures & sa tante. 1l avait la deux
cousines, 'une de vingt, I'aulre de vingt-un ans, il n'a pas essayé
d’avoir des rapports avee elle, et il n’a pas mé&me, dit-il, été tenté
d'en avoir. Celles-ci le eraignaient, le fuyaient, car il les insullait,
Il cachait les ohjets apparlenant a sa lante, pour le plaisir de la
faire chercher. Une de ses cousines a prétendu qu'il lui avait volé
une bague, ce qu'il nie formellement. Celle histoire l'aurait fait
renvoyer par sa tanle. Cetle derniére a dit a sa miére, qu'il pas:
sait son temps fréquemment dans le bois de Vincennes, et elle
croit qu'il élait accompagné d'une femme. Quant & lui, il nie ce
fait, et prétend qu'il allait dans les bois pour lire, dessiner, et
qu’il élait loujoursseul.

De Montreuil, il est revenu & Paris; sa meére a lenté de e gar-
der prés d'elle, essayant en méme temps de le placer. Dans toutes
les maisons de cordonnerie, ou l'avait envoyé son chef d’alelier
de Bicélre, il n’a pu entrer, car il n'avait pas les capaciltés pro-
portionnées & ses prétentions *. Il a ensuile cherché une place de
gargon marchand de vins ; il a échoué, parce qu'il n’avait pas de
cerlificat ; il en a été de méme pour des emplois de courlier,
d’homme de peine. D'aprés sa mére, on ne peut lui confieraucun
paquet, il I'oublie, ou le laisse sur un banc, ou sur l'omnibus.
Elle prélend qu'en Lrois ou quatre endroits, ol il a été présenté
pour faire des courses, on en a pas voulu, « quand on a vu la
fagon dont il tourne les yeux ». Pendant tout ce temps il est allé
plusieurs fois ayec des femmes. Il nous dit loi-méme : « Quand je
suis libre, que j’ai de l'argent, je vais avec des femmes; mais
quand je suis renfermé, je suis porté pour-les pelils gargons.
Néammoins, celle excilation a bien diminué. » Pourlant sa mére
nous dit qu’il embrasse toujours violemment les enfants.

Sa mére se décida a 'envoyer a I'Orphelinat de Saint-Fiacre,
prés de Meaux, ol on le prit a I'essai, pour le faire Lravailler a la
terre. Le directeur en avait fait un moniteur, et lui avait confié
vingt enfanls, il s'est fait masturber par (rois ou quatre d’entre
eux, mais il nous assure n'avoir pas cssayé de se livrer sur cux,
a des actes de pédeérastie. Les enfanls questionnés ont fail des
aveus, et il a élé renvoyé le 26 juin. Depuis ce temps sa mére lc
loge dans une petite chambre de la rue Geoffroy-Lasnier. I se

‘Il est difficile de fuive comprendre aux parenis gue lu]n's enfants, élant
des malades, sont au-dessous des apprentis ordinaires. De la, des
obstacles a leur placement.
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leve tard, sous prétexte qu’il est fatigué, et il ne fait rien ; il reste
dans les escaliers, sans se préoccuper s'il géne le passage, ce qui
faib crier-les voisins: ou hien il s’assied sur le trottoir, rassemble
des enfants autour de lui. Il nie ce fait, et nous assure ne s'étre
porlé sur aucun enfant & des « actes malpropres », mais il aime
toujours a les embrasser. Sa mére eraint qu’il ne se rende cou-
pable de quelque délit contre les meaurs. La logeuse trouve qu’il
est malade, indolent, et que souvent il répond d’une fagon inco-
hérente. Il ne fait rien, cherche de 'ouvrage, aux Halles, & la
voirie, au débardage, dans plusieurs hopitaux, et ne peat rien
trouver. Son linge est toujours taché, dit sa meére; si on lui en
fait la remarque, il répond qu’il ne peut faire autrement. Il esl
insolent, grossier a la moindre observalion.

11 porte quelques ganglions indurés dans les aisselles et dans les
aines, et quelques taches pigmentées & la région lombaire gauche,
Taille : 1™ 67 ; poids = 60 kilogrammes.

11 juillet. — Renlre & Sainte-Anne d'on il est envoyé le
13 juillet dans le service de M. Féré, a Bicétre.

4 qoitt. — Mis en liberté. Pendant son séjour dans le service de
M. Féré, il a été soigné pour une blennorrhagie.

13 octobre. — Depuis son départ de Bicétre, il a remplacé un de
ses amis, gargon de magasin chez un leinturier, pendant trois
semaines. A pactir de la il travaille aux Halles, ot il fait des cor-
vées. Il arrive & gagner de 1 frane 50 & 3 francs. L'aprés-midi, il
« camelotte », vend des épingles, des indicateurs. 1l n'a pas
essayé de continuer son métier,on ne trouve rien : dit-il.1l n'a pas
tenté de se livrer & des acles de p édérastie, ni de se faire mas-
turber par des enfants., 1l va souvent avec des femmes «pour
trente sous, pour un demi-setier quelquefois ». Il n'est pas assez
bon ouvrier, pour exercer le métier de cordonnier, et « je n'ai,
dit-il, d’autre cerlificat que celui de sorlie de Bicétre ».

