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PREMIERE PARTIE

Histoire du service pendant I'année 1890.
(Bicétre et Fondation Vallée.)




"PREMIERE PARTIE

Secrron I : Bicétre.

Histoire du service pendant Iannée 1890.

= 3° Tes enfants pi'opres valzdes, 1mbécz£es,
ileptiques et hystériques ou non.

rermére est composée d'lletB g&teux,. n
ui ne marchant, mais la plupart suscep,l les
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d'amélioration. Ils sont soumis 4 un certain nombre

d'exercices que nous avons décrits précédemment. On
leur apprend & se tenir debout & l'aide des barres
paralléles, & marcher, soit en les tenant sous les bras,
soit a I'aide du chariot. On fortifie leurs membres en
les fléchissant et étendant alternativement, en leur
faisant des frictions stimulantes, etc, Dés qu'ils sont
capables de marcher, ils sont envoyés & la petite école,
d'abord le matin pendant quelque temps, puis toute
la journée aussitot que leurs forces le permettent. —
La seconde catégorie comprend des idiots tout a fait
incurables et des enfants atteints d'épilepsie, devenus
giteux ou déments sous l'influence des acceés ou des
poussées congestives qui les compliquent. Ils ne sont
plus, en général, que I'objet de soins hygiéniques.

II. Enfants idiols, galewx ow non gateux, épilepti-
ques ow non, mais vAnDEs. (Pelile école). — Ces
enfants fréquentent la petife école confiée exclusive-
ment & des femmes. 213 enfants y ont été inscrits

dans l'année. Sur ce nombre 4 sont décédés, 6 sont

sortis délinitivement, 12 sont passés a la grande
école, D sont passés aux adultes, 2 ont été transférés.

Sur les 184 enfants (uirestaient au 31 décembre 1890,

45 so servent de la cuiller seulement, 91 de la cuiller
et de la fourchette, 48 de la cuiller, de la fourchette
et du couteau. 6 enfants sont devenus propres (1).
Tous les enfants vont & la petite gymnastique (sys-
téme Pichery), sauf quatre venant des giteux invali-
des et qui étaient trop infirmes pour y prendre part.

(1) Ce sont les enfants Boy.., Kasn.., Maar.., Mazi.., Reness., et Vivi..
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Un seul a pu suivre les exercices de la grande gym-
nastique. 27 enfants ont été envoyés aux ateliers com-
me apprentis dans le cours de I'année, savoir : 2 me-
nuisiers, 5 cordonniers, 2 vanniers et 18 tailleurs.

Le traitement du gatisme, qui consiste & placer les
giateux a desheuresrégulicres sur lessiéges d’aisances ;
les lecons de toilelte (lavage de la figure, des mains,
entretien de la chevelure, cirage des souliers, ete.),
les exercices des mains (fermer, ouvrir les mains,
agiter les doigts, les allonger, les étendre et les plier
simultanément ou isolément, ete.), la gymnastique,
les lecons de choses, 1'éducalion des sens et de la
parole (exercices de prononciation), les promenades
avece interrogation, ete., constituent comme toujours
la base de 'enseignement.

Depuis plusieurs années, nous envoyons & tour de
role, durantles mois d'octobre, novembre et décembre,
nos instituteurs, nos institutrices et nos meilleurs infir-
miers & l'Institution des sourds-muets, alin de s'y
rendre compte des procédés employés pour apprendre
aux sourds-muets a parler. De la sorte, tout le per-
sonnel enseignant comprend mieux les moyens qu'ils
ont & employer pour les enfants idiots et ¢ui sont
empruntés soit & Séguin, soit a notre expérience
personnelle. Aussi devons-nous remercier M. Javal, di-
recteur des sourds-muets, du concours qu'il veut bien
nous préter en faisant bon accueil & notre personnel
enseignant, De plus, cette année, nous avons envoyé
nos trois instituteurs et cing institutrices ou infirmié-
res & I'Institution des jeunes aveugles, afin qu'ils puis=-
sent s'intéresser davantage et étre plus utiles aux idiots
aveugles du service.
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III. Enfants propres etvalides, imbéciles, arriérés
instables, pervers, épilepliques et hystériquesounon:,
Grande école. — La population de cette école était
de 164 enfantsau 1°" janvier 1890 et de 181 au 31 décem-
bre de la mémeannée .

Au mois d'avril, deux enfants Picard et Taésch

ont passé avec succes l'examen pour le certificat
d'études (l); trois autres, Merlet, Lebrun, et J. Res-
sayre ont également obtenu ce certificat au mois de juin.

Les projections a la lumiere oxhydrique ont eu lieu
réguliérement tous les jeudis de 9 heures & 11 heures.
Parmi les sujets, notons la reproduction des tableaux
‘du musée de Versailles, relatifs a'histoire de I'rance,
et T4 vues surles temps préhistoriques et 'origine de
la Gaule (2).