Rérpextons. — 1. —L'kérédité nous paraitpouvoir étre invo-
quée avec raison : du coté paternel nous trouvons I'aleoolisme
et l'idiotie compliquée d'épilepsie; du coté maternel, le ner-
vosisme et l'aliénation mentale. Notons aussi la mort par
convulsions de plusieurs fréres et sceurs.

1I. — Dans les antécédents personnels, nous devons relever
en premier lieu 'impression pénible et persistante éprouvée
par sa mére durant la grossesse et occasionnée par la vue d'une
parente idiote et épileptique. C'est 1a une cause dont I'influence
est difficile a apprécier, mais que nous avons soin de toujours
mentionner dans nos observations, espérant pouvoir plus tard
faire la part de la réalité et de 'exagération. Notons ensuite une
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hémorrhagie abondante du cordon, I'incontinence d'urine jus-
qu'a quatre ans et celle des matieres fécales jusqu’a douze ans.

ITI. — C’est & partir de son envoi & 1'école qu'on s’apercut
que son intelligence n'était pas aussi développée que celle des
enfants de son dge. Il apprit difficilement a lire et & écrire; sa
turbulence, ses taquineries, ses grimaces, ses contorsions, le
font renvoyer successivement de plusieurs £coles. On ne se
rendait pas compte qu'il était malade. Il en fut de méme d'ail-
leurs & I'Ecole d'enfants de troupes ou I'on attribuait son
incontinence des selles a sa malpropreté volontaire. Pour l'en
corriger, on exerca sur lui des sévices blamables, pratique
malheureusement trop fréquente et qui n'a d'autre résultat
que d’aggraver I'état mental.

IV. — Placé a quatorze ans en apprentissage, son instabi-
lité mentale devint de plus en plus évidente : il fut renvoyé
successivement de plusieurs maisons. Au lieu de le faire soi-
gner, ses parents le mirent en correction. Cest 12 une mesure
qui ne devrait étre prise quaprés réflexion et aprés un examen
médical sérieux. Si les médecins de ces établissements exami-
naient avec soin cette catégorie d'enfants, ils s’apercevraient
bien vite qu'ils ont affaire 4 des malades et ne les garderaient
pas en prison, mais les feraient diriger sur les hdpitaux spé-
ciaux. Ajoutons qu'a son imbécillité et & son instabilité men-
tale, se joignaient des troubles psychiques consistant en des
interprétations erronées : il s'imaginait qu'on se moquait de
lui. Rappelons en passant que, a une époque, vers douze ans,
il fut atteint de crises convulsives qu'un médecin aurait quali-
fiées d'épileptiques. Jamais ses parents ni nous-meémes, durant
son séjour a Bicdtre n’avons constaté d’accidents comitiaux.
En revanche, nous avons observé assez fréquemment de violents
acces de colere.

V. — Les accidents dont nous venons de parler et la perver-
sion des instinets sur laquelle nous allons revenir tout a
’heure étaient compliqués de stigmates physiques multiples
que nous nous bornerons & énumérer : Nystagmus, tremble-
ment des paupiéres et des mains, irrégularité de la voite pala-
tine qui est ogivale 2 un degré prononecé, vice de la prononciation
(zézaiement), malformation des organes génitaux(hypospadias).

VI. — Nous devons tout particuliérement insister sur les
impulsions génitales trés accusées chez ce malade. De bonne
heure il se livra & 'onanisme, et essaya d'avoir des rapports
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avec des petites filles, puis il excita les autres enfants a se livrer
a la masturbation personnelle ou réciproque. Pendant son
séjour a Bicétre, nous avons observé des périodes de calme et
des périodes durant lesquelles ces impulsions devenaient vio-
lentes. Alors il cherchait sans cesse a attirer les autres enfants
vers lui, a les toucher, a se faire toucher, apratiquer sur eux la
pédérastie, les embrassant sur la bouche, leur mordant le cou.
Aussi n'y a-t-il rien d’étonnant qu'il ait été une des premieres
vietimes del'infirmier pédéraste qui lui communiquala syphilis.

11 ne s'agit pas ici d'une véritable inversion du sens sexuel.
En effet, contrairement aux malades types de cette catégorie,
avant son entrée a Bicétre et aprés sa sortie, il rechercha les
femmes et vola de I'argent a ses parents pour avoir des rapporls
avee elles et contracta méme une blennorrhagie.

VII.— Nous avons cru devoir réunir dans le tableau suivant
le développement du poids et de la taille de notre malade,
de 1881 a 1888.

1881. Poids &5%700 Tuille 1™ 48

1882. Janvier. — 47. — 4, B2
Juin. — 51,800 — 1, 33
1883. Janvier. — 52, 800 — {1, 59
Juin. — 57, 900 — 1, 60
188%. Janvier. — 60, 900 — {1, 63
Juin. — &8, 700 — 4, 64
1885, Janvier. — 60, 300 — {1, 65
Juin. — B9 — 1, 65
1886. Janvier. — 064. — 1, 65
Juin. — 63. — 1, 67
1887. Janvier., — 064, 200 — 4, 675
Juin. — 63, 500 — 1, 68
1888. Aodl. —  bp. — 1, 63

Nous avions pris, a la Salpétriére, 1'habitude de noter le
poids et la taille des malades; nous avons continué cette pra-
tique depuis notre arrivée a Bicétre en 1879. Le tableau qui
précede montre I'intérét de cesrecherches. Nous avons procédé
de méme en ce qui concerne le développement de la puberté et
de la téte, mais comme ces recherches, pour étre vraiment
utiles, ont besoin d'étre poursuivies jusqu'au développement
complet des malades, nous attendrons encore quelque temps,
avant d'en publier les résultats.