De nouvelles instructions ont été données au per-
sonnel des deux écoles pour noter avec plus de détails
-encore tout ce qui concerne la voix, la parole, 'atten-
tion, la compréhension, ete.

Nous avons fait composer par les enfants de notl‘
-atelier d'imprimerie deux volumes de Recueils de
chantsl'un pour la grande école, I'autre pour la petite.
La préface, dédiée aux enfants de Bicétre, que nous

avons placée en téte du premier volume, indique le
but que nous avons poursuivi.

Ce Recueil, disions-nous aux enfants, a été composé pour vous
Nousespérons que vous l'accueillerez avec plaisir. Les chants
qu’ilcontient ont été divisés en quatre groupes. Le premier ren-
ferme les chants nationaux que tous les Frangais doivent

(1) 14 infirmiers de Bicdtre, sur 14 et i mfirmiéres sur G ont eu en méme
temps leur certiflcat.

(2) Une séance spéciale a été faite avee les mémes vues dans la salle de
lecture de ln hibliothépue de Vliospice pour les infirmiers et les inflrmidres,
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‘savoir par cceur; le second groupe comprend ‘une série de
chants patriotiques destinés & mieux vous faire aimer la
France et a vous faire comprendre les devoirs que vous avez
@ remplir envers elle. Dans la troisiéme partie, nous avons
réuni tous les chants qui accompagnent vos exercices de gym-
nastique. La derni¢re contient des chansons surles métiers,
lessaisons, la vie et les travaux champétres, ete., qui toutes,
sous une forme plus attrayante, contribueront & graver dans
votre mémoire des notions qui vous sont enseignées chaque
jour.

Lorsque, guéris, vous nous aurez cuitté, a I'atelier ou chez
Vos parents, vous répéterez ce que vous aurez apprisici, « et
vous retrouverez le souvenir de bonnes idées et de bons sen-
timents.» Avec nous, vous remercierez vos maitres de 1'école
primaire d’avoir collaboré a ce petit volume en recherchant les
chansons qui pouvaient le mieux vous plaire, et vos camarades
de l'atelier d'imprimerie de la peine qu'ils se sont donnée pour
vous a les composer et a les imprimer.

Le Conseil municipal de Paris et l'administration de 'Assis-
tance publique sous la direction libérale de M.PEyYRox ne
cessent pas de s'intéresser a vous. Grace aeux et au concours
si dévoué que nous prétent chaque jour l'inspecteur de l'ad-
ministration, M. IMARD, notre directeur, M. PiNoN, et notre
économe, M. Banox, nous avons les moyens de réaliser tou-
tes les mesures qui peuvent contribuer 4 votre guérison. Kt
nous appropriant ce qu'écrivait un des plus illustres méde-
cins de cette maison, LEURET il y a 50 ans, en téted'un volu-
me analogue destiné aux adultes, nous vous dirons: Prenez
done courage, suivez avec persévérance le chemin gni vous
est tracé., Si vous éfes dociles a nos conseils, votre santé se
raffermira, vos crises et vos idées maladives disparaitront et
le séjour dans I'hospice cessant de vous étre nécessaire,
munis d'un mélier qui fera de vous des hommes utiles, nous
nous empresserons de vous rendre 4 vos familles. Le jour o
nous pourrons vous accorder votre sortie, soyez convaincus
'que nous serons aussi heureux (Jue vous le serez vous-
meémes. »

Nous n'avons éu qu'anous louer du personnel ensei-
gnant aussi bien des maitresses que des maitres.
Deux de ces derniers, M. Boutillier et M. Goy ont
obtenu les palmes académiques, récompense des
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efforts constants (qu'ils font pour nous aider & relever
la situation physique, morale et matérielle des enfants
quinous sont confiés. Aussiremercions-nous vivement
notre ami M. Léon Bourgeois, ministre de l'instruction
publique de s'étre souvenu de ce qu'il avait constaté dans
sesvisitesala section des enfants de Bicétre, alors qu'il
était secrétaire général de la préfecture de la Seine (1).

Depuis notre arrivée dansleservice(1879), nous avons
fait établir des cahiers scolaires de la facon suivante :
Dés qu'un enfant parvient & tracer des lignes, nous
ouvrons son cahier sur lequel nous lui faisons tracer
une page de batons ; puis, tous les trois mois, on le
fait écrire sur le méme cahier. Enfin, quand il a fait
des progrés notables tous les mois, on lui fait faire
sur ce cahier quelques lignes d'écriture, une dictée,
des additions, ete., etc. Les résultats obtenus par les
maitres et les maitresses ressortent ainsi d'une maniére
évidente. La PLaNcHE X qui accompagne l'observation
du microcéphale Jan. donne une idée de ces cahiers
scolaires.

Nous avons déja indiqué notre maniére de procéder
en ce qui-concerne les pholographies des malades:
photographie & l'entrée, ensuite tous les deux ou trois
ans, suivaut les changements qu'on observe chez
T'enfant. La PrAxcug I, relative al'enfant Dars.. permet
d'apprécier lesavantagesde cette application de la pho-
tographie aux changements en bien ou en mal surve-
nus chezles malades. (Voir aussi Pr. VII, VIIIet IX).

Promenades et distractions. — Les enfants de la

{l}'Letr{litemeut de I'un de nos instituteurs. M. Boyer, quiest attaché a1'é-
cole depuis le 1sr-mars 1886 a €té porté de 1800 fr. & 2100,
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Grande école et ceux de Ia petite école (ui sont pro-
pres(1)ont continué afaire de nombreuses promenades
soit & Paris, soitdansles communes voisines : Luxem-
bourg, Jardin des Plantes, Pare de Montsouris, Place
de I'Hétel de Ville, du Lion de Belfort, Bois de Vin-
cennes, Musée du Louvre, (2) a la Foire aux pains
d'épices de la place de la Nation ol les directeurs de
trois théatres forains (M. M. Corvi, Delille et Legois)
leur ont offert gracieusement, selon une coutume déja
ancienne, des représentations. Mentionnons les pro-
menades aux fétes de Gentilly, d'Ivry, d'Arcueil, ete.
Tous les enfants sont allés au jardin d’Acclimata-
tion, dont le directeur M. Geoffroy Saint-IHilaire a
-I'obligeance, chaque année, de nous envoyer des car-
tes d’entrée (3). Citons encore la visi‘e au musée des
arts décoratifs et a 'exposition des arts appliqués &
I'industrie dont les portes leur ont été libéralement
ouvertes par MM. Antonin Proust et A. Muzet. Ces
promenades n'ont donné lieu & aucun aceident capable
d'attirer 'attention et de troubler la tranquillité publi-
que. Lie maximum des acces survenus au cours de ces
promenades a été de quatre. Le nombre des enfants
qui y ont pris part s'est élevé jusqu’a 185 a la fois.

Mentionnons enfin les disiraclions diverses com-
munes a tous les enfants valides, distractions partagécs
parles petites filles de la Fondation Vallée : 1°" janvier,
distribution de jouets et de honbons ; 16 janvier, distri-

(1) Lies enfants giteux sont promends dans les jardins et dans les cours de
I'hospice on aux environs.

{2) On a choisi denx séries composées des enfants les plus raisonnables,

() Nous en demandons et en obtenous ézalement pour les enfunts de le
Sulpétriere,
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bution de jouets de la Lanterne; Fétes du mardi gras
et de la mi-caréme (distribution de beignets et de
gAteaux, déguisements); matinées dramatiques orga=-
nisées avec beaucoup d'habilité et de zéle, par l'un
des instituteurs, M. Boyer; 2 avril, concert des {réres
Lionnet, séance gratuite de pupazzi, par M. Darthe-
nay, etc., ete. Lies parents des enfants qui le deswent
assistent aux matinées dramatiques.

Ces promenades et ces distractions, outre qu'elles
font grand plaisir aux enfants, contribuent a leur bien-
étre physique etserventa leurinstruction. l.esenpriver
constitue une punition auxquels ils sont trés sensi-
bles (1).

Visites. — Les enfants ont recu 7.494 visites. Les
visiteurs ont été au nombre de 10.889. Voici la statis-
tique des permissions de sortie et des congés.

Permissions de sortie: | jour

Congés

oy o0 en

=4 A

Nous ne pouvons, & ce propos, que rappeler ce que
nous avons dit: « Jamais il n'est résulté d'inconvénients
ni des permissions de sortie, ni des congés. Ils contri-
buent & maintenir les liens entre les familles et leurs

(1) Les punitions consistent en : o privation de yin, 2¢ mise en cellule, 3o
suppression de promenades; 4* suppression de la visite des parents, et, 3s,
des permissions de sortie et des congés. Dés qulon enfant promet d’étre plug
?‘he;snant et de ne pas commettre de nouvelles fautes la punition doil élre

enée -
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enfants et comme ceux-ci y tiennent beaucoup, la
crainte de ne pas en profiter contribue & maintenir la
discipline. « Ajoutés aux promenades et aux distrac-
tions, répéterons-nous, ils rendent le séjour de 1'Asile
plus supportable aux malades et rapprochentautant que
possible notre section d'un hdpifal ou d'un pension-
nat ordinaire.

Vaccinations et revaccinations. — Elles ont été an
nombre de 131: 117 enfants du service, 14 infirmiers
et infirmiéres. Suivant I'habitude, elles ont été prati-

-quées sous notre direction et celles de nos internes par

les éléves de I'Ecole municipale d'infirmiers et d'in-
firmiéres de Bicétre.

Service dentaire. — Notre ami le D CrRugT, ancien
interne des hopitaux, continue ses visites bi-mensuelles
aux enfants de Bicétre et de la Salpétricre. Les résul-

‘tats obtenus au point de vue de I'hygiéne de la bouche

6t d'une meilleure dentition des enfants sont excel-
lents.