I.

RAPPORT SUR L'ORGANISATION D'UN CONCOURS POUR L'ADMISSION AUX
EMPLOIS DE MEDECINS ADIOINTS DES ASILES D'ALIENES, au nom de la
Commission spéciale composée de MM. BourNEvILLE, médecin de
Bicétre, député de la Seine, président; Donner, médecin direc-
teur de I'Asile de Vaucluse, el Giraup, médecin directeur de
I'Asile §'-Yon'!.

Monsieur le Ministre,

Par un arrété en date du 6 mars dernier, et conformément i
un avis du Conseil des inspecteurs généraux des établissements de
bienfaisance et des asiles d’aliénés, vous nous avez chargés d'élu-
dier le meilleur mode de concours a organiser pour l'admission
aux emplois de médecins adjoints des asiles publics d'aliénés.
La commission s'estréunie lesamedi 17 mars. Elle a pris connais-
- sance aussitdl aprés son installation par M. Monod, directeur de
I’Assistance publique et des institulions de prévoyance, des docu-
ments mis a sa disposition par I"Administration et elle a retenu
comme hase de sa discussion le rapport fait au Conseil des ins-
pecleurs quil'accompagne. Elle n'avait pas a se préoccuper de la
question de principe, c'est-a-dire du recrutement des meédecins
adjoints par le concours, puisque ce mode de recrutement est
admis dés maintenant par vous. C'est en effet le meilleur moyen
d’apprécier l'intelligence et les connaissances des candidats. Il
y a longtemps d’ailleurs que lc Conseil général de la Seine en a
réclamé le rétablissement pour le recrutement du personnel mé-
dical de ses asiles. Nous disons le rétablissement et non pas 1'ins-
titution, car le Concours a existé jusqu'en 1859 pour les quartiers
d’hospice de Bicélre et de la Salpéiriere qui ont constitué durant
une longue période les seuls asiles consacrés aux aliénés dans le
département, Le Concours, supprimé par I'Empire, a été rétabl
en 1879 par M. Herold, préfet de Ja Seine, pour ces deux éla
blissements. De plus, M. Herold avait ultérieurement décidé que
la place de médecin adjoint del'Asile clinique (Sainte-Anne) serait:
donnée a lasuite d’'un Concours analogue @ celui des médecins des
quartiers d'aliénés de Bicélre el de la Salpétriére. 1l n'avait pas
voulu élendre ce modede nomination aurecrutement des médecins

L Afin de dégager notre responsabilité aw sujet de l'arrété ministériel
qui fixe les conditions du concours pour les plases de médecins adjoints
dans les asiles, nous publions le rapport que nous avons été charge de
faire suc cetle réforme.
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en chef de Sainle-Anne', Vauclnse et Ville-Evrard, malgré son vif
désir, parce que la question était soumise a I'étude de la Commis-
sion ministérielle chargée d'étudier les réformes que peuvent com-
porter la législation et les réglements concernant les asiles d'alidnés.
Le cinquiéme groupe de celle commission, ainsi que le rappelait
M. Regnard, avait formulié ce veu que les médecins adjoinls el
les médecins en chef des asiles fussent nommés au concours 2,

Ceci rappelé, voyons comment il convient d’organiser le con-
cours. Les uns onl proposé de faire un concours central et unique
pour toute la France; les autres de faire des concours régionaux,
et en particulier de faire un concours spécial pour les asiles du
département de la Seine. Le Conseil des inspecteurs généraux
s’estrallié au Concours régional. Yoici, d'aprés le rapport de M. Re-
gnard, les raisons qui onl molivé la décision de ce Conseil :

« La premiére condition pour rendre le con cours efficace, dit-il,
est évidemment de s'assurer un nombre suffisant de candidats.
Or, un examen rapide de la question en fail apercevoir de suite
toutes les difficultés. Etablir a Paris le siege du Concours pour tous
les départements, en distribuant les candidats heureux de Lille &
Marseille et de Paris & Nancy, suivant lesvacances, parail d’abord
une tentative bien risquée. D'une fagon générale, et en mettant &
part les hommes qui ont 'ambition de faire leur chemin a Paris,
les médecins désirenx d’entrer dans les asiles tiennent & rester,
sinon dans leur département d’origine, au moins dans une loca-
lité qui n’en soit pas trop éloignée. Et, comme les places vacantes
ne seraient pas déterminées dans le systéme d’un concours central
etunique, beaucoupdejeunesgensseraient certainement détournés
de I'idée de concourir par la crainte d’étre envoyés a cent lieues
de leur pays. On ne peut songer d'autre part a instiluer le con-
cours par département: il est lrop certain que dans beaucoup de
cas, les candidals ne se présenteraient gquwen nombre insuffisant.