Bains et hydrothérapie. — Les bains et les douches,
joints & la gymnastique, a 'emploi des bromures, sur-

tout de I'élixir polybromuré de Yvon et du bromure de
camphre du D* Clin et des médicaments antiscrofuleux

‘ont continué a étre la base du traitement pendant I'an-
née 1890. Nous avons essayé en outre le bromure de

rubidiwm seul et le bromure double d'ammonium et

de rubidium. 11 a ¢té donné dans 'année 18.000 bains,

Tépartis ainsi:
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Bains simples ..... i Te day Sfallioohlets B4
T R L A A e S o T B 8.036
— damidon ......civinaen e 0.781
= aloaln s s e e e e e 1:372
O BOR i e s e e s hs Gl 0.015

Pofals i 18.000

Baing-de pieds < iisaln it 8.075 (1)

Douches aux enfants............covvnn 53.799 (2)

Douches a4 des malades externes...... 959

Potaliue i 5.4758 (3)

Améliorations diverses. — Afin d’obvier aux incon-
vénients occasionnés par l'encombrement du rez-de-
chaussée sous-sol du pavillon d'isolement ot sont
réunis les teigneux, nous avons fait aménager le rez-
de-chaussée de l'infirmerie (26 avril). — Le sous-
surveillant veilleur de la division des aliénés a été
déchargé de Ia surveillance de la section qui a été
confiée & une suppléante de nuit. — Les veilleurs et
les veilleuses qui couchaient dans les boxes des dor-
toirs ont étéinstallés dans les chambresisolées du rez-
de-chaussée de deux pavillons récemment construits
(novembre). Le 14 de ce méme mois I'achévement des
derniers pavillons des la section nous a permis d'éva-
cuer la salle Leuret de la 3° section quenous avions di
garder jusqu'a cette époque.

Lors de la visite de la commission du Conseil

(1) Les enfants de la Fondation Vullée ont pris 255 bains de pieds dans le
service de Bicétre.

2) Les enfants de la Fondation Vallée ont pris en outre 3.202 dou-
clies.

(3) Voir, au sujet de lemploi de Mygdrothérapie chez les maludes de notre
service les Comples rendus 1880 4 ce jour a l'article bains et hydrothérapie,
ainsi que la thése de Bricon, parue en 1882,




VISITEURS DU SERVICE. XIII

général, nous avons réclamé Ta modification du par-
cours dn framvay du square Cluny & Bicétre et
demandé qu'il vienne passer devant 1'hospice méme,
Nous avons fait signer par les administrés de I'hospice
une pétition dans le méme sens qui a été adressée le &
décembre au Conseil général.

Visites du service.—Dr. 0. W. Archibald; D' Antony,
agrégé du Val de Grace, accompagné de 32 éléves;
ils ont laissé un don de 50 francs qui nous a permis de
constituer le noyau de la petite bibliothéque réeréa=
tive, que nous projetions depuis longtemps ; Diamant-
berger, Duchatelet (de Tunis); les D™ Bernhard (de
Mayence), Corson, Ferisie, Feulard, Frank (de
Budapest), Furguensen et Thlers (de Copenhague),
Huet, J. de Lantsheere, Moczutkonovsky, Lacombe,
médecin de 'hépital Bichat, Ladame (de ((Genéve,) Mo-
rax, Onanoff, Mlle Marie Lebedelf, Peré (de Rennes),
Dr O. Rie (de Vienne), D™ J. N. Neaw, L. Neumark,
Raichling, Schuttleworth, médecin directeur de Royal
Albert Asylum for idiots (Lancaster), J. Spaudding,
Trapeznikoff, D* J. A. Tschudnowsky. Citons encore
les visites de notre maitre M. Charcot, celle de la Com-
mission de surveillance des asiles d'aliénés, présidée
par M. Barbier, de la commission du Conseil général ;
M. M. Frangois Coppée, P. Bourget, I'. Magnard, A.
Gaston Crémieux, Duplan, conseiller général, Le
Roux, sous-directeur des affaires départementales,
Robin directeur de l'orphelinat Prévost, M. de Fou-
cault, architecte des hopitaux de Marseille, M. M. Ma-
noninow et Manassevitch, 24lécués du Gouvernement
russe, a l'effet d'étudier les institutions philanthropi-
ques, M. Quinet et Guenot architectes. — Nous espé-
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rons que ces visites porteront leurs fruits et contribue-
ront & rendre plus facile l'organisation de 1'assistance
des Enfants idiots et épileptiques, aussi bien en Fran-
ce qu'a I'étranger. :

Maladies épidémiques. — Dans le courant de l'an-
née, le pavillon d'isolement pour lesmaladies conla-
gieuses a recu:o cas de rougeole terminés par la
guerison ; 14 cas de scarlatine, (1 déces); 2 cas de
diphtérie (2 déces), survenus l'un en mars, I'autre en
décembre ; 2 cas de varicelle; 9 cas de coqueluche.
Enfin le 31 décembre, il restait encore 27 teigneux,
dont trois appartenaient a la fondation Vallée. — Le
pavillon de dortoir qui avait ¢été affecté aux malades
atteints de l'influenza a été évacué le 21 janvier.