« Pris entre les difficultés d’'un Concours central et unique, et
I'impossibilité du systéme par département, vous avez pensé avec
moi, Messieurs, que U'dtablissement d'un Concours pur région pou-
vait résoudre le probléme. On prendrail pour centre des villes
possédant des facullés de médecine ou des Ecoles préparaloires,
comme Nancy, Lyon, Lille, Bordeaux, Caen ou Rennes, Angers
ou Nantes, etc. Ce serait 'affaire d'une commission spéciale de
délerminer ces centres, qui, d'ailleurs, ne devraient pas étre Lrop
multipliés. »

« §'il mélail permis d'ajouter mon opinion personnelle, ajoule
M. Regnard, j'émetlrais le veeu que le département de la Scine

Y Arrété du 3 mars 1870,

? Bourneyille. — Rapport sur le personnel médical el administratif des
asiles d'aliénds,
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formAt une région a lui seul, tant en raison du nombre de ses
asiles, qu’a cause de sa situation spéciale. Les objections soulevées
contre cette opinion ont élé réfutées d'une fagon péremptoire, a
mon avis, par le D' Bourneville, dans le rapport auquel je faisais
allusion plus haut. »

« On a objecté, dit-il, la crainte de créer une oligarchie médicale
el aussi celle d” elm"ner pluldt les jeunes medecms de la spécialité
des maladies mentalss. Mais celle oligarchie médicale existe dés
maintenant pour les médecins des hopitaux de Paris, pour les mé-
decins des hopitaux et les professeurs des facultés de médecine
de toutes les grandes villes. Cetle suprémalie d'ailleurs est juste,
puisqu’elle Trepose en général surla valeur scientifique démontrée
par des Concours répélés et par des publicalions souvent nom-
breuses. Loin d’éloigner les candidals, le Concours spécial en crée-
rait, car beaucoup d'internes des hopilaux qui se font inserire
pour le Concours de médecins ou de chirurgiens se dirigeraient
sur celui des asiles, et cela parce qu’ils pourraient demeurer &
Paris ou dans le voisinage, et rester dans le courant scientifique,
tandis qu'ils ne prendront jamais part & un Concours qui anrait
pour conséquence, s'il se termine en leur faveur, de les éloigner
pour longlemps des asiles de la Seine !, »

« Dans tous les cas, messieurs, reprend M. Regnard, si l'on n'ac-
cepte pas la spéeialisation de la Seine, en raison du caraclére
insolite que pourrait avoir celte mesure en apparence, vous serez
cerlainement d'accord avec moi, pour reconnaitre qu'on ne peut
joindre aux asiles de ce département, pour former la région dont
il sera le cenlre que les deux élablissements les plus rapprochés,
ceux de Clermont et d’Evreux. »

La discussion s'est engagée sur le premier article de I'Avis du
Conseil des inspecteurs, arlicle ainsi congu:

« Le Concours devrait &lre établi par végions, en prenant pour
centre de chacune d’elles soit une facullé, soil une Ecole prépara-
toire de médecine. »

M. Donnel, aprés avoir rappelé que, suivant le nouvean projet
de loisur les aliénés, adopté par le Sénal, les médecins adjoints
seront nommés sur une liste de présentalion dressée a la suile
d’un concours publie, déclare qu'on pourrait peul-élre, dans I'in-
térét de I'étude des maladies mentales dans les Facullés de pro-
vince, organiser au siege de ces facullés, un concours pour les
places de médecins adJmnts vacantes dans les asiles du ressort de
chacune de ces Facullis. 11 écarle les écoles préparaloirves. Enfin,

' Rapport swr Uorganisation du personnel médical et administratif des
asiles d’'aliénés, présenté & la Commission chargée d’étudier les réformes
que peuvent comporter la législation et les réglements concernant Ies
asiles d'aliénés, par BourrviLLE (1885).
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il estime que les médecins adjoinis d’une région pourront éire
nommés médecins en chef ou médecins directeurs dans toutes les
autres régions,

M, Giraud est parlisan d'un concours unique pour toute la
France. Il croit que l"objection tirée de ce que les candidats pour-
raient reculer devant les frais d'un déplacement, lorsqu’ils rési-
dent loin de Paris ne lui parait pas fondée. En pratique, les jeunes
docteurs qui désirent devenir médecins d’asile ne se conten-
tent pas de faire une demande écrite; ils viennent faire des
démarches a Paris. En second lieu, il soutient avec M. Donnet
que I'avancement des médecins adjoints ne devrait pas étre limité
ala région dans laquelle ils ont été nommeés. « Il n’y a pas lieu,
dit-il, de tenir compte des ecirconseriptions pour la nomination
des chefs de service, car ce serait créer des inégalités parmi les
médecins adjoints. » On serail méme amené & relarder 'avance-
ment des uns au profit des autres moins méritants, si le hasard
veul que des vacances aient lieu dans telle ou telle région, et I'on
produirait ainsi du découragement.

Il y a dans les asiles des postes de début pour les chefs de ser-
viee. Ce sont les asiles de médiocre importance et loin des grands
centres de population. Si 'on supprime le roulement des chefs de
service au début de leur carriére, on nuira an bon recrutement
des médecins aliénistes, parce que’ ceux qui acceplent volonliers
une résidence peu agréable avee la perspective d'avoir un poste
plus important quand ils auront acquis de I'expérience et fait
leurs preuves se récuseront s'ils doivent passer toute leur carriére
dans ces postes qui sont aujourd’hui des postes de début. Ces
asiles ne seront plus demandés que par des médecins ayant des
intéréts dans le pays, el souvent n'ayant pas véussi a avoir une
clientéle. »

M. Bourneville a insisté vivement en faveur d’un concours régio-
nal. C’est un excellent moyen «’exciter I'émulalion au sein de
chacune des Facullés, sans compter qu'on esl ainsi assuré d'avoir
des candidats en nombre suffisant. Beaucoup d'anciens internes
des hépitaux de Paris, de Lyon, de Bordeaux, ete., prendront
part & des concours qui ont lieu sous les yeux de leurs maltres,
de Jeurs camarades, et qui leur permettront de rvester dans le
voisinage de leur pays.

Beaucoup d’anciens internes des hopitaux hésiteronl & prendre
part & des concours qui les exposent & aller comme médecins
adjoints a l'autre extrémité de la France. L'institution du con-
cours et sa spécialisation par régions auront pour résultal d'éle-
ver le nivean du corps médical des asiles d’aliénés.

A la suite de cette discussion, la commission a volé les résolu-
Lions suivantes :

‘Le concours pour les places de médecins adjoints des asiles d’alié-
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nds de France devra ébre établi par végions, en prenant pour centre
de chacune d’elles les villes qui possddent une Facullé de médecine
de I'Etat.

Les candidats devront étve docteurs en médecine de l'une desdites
Facultés de U'Etat et de nationalité francaise. s seront admis
eoncourir dans toutes les régions, suivant leur convenance.

Les médecins adjoints pourronl étre nommés médecing en chef ou
médecins-directeurs dans toute la France.

La Commission a ensnite examiné s'il y avait lien de faire un
concours spéeial pour les asiles du département de la Seine, en
raison du nombre et de I'importance des asiles qu'il renferme, og
si; conformémenl & l'avis du conseil des inspecteurs, « on ne
devra joindre au département de la Seine, pour la végion dont
Paris sera le centre, que les deux établissements les plus rappro-
chés, ceux de Clermont el d'Evreux ».

M. Bourneville a rappelé les raisons qu'il avait données autre-
fois en faveur d'un concours spécial pour les asiles du départe-
ment de la Seine : Multiplicité des asiles (Bicéire, la Salp8triére,
Sainte-Anne, Vaucluse, Ville-Evrard, Villejuif, sans compter la
création d'un second asile sur le domaine de Ville-Evrard);
population considérable des aliénds (plus de 10,000); candidals
nombreux fournis par l'internat des hdpitaux et l'internab des
asiles; nécessité de relever Uenseignement scientifigue de la méde-
cine mentale a Paris et d'avoir dans les asiles d'aliénés un per-
sonnel instruit et aussi capable que celui des hépitaux. Il a ajounté
que si, conformément a l'article 3 de la loi du 10 janvier 1849,
I'administration de I’Assistance publique avait conservé la tutelle
des aliénés, elle aurail procédé pour la nomination des médecins
de Sainte-Anne, Ville-Evrard et Vauecluse, comme eclle I'a fait pour
les médecins des quartiers de Bicéfre et de la Salpétriére et que
les chefls de service de ces asiles seraient médecins des hdpitaux
comme l'étaient ou le sont: MM. Trélat, Archambault, Baillarger.
Delasiauve, Moreau (de Tours), J. Voisin, Bourneville, Charpen-
tier, Deny, Ch. Féré, Séglas et Chaslin.

Cette opinion avait été soutenue énergiquement par /M. Herold,
devant la commission ministérielle. 11 avait signalé la nécessité
d'avoir dans les asiles d'aliénés de la Seine des chefs de service
dans la force de l'dge el capables par leurs travaux scientifiques
de conlribuer a la bonne renommée de la Faculté de médecine de
Paris.

Ces raisons n'ont pas été acceptées dans leur intégrité par la:
majorilé de la commission. Mais elle a été unanime pour ad-
meltre que, dans l'intérél de l'enseignement, il y avait lieu de
demander un concours spécial pour la nomination des médecins -
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aliénistes chefs de service dans les asiles les plus voisins de
chacune des Facultés, c'est-a-dire :

Pour Paris, les asiles de Sainte-Anne, Bicétre et la Salpétridre;

Pour Bordeaux, I'asile de Bordeaux ou du Chiteau Picon ;

Pour Montpellier, le quartier des aliénésde I'hospice Saint-Eloi;

Pour Nancy, I'asile de Maréville.

Il a été convenu aussi que les condilions de ce concours seraient
équivalentes, autant que possible, a celles des concours pour le
recrutement des médecins ordinaires des hopitaux. A Pavis, par
exemple, les condilions pour les places des médecins, chefs de
service de I'Asile clinique (Sainte-Anne) seraient les mémes que
celles qui ont éLé établies pour les concours des médecins alié-
nistes de Bicétre et de la Salpétriére, lesquelles sont calquées sur
les condilions dua concours des médecins des hopitaux. Il va de
soi que les médecins de Bicétre, de la Salpétriére et de Sainte-
Anne, nommés au concours, auront la faculté de choisir leurs ser-
vices, comme les médecins des hdpitaux, el au fur et & mesure
des vacances et jouiront des mémes prérogatives. 1l en est de
méme pour les Facultés de province ou il y avait deux asiles. La
Commission pense que, de ceite fagon, on excileraiti’émulation des
médecins adjoints et on rendrait d'incontestables services i
I'enseignement de la médecine mentale*.