Musée pathologique. — Le musée, placé sous la
surveillance de notre ancien interne M. P. Sollier, s'est
augmenté notablement en 1890, ainsi que le montre
le tableau comparatif ci-aprés.

1885 1886 1887 1888 1889 1890

Bustes et plitres ........ 100 136 161 480 206 231
Platres divers ........... 18 24 24 98 . 30! *33
Squelettes entiers ....... » » » » R L |

— de la téte ... 1705 225 25 138 A5 5H8
Calottes erianiennes ..... 1000 123 156 177 190 207

Cerveaux d'idiots et d'épi-
leptiques {adultes el en-
fanfR) Sl T, 101 120 152 488 310 335

Nous avons continuéa reprendre, dans le cimetiére
de la commune (Gentilly), lors du relévement, des corps
des malades décédés il y a plus de cing ans, les erdnes
cf les squelettes entiers, quand il s’agit d’hémiplégi-
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ques, C'est cetfe pratique qui explique l'enrichisse
ment rapide de notre musée depuis février 1887.
Le musée recoit en outre: toutes les photographies
des malades décédés, leurs observations qui sont
reliées en volume, chaque année, les photographies
des cerveaux, qui forment aujourd’hui 7 Albums (1).

11.

ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL.

Cet enseignement a été dirigé, en 1890, de méme
(qu'en 1889, par M. Leroy, pour la menuiserie; Aléne,
pour la coulure; Bénard, pourla serrurerie; Dumou-
lin, pour la cordonnerie; Mercier, pour la brosserie
Morin, pourla vannerie, le rempaillage et le cannage
des chaises; Mardéchallat, pour U'imnprimenrie.

Nous n'avons cu, comme par le passé, qu'a nous
louer de tous les maitres de l'enseignement profes-
sionnel, non seulement pour le zéle et lintelligence
qu'ils apportent chaque jour a l'instruction profession-
nelle des enfants, mais encore pour la honne direction
morale qu'ils savent leur donner. Aussi serons-nous
heureux de voir I'Administration les en récompenser
en accueillant la demande que nous lui avons adressée
de les admeltre successivement 4 jouir de la pension
de repos qu'elle accorde aux sous-employés et aux
infirmiers. Cette proposition que nous avons renou-
velée lors de la visite de la commission du Conseil
géncral ne ferait que réaliser un acte de justice.

(I} Nous profitons de l'occasion pour remercier de nouvean nos collabora-
teurs MM, ITubert et Hurel, qui apportent le plus grand zéle i l'exécution
des pliotographies et des moulages,
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Letableausuivant met en évidence les résultats obte=
nus,

NOMBRE TALE
ATELIERS DiTE NB fas ‘::luzfn
ELIE ' APPRENTIS s
L'OUVERTU -
OUVERTHRECE Siee S L i D'OEUVRE
Janv. | Déce.
Menuiserie ...| 26 aout 1883 23 24 6343 [r. »
Cordonnerie..| 8 octo. 1883 34 38 2063 20
Couture...... 8 octo. 1883 72 Gl (G859 50
Serrurerie....| 16 janv, 1884 17 11 3416 »
Vannerie. . ... 20 octo. 1884 11 13 3020 10
Rempaillage..| 20 octo. 1884 19 13 394 50
Brosserie..... 26 nov. 1888 8 10 Zeg2 50
Imprimerie...[ 8 juin. 1880 3| 13 3054 05
187 | 183 29932. 90

Les sept maitres (1) sont payésa raison de 6 fr. 50 par
jour, soit pour I'année 16.607 fr. 50. Cefte somme, étant
déduite de celle du travail des enfants (29.932 fr. 90) il
reste un bénéfice de 13.325 fr. 40, soit 2.990 fr. de plus
qu'en 1889. Ces chiffres, élablis soigneusement par
I'inspecteur du service d'architecture M. Delahaye et
par M. Baron, ¢conome, montrent que le travail des
enfants non seulement couvre la dépense occasionnée
parle salaire de leurs maitres, mais encore, et au-dela,
I'intérét du capital (210.000 fr.) engagé dans la cons-
truction des ateliers. « C'est 1la d'ailleurs, répéterons-
nous, une considération secondaire. En elfet, 1'en-
seignement professionnel rend des services d'un
ordre bien autrement supérieur. Il permet, redi-