La Commission a ensuile abordé I'examen des conditions spé-
ciales du concours et elle a adopté les résolutions ci-aprés :

Un concours sera ouvert, aw chef-licu de la région, toutes les fois
que le nombre des places vacantes ou des vacances a prévoir sera de
deuzx au moins. Le nombre des places données sera supérieur d'une
@ celui des places vacantes.

Celte proposilion subsidiaire a été adoptée a la suite de re-
marques présentées par M. Giraud, au sujet des inconvénienls que
peut présenler, pour le service, la vacance prolongée d'un poste
de médecin adjoint dans les agjles o il n’y a qu’un médecin de
ce grade. Dés que le médecin disponible serail placé et qu’il se
produirail une vacance, on procéderail & un concours pour deux
places. Le premier médecin nommé occuperait la vacance et le
second resterait & la disposilion de I'administration.

L'avis du conseil des inspecleurs porle « que le jury désigné par
M. le ministre de l'intérieur se composera de médecins en chef’
des asiles et d'un inspecteur général des établissemenls de bien-
faisance, » el il ajoute que « un professeur de la Faculté ou de
I'Ecole préparatoire de médeeine, suivant le cas, pourra élre dé-
signé aux lieu et place d’'un des médecins des asiles d’aliénés » et -
que les juges seraient au nombre de cing.

! Le jury du concours des médecins aliénistes de Bicétre et de la Sal-
péiriére se compose de trois médecins ordinaires des hdpitaux et de
quatre médecins aliénistes tirés an sort,
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La Commission a été unanime pour modifier cel arvticle, ainsi
qu'il suib :

« Le jury sera composé : 1° de trois médecins en chef des asiles de
la région ; — 2° d'un inspecteur général, docteur en médecine; —
3° d'un professeur désigné par la Faculté de médecine ; — 4° d'un
Juge suppléant. — Les médecins en chef et le juge suppléant seront
tirds au sort parmi tous les médecins en chef des asiles de la région.

L'avis des inspecleurs généraux indique qu'il y aura deux
épreuves : 1° une question écrite, éliminatoire dans le cas ou le
nombre des candidals serait supérieur a trois pour une place;
20une épreuve orale, comprenant : a) une question de pathologie
interne ou exferne ; — b) une question portant sur la pathologie
mentlale el la médecine légale des aliénés.

La Commission a été unanime 4 modifier ainsi cel article :

Les épreuves seront aw nombre de quatre : 1° une question édervite,
portant sur l'analomie et la physiologie du sysiéme nerveux, pour
lnguelle il sera accordé trois heures au candidat. Le mazimum des
points sera de trente;

20 Une question orale portant sur la médecine et la chirurgie ordi-
naires, pouwr laguelle il sera accordé vingt minules de réflexion et
quinze minules pour la dissertation. Le maximum des points sera de
vingt. Cette seconde épreuve sera éliminatoire dans le cas ou le nombre
des candidats serail supérieur @ irois pour une place;

30 Une épreuve clinique sur deux malades aliénés. Il sera accordé
trente minutes pour Uexamen des deux malades, quinze minules de ré-
flemion el trenteminules d'exposition. L'un des deux malades devra étre
examiné plus spécialement au point de vue médico-légal. Le maximum
des points sera de trente

‘La plupart des concours actuels présentent une lacune regret-
table et sur laquelle nous avonsBouvent appelé I'attention. C est
qu'on n'y tient aucun compte des travaux antérieurs des candi-
dats. Aussi ne nouvons-nous qu'approuver l'innovation que de-
mande l'avis du Conseil des inspecteurs. Sur ce sujet, la Commis-
sion s’est arrétée a la rédaclion suivante :

4° Les travaux scientifiyues antérieurs des candidals seront exami-
nés et appréeids por le jury et feront Uobjet d'un rapport guz pourra
élre communiqué aur eandidats sur lewr demande. Le mazimum des
points sera de dix. Ils devront étre donnés au début de la premiére
séance de lecture des compositions éerites.

La Commission a pensé que le concours pour les places de mé- -
decins adjoinls devrail &tre supérieur aux concours habituels de
l'internat et qu'il était indispensable de se rendre compte si les
candidals avaient étudié non seulement la pathologie mentale,
mais encore et surtout la elinique mentale, =
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Tel est, monsieur le Ministre, le résultat des travaux de laCom-
mission que j'ai été chargé par elle de vous transmetire, Elle es-
pére que vous acceplerez les propositions qu'elle vous soumet et
que, dans un délai trés rapproché, vous voudrez bien organiser le
concours pour le recrutement desmédecins adjoints de tous les
asiles de France et un concours spécial pour les places de méde-
cins-chefs de service dans les asiles d’'aliénés, situés dans le voisi-
nage des six Facultés de médecine de France.

La Commission s'est réunie le mereredi, 9 mai, pour entendre
la lecture du rapport qui précéde. Elle enaapprouvé les termes
et en a adopté toutes les conclusions que nous reproduisons
ci-aprés.

CONCLUSIONS.