(1) La vannerie, le rempaillage et le cannage des cliaises sont conflés au
méme maitre,

ey
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rons-nous encore, de donner & un certain nombre
d’enfants un métier qui, a leur sortie, le mettra enme-
sure-de gagnerleur vie. Quelques-uns ont déja. quitté
I'hospice et sont placés; d'autres le seront aussitot
que: les circonstances le permettront. Il nous aide
a4 donner & un plus grand nombre d’enfants Ile
moyen d’atfénuer, dans une proportion variable, le
sacrifice que la Société s'impose pour eux. Précisons
par un exemple : Nous avons a l'atelier de couture 24
hémiplégiques, ¢'est-a-dire des malheureuxcondamnés
presque certainement & passer toute leur existence a
I'hospice, 5 sont déja de hons tailleurs, la plupart des
autres le deviendront. Autrefoig, ils ne savaient rien
faire ; maintenant, grice 4 I'enscignement qu'ils regoi-
vent une fois passés aux épileptiques adultes, s'ils ont
encore des accés, ou passés dans les divisions de 1'hos=
pice, s'ilsn'en ont plus, ils pourront travailler a 'atelier
commun de la maison et leur travail compensera en
partie, et pendant de longues années, les dépenses de
leur entretien, en méme temps qu’illeur fournira quel-
ques ressources personnelles.

Trois apprentis, sachant leur métier, sont sortis
dans le courant de l'année. Ce sont : Bruck, Gléne
(serruriers) et Dalex (tailleur).

Le tableau suivant fait voir que le nombre des
enfants qui profitent de l'enseignement professionnel
est allé en augmentant, Cefte progression s'arrétera
bientot, quand nous aurons la population entiere que
doit contfenir la section.

BOURNEVILLE, Bicétre, 1890,



XVIII STATISTIQUE.

188118821883 1884/ 1885|1886/1887[1888{18849(1890
Cordonniers | 6 | 4 | 10 {20 | 25| 41 | 34 | 38| 34 | 56
Menuisiers..| 5 | 12 | 18 | 28 | 26 | 31 | 32 | 34| 23 | 35
Rempaileurs| 1 1 1 » » [-11 (42 [ 48 | 19 [ 19
Serruriers. .| 2 : 41400 43| AT AR AT 4| 523
Tailleurs...| 3 B4 | 24 | 45 [ b8 | T2 | 72|83
Tonneliers..| 2 L 2 ! 3 » » » | »
Vanniers...| » | "» » 5 6 81049 1014 | 11 [
Brossiers... » » n n 0 » » 2 8 13
Imprimeurs.| » » » » n » » | »| 3|15
Totaux.....| 19 | 29| 48 | 87 | 97 (153 [164 |192 1187 (258

Pour compléter I'enseignement professionnel nous
n'avons pas cessé de réclamer la création d'une place’
de maitre jardinier. Parmi les raisons qui la justi-
fient,nousrappellerons les suivantes: 1°un cerfain nom-
bre de nos enfants n'ont pas d'aplitude pour les métiers
sédentaires ou l'insuffisance de leur intellizence ne
leur permet pas d'en profiter. Mais, en revanche, ils
aiment les gros travaux et seraient utilisés au jardi-
nage avec fruit pour eux et l'administration. 2° Nous
tenons beaucoup a ce que les enfants assistent a toutes
les opérations de jardinage et de culture qui se font
dans nos jardins et nos champs. Eh bien, malgré nos
réclamations, il arrive souvent que ces opérations
s'exécutent sans que les maitres aient été prévenus et
aient pu y conduire les enfants. Bien des legons de
choses sont ainssi perdues. Ce n'est pas mauvais vou-
loir du chef jardinier del'hospice; comme il a a s'oceu-
per d'un vaste domaine, qu'il n’est pas chargé d'en-
seigner les enfants, il donne des instructions & ses




MOUVEMENT DE LA POPULATION. XIx

agents qui, eux,agissent & leurs fantaisies. 3°Nous ajou-
terons que ce maitre jardinier pourrait étre chargé du
jardin de la Fondation Vallée qu'il cultiverait avec ses
apprentis et qu'il rendrait également des services, au
point de vue des legons de choses, aux petites filles
de cet établissement.

I11.
STATISTIQUE. — MOUVEMENT DE LA POPULATION.
Le premier janvier 1890, il restait dans le service 393
enfants: 369 enfants idiots, imbéciles ou épileptiques,
dits aliénés, et 24 réputés non aliénés; sur ce chiffre 15
enfants étaients atteints de surdi-mutité et six étaient
aveugles.Voici le mouvement de la population en 1890 :

MOIS. extREES. | DpEcEs. | sonrims. | TRANST livasions.
FERTS.
JAOVIEE v v v vss 4 H] 8 1 »
Février..oovvvnnn. B 1 5 1 »
MBIB L cot ee e e 4 2 3 » »
Al it T 1 3 « »
Maii .. ol s 1 « 4 3 »
Juin..... RO 2 1 5 » »
Juillets . doeaets i 1 1 » »
AUt v el 3 » 2 1 »
Septembre ....... 40 1 2 » 2
Qectobre, ......... 6 3 3 » »
Novembre........ 11 2 50 » »
Décembre........ b 2 4 » »
Totaux:uisveenn) 96 19 90 6 2

(1) Nous avons délivré 60 bulletins pour le placement d’enfants 4 des familles
qui sont venues nous demander des conseils i notre consultation, (Voir notre
Compte-rendu de 188), p. XLIIL)
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b:6.4 MOUVEMENT DE LA POPULATION.

Déeés. — 1ls ont été au nombre de 19 (1) ; le tableau
ci-aprés donne le diagnostic, la date et la cause du
décds, etqi elques-unes des particularités présentées
par les malades (Voir p. XXII).

Sorties. — 6 des malades sortants sont passés dans
les divisions de 1'Hospice ne présentant plus d'accés
ou étant sullisammentaméliorés, au point de vue men-
tal, pour vivre en liberté, mais étant atteints de mala-
dies ou d'infirmités incurables; 58 ont été dirigés sur
les autres sections de la dl\l‘:lUﬂ des aliénés soit
eomme épileptiques, soit comme idiots ou Imbcules,'
mcap'lhles d’étre mis en liberté. Le tableau suiv ant
indique les motifs de la sortie et la nature de l'affec-
tion dont étaient atteints les malades (Voir p. XXX).

Evasions. — Elles ont été de 2, Danglet.. et Rob..

Population au 31 décembre 1890. — Il restait a
cette date dans le service 372 enfants se décomposant
ainsi : 354 enfants idiots, imbéciles ou épileptiques,
dits aliénés et 18 réputés non aliénés. Sur ce chiffre
5 enfants sont affectés de surdi-mutité et 8 sont
aveugles.

Personnel du service en 1890. — Le personnel était
amm composé : 1° pour le service mechcal un inferne
tltulauc M. Morax, un interne 1}1'0\?1-3011' , M. Fleer-
sheim ct M. le Df P. Sollier, conservateur du musée
pathologique; 2° pour le service scolaire:a) grande
Ecole: d'un instituteur, M. Boutillier et de deux insti-
tuteurs adjoints, MM. Boyer et Mesnard ; d’un profes-

(1). “Nous avoms'fait figurer, dafs ce tablewu, en raison de leur petit nom=
Lre, les 5 décés de l@ Fondation Vallée en 1800,
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_ seur de chant, M. Pény ; d'un professeur de gymnasti-
que, M. Goy, dc deux moniteurs, administrés de 1'hos-
‘pice ; d'un'maitre d'esérime, M. Caudm} ; d'un maitre

“de danse, M. Ygounet; d'un suppléant, M. Joly, et de
trois infirmiers, garcons de classe, dont un ayant
le grade de premier infirmier ; — b) petite école : de
M"e Bl. Agnus, surveillante, de M"¢ A. Bohain et Fer-
ret, sous-surveillantes, et de M™® Péju, suppléante ; —
3° pour l'enseignement professionnel : de sept maitres
dont nous avons donné les noms plus haut; — 4° pour
le service hospitalier : de M. Agnus, surveillant ; de M.
Siégel, sous-surveillant; de M™ Bié, séus-surveil-

lante (Batiment des gateux) (1); -de M"® Athénais
Bohain, suppléante (infirmerie); de M™ Gladel, sup-
pléante de nuit; de 29 infirmiers et de 33 infirmi-
éres de jour ou de nuit; d'un baigneur [suppléant),
M. Givalois; d'un perruquier et d'un portier ; total du
personnel secondaire, 78.

(1) Elle aremplacé M=+ Joliot, décédée le 24 novembre et qne nous avions
dans notre service depuis onze ans,



xxi DECES.

NOMS. AGES. MALADIES. pate du déces.
Guitta... 8 ans 1/2 Imbécillité. Epilepsie. | d janvier.
Leboue.. 6 ans. Idiotie congénitale pararrét| 11 - -

de développenient,
Révilla... 17 ans, | Idiotie légére hydrocéphali-| 12 —_
que. Epilepsie.
Pint... | 22 ans 1/2 Imbécillité. Epilepsie. n —
Sore... . 8 ans. Idiotie. Hydrocéphalie. |18 —
Rel = s 12 ans. Idiotie. Epilepsie. T février,
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DECES. XXII1
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L CAUSES DE DECES. PARTICULARITES,
Adénopathie tubercu- |Grand pére paternel mort d'apoplexie. Grand'

leuse du cou.

Pneumonie lobaire.

Pneumonie lobaire.

Pleuro-pneumonie.

Cachexieprogressive.

Cachexieprogressive.

mére paternelle, syncopes, excés de boisson.
Arriére grand pére maternel, excés de boi-
son. Né a T mois. Premiéres convulsions a9
jours;puisz‘x 13 mois. Quotidiennes de 2 46
ans, Litat chagriné presque généralisé du
cerveau. Pas de thymus. Glande thyroide,
5 gr.

Pére, erises nerveuses de 20 4 23 ans. Grand’
meére hémiplégique. Convulsions & 2 ans 1/2.
Tics. Hernie inguinale. P. de thymus. Gl.
thyroide, 5 gr.