I. —Le concours pour les places de médecins adjoints dans les
asiles d'aliénés de France, devra &fre élabli par régions, en pre-
nant pour centre de chacune d’elles, les villes qui possédent une
Facullé de médecine de I'Etal. Les candidats devront étre docteurs
de 'une desdites Facultés de I’Elat et de nalionalilé francaise.
1ls seront admis & concourir dans loutes les régions, suivant leur
convenance,

1l. — Les meédecins adjoints pourront &tre nommés médecins
en chef ou médecins-directeurs dans toute la France,

I1l. — 1l sera installé an concours pour la nomination des mé-
decins aliénistes chefs de service dans les asiles les plus voisins de
chacune des Facullés, c'est-a-dire pour Paris, les asiles de Sainte-
Anne, Bicétre et la Salpétriére ; — pour Lyon, I'asile de Bron; —
pour Bordeaux, l'asile de Bordeaux; — pour Lille, I'asile d’Ar-
mentiéres; — pour Montpellier, de guartier d’hospice ; — pour
Naney, 'asile de Maréville.

Les condilions de ce concours seront équivalentes & celles des
concours pour le recrutement des médecins ordinaires des hopi-
taux. Dans le casou il y aurait deux asiles ou quartiers d’asile, il
sera établi un roulement a l'unanimité entre tous les chefs de
service nommes au concours.

IV. — Un concours sera ouvert au chef-lieu de la région toutes .
les fois que le nombre des places vacantes de médecins adjoints,
ou des vacances a prévoir, sera de deuxau moins. Le nombre des
places données sera supérieur d'une 4 celui des places vacanles,

V. — Le jury sera composé : 10 de lrois: médecins en chef des
asiles de la région ; — 2° d'un inspecleur général, docteur en
médecine ; — 3° d’un professeur désigné par la Facullé de méde-
cine; — 4° d'un juge suppléant. Les médecins en chef et le juge
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sippléant seront-tirés au sort parmi tous les médecins en chef de

‘laqw&gzmn.

- VI. —Les Mmﬁm nonfbre de quatre : 1° une ques-
tion éerite portant sur Tanatemisset da physiotegie du systéme
nerveux, pour laquelle il sera aeoerds trois heurss auandigal.
Le maximum des points sera de trente. ** ° s

2° Une question orale portant sur la médecine et la-chinrgie
ordinaires, pour laquelle il sera accordé vingt minutes de ré-
flexion et quinze minutes pour la dissertation. Le maximum des
pomts sera de vingl, Gef.té seconde épreuve sera éliminatoire dans
lei cas oi le’nombre des candldats serait supérieur a trois pour une,
place.: "

‘3% Une e'preuve chmque sur delu: malades allénés. Il sera accorde
trente minutes pour I'examen des deux malades, quinze minutes
d’exposition, L'un des denx malades devra atre -examing et dis-
cuté plus spécialement au point de vuemedlco-legal Le maximum
des points sera de trente.

4o Une épreuve sur titres. Les, travaux sclenuﬁques an téneurs
descandidats seront examinés parle jury et feront Pobjet d’un rap-

- port. qui pourra; Etre communiqué aux candidats sur leurdemande.
Le maximum des points sera de dix. Les points devront &tre don-
nés du debut dela premidre séance de la lecture des composmuns
écrites, e fy b S g :

9 mai 1338.

Le rapporteur; BOURNEVILLE:: |




II.

ASSISTANCE PUBLIQUE : LES ALIENES DANS LES BOPITAUX FET HOSPICES
DE PROVINCE.

On croirait qu'aprés la réforme dont Ph. Pinel a été le promo-
tear, aprés les améliorations réclamées par Esquirol, Ferrus et
leurs éléves, aprés les transformations rendues nécessaires par la
loi du 30 juin 1838, l'assistance publique des ali¢nés est parfaite.
Eh bien! il n'en est malheureusement pas ainsi et il y a encore
bien des réformes & opérer. Voici quelques faits a 'appui :

f° A I'Hbtel-Dieu de Chaleau-Thierry, les deux cabanons sont
situés au premier étage de I'ancien bitiment de la houlangerie,
au-dessus de « I'ensevelissoirs, Lrés loinde I'hépiltal et loin de tout
secours. Chaque cabanon posséde uné demi-fenélre et une porte
munie de deux forls verrous el percée d’un judas. Dans I'un des
cabanons, sont disposés quatre montants en bois avec {raverse,
servant a recevoir une paillasse; dans l'autre il y a un lit en fer,
mobile. Les aliénés sont conservés quinze jours et quelquefois
davantage. Les médecins de ’hOpital se plaignent d’antant plus
vivement de cel élat de choses qu'il n'y a personne pour garder
ces malades. : ‘

20 L'Holel-Dieu d'Epernay dispose de deux eabanons, sans sur-
veillance, éclairés par une ouverture pratiquée dans le loit, rap=-
pelant la forme d'une cheminée et dont la porte est munie de
verrous et de barreaux. La fenétre qui existait dans chaque cel-
lule a élé supprimée & la suite de la pendaison d'un aliéné, On
envoie les malades au bout de deux ou trois jours, rarement plus,
a 'asile de Chalons,

30 La Maison des vieillards el des orphelins de Lunéville posséde
deux cellules, situées dans un petit bitiment de la basse-cour,
contiguds d'un colé a la porcherie, de 'aulre ala salle des morls,
loin de loute suryeillance. Ces cellules ont élé construiles en
1885-1886. Les malades sont gardés &, & ou 6 jours.

4° A I'hopital civil et militaire de Saint-Dié, le cabanon unique
est placé dans un pelit batiment isolé silué dans un coindu clos, &
cOté d'un ancien cabanon transformé en salle d’autopsie. Le ma-
lade y est abandonné a lui-méme. Le cabanon a une porte pleine,
sans judas, et est éclairé par une loule petite fenélre munie de
barreaux, percée immédialement au-dessous du plafond. Les alié-
nésn'y séjournent que 24 ou 48 heures. Ils sonl envoyésa
I'hopital d’Epinal et de la & Maréville.

5° Les trois cabanons del'hdpital-hospice de Remiremont se
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trouvent dans un pelit pavillon isolé situé dans la cour de la buan-
derie, des chauntiers et de la salle des morls. Le jour provient d'une
petite fenélre, de 20 centimeétres sur 50 environ, située au voi-
sinage du plafond. On ne peut s’en servir en hiver, parce qu'ils
ne sont pas chauffés. En général, les malades sont dirigés sur
I’hopital d'Epinal au bout de deux ou Lrois jours. Onal'habitude,
qui est Join d'étre exempte de dangers, de conserver les aliénés
tranquilles; nous en avons vu deux au mois de septembre dernier.

60 L'hopital Saint-Maurice d’Epinal est doté d’un pavillon d’un
élage, isolé de I'hOpital, placé dans un vaste jardin potager. 1l
esl divisé en deux parties par un couloir et I'escalier. A droile
sont les hommes et & gauche les femmes, Le rez-de-chaussée
comprend les cellules avec préau exlérieur, un cabinet avee bai-
gnoire, un réfectoire, le bureau des gardiens, ete. Le premier
étage est divisé endeux dortoirs. Le service est fait par un infir-
mier ebune infirmiére. Le pavillon regoif les aulres aliénés des
autres hopitaux du déparlement. On les garde durant dix a
quinze jours en observation, puis on les renvoie 8'ils sont guéris,
ou, en cas contraire on les divige sur Maréville.

70 A Belfort, les cabanons sont au rez-de-chaussée d'un bitiment
dont le premier étage, dans un état misérable, est consacréa une
autre catégorie de malades déshérités, les vénériennes. Ces caba-
nons qui servent de cachot a ces derniers! sont aupreés de la buan-
derie et séparés par une cour du reste de I'hospice, Les aliénés y
séjournent deux, trois semaines, parvfoisun mois avant d'élre en-
voyés a l'asile de Dole.

80 L’hopital de la Charilé de Langres posséde deux cabanons si-
tués dans le sons-sol, & cOlé des bains. Les aliénés n'y resleraient
pas plus d'un jour ou deux,

90 A I'hopital Saint-Nicolas de Bar-sur-Aube, les aliénés sont
logés dans deux cabanons silués dans un des biliments de la
basse-cour ont on les garde une, deux ou trois semaines avant
de les envoyer a l'asile de Sainl-Dizier.

10° A Troyes,les cabanons sonl dans un batiment isolé qui leur
est cgmun avec les vénériennes. A cause de celte disposition, la
surveillance laisse moins a désiver. On les conserve huit, quinze
ou vingl jours avant de les envoyer a 'asile de Saiut-Dizier.

Tous ces fails montrenl combien I'assistance des aliénés laisse
encore 4 désirer et que loute trace d’emprisonnement est loin
d’ayoir disparu. On doit bldmer la mauvaise organisation des
cabanons ou plutot des cachols ; — leur siluation dans des bati-
menls éloignés du reste de I'hopital, dans des communs, a cdté
d’écuries, de telle sorte que le malade est absolument en dehors

' Celte pratigque existe dans d'aulres hopitaux.
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de toule surveillance. On doit blamer le séjour prolongé des aliénés
dansdes cabanons-cachots et parfois aussi leur transfert d’un ho-
pital dans un autre, alors qu’il y aurait le plus grand intérét &
diriger le malade de suite sur I'asile de la circonscription.

Pour remédier a cette triste situation, il y aurait a réaliser {rois
réformes, dont deux n'enlraineraient aucune dépense.

Le Ministre de l'intérieur peul exiger de ses préfets et sous-
préfets que les malades aliénés soient transférés dans les vingl-
quatre heures a I'asile départemental. On ne congoit pas qu'avec
le télégraphe qui permel d'avoir vite une réponse sur les forma-
lités administratives et avec les chemins de fer qui existent
presque partout et ont rendu les communications rapides el com-
modes, on abandonne les malades dans des cabanons, sanssoins,
sans traitement, exposés a des accidents de tout genre. Nulle
difficulté non plus, au sujet de I'interdiction du transfert succes-
sif des aliénés dans deux hdpitaux : un ordre formel aux préfets et
ces voyages dispendieux, et non sans périls, seraient supprimés,

Reste la transformation des cabanons en chambres d'isolement
convenablement disposées et ne rappelant plus en rien le souyenir
de 'emprisonnement. Nous estimons qu’elle pourrait s'opérer faci-
lement par 'intermédiaire des préfets donnant des instructions
précises aux maires, présidents des commissions hospitaliéres,
aussi par I'intermédiaire des inspecteurs des établissements de
bienfaisance, qui verraient comment et dans quelle mesure les
prescriptions ministérielles ont été exéculées, BOURNEVILLE.
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Tig. 17. — Plan du pavillon des cellules.



Fig. 18, — Vue du pavillon des cellules, du préau et de la cloture.
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