Grand mére maternelle goitreuse. Oncle pater-
nel hézue, suicidé. Arriére grand pére pater-
nel mort de paralysie. Premiéres convulsions
aunan, [Etat de mal. Gatisme. Aptitude musi-
cale. Dilatation des ventricules latéraux et
du 4eventricule. Différence de 45 gr. en faveur
de 'hémisphére droit. Pas d'indication sur
le thymus et la glande thyroide.

Pére, frére et tante hystéro-épileptiques. Cou-
sin épileptique. Cousinhydrocéphale. Gémel-
larité. Convulsions le 2¢ jour de lanaissance
{eraccesa 12 ans. Pleuro-pneumonie gauche.
Méningite purulente. P. de thymus, Gl thy.
23 gr.

Gd' tante maternelle, aliénée; oncle maternel
exceés de boisson. Asymétrie de la base du
crine. Hydrocéphalie surtoutdu coté gauche.
Hémisphére droit 560 gr. Hémisphéregauche
420 gr. Sclérose des lobes pariétal et tempo-
ral gauches. P. de thymus. Gl. thy. 8 gr.

Hérédité nerveuse et vésanique hi-latérale trés
chargée. 1t convulsions a4 six mois. Con-
vulsions tous les quinze jours jusqu'a 2 ans;
puis 4 a 5 fois par an jusqu'a b ans, débutant
a droite. Parésie du membre supérieur droit.
Circonvolutions gréles, fermes, sans noyaux
de selérose disséminée. (Voirson Ons. p. 21).
P. de thymus. Gl. thy. 10 gr.

=
|




SXRIY DEGES.
NOMS. AGES: MALADIES . .|Date..du décbs.
—— - —
“Margal-.. AT-ans. "Epilepsie. 4mars.
ATBL. "o 10 ans. Idiotie. 12 mars.:
“Bérl.. . . .| “2ans.  [Tmbécillité.Paraplégiespas- | 6 avril,
. ‘modique. Atrophiedu nerf
'?ptiqqe. Tumeur cérébra-
Te.
“Dess.. (Mhe) [[i57ans 1/2.| Imbécillité. Epilepsie. 15 e
“Ronfation Vallde.|
“Duf.. (M), .| Tans, | Idiotie complétesymptoma- | 15 juing
L= tique de méningite.
Fondation" Vallée.
“Ber., . .| A6.ans., | Instabilité_mentale. Arrie- [ 15 juin.
_rationintellectuelle.Insuf-
fisance aortique.




CAUSES .DU DECES.

DECES.

PARTICULARITES,

1 Etat de mal.

Croup.

Fracture (du crine.

Pneumonie.

Congestion méningiti-
que.

Insuffisance aortique,
Congestion pulmo-
naire.

Pére convulsions. Excés de boisson. Grand pére
paternel suicidé. Cousine germaine morte
deméningite. Nombreux alcooliques. Asphy-
xie & la naissance. Peur a 5 ans. Début de
I'épilepsie 3 mois aprés. Aspect chagriné des
circonvolutions frontales droites, Pas d'indi-
cation pour le thymus. Gl. thy. 15 gr.

Grand'mére paternelle et grand oncle excés de
boisson. Mére migraineuse alcoplique. Grand
meére buveuse. 2 fréres morts de méningite.
Asphyxie & la naissance. Sclérose cérébrale
disséminée portant surtout sur la zone mo-
trice, la circonvolution du corps calleux etle
lobe occipital des deux cotés. IPas d'indica-
:ta.i;m sur le thymus. Gl, thy. 10 gr. (Voir p.

3).

Mére convulsions de l'enfance; frére et sceur
morts de convulsions. 1¢r accident & 7 ans.
Accésrares.Persistance de la fontanelle anté-
rieure, fracture du pariétal. Tumeurs duecr-
velet. Pas de thymus. (Voir p. 41).

Pére: migraine ophthalmique avee eécité tran-
sitoire puis permanente. Asphyxie & la nais-
sance. 1¢r aceés a 14 ans. Onanisme invétéré
avec les mains et les cuisses. Gangréne
cutanée des cuisses. Suspension des accés
pendant la gangréne. Mtat chagriné de
plusieurscirconveolutions. Pas de thymus. Gl,
thy. 14 gr.

Hérédité paternelle et maternelle trés chargée:
coup de sang, idiotie, surdi-mutité, convul-
sions, hémiplégie, migraine. Emotion ma-
ternelle au5™me mois.Asphyxie & la naissance.
Convulsions dés la naissance. Onanisme. Ac-
cés de cris. Congestion méningée. Adhé-
rences nombreuses, surtout & gauche. Pas
de thymus. Gl. thy. 5 gr.

Pére et grand-pére alcooliques. — Frére mort
de econvulsions. —Rien de particulier au cer-
veau, Thymus, 7 gr. Glande thyroide 12 gr.




MALADIES,

~ Pet. Louise. .
. Fondation Vallée.

A : Danii. ool
~ Fondation Vallée.
AT e

 Fondation Vallée.|

Kreb. .

EEDTI LS

Epilepsie. Syphilis.
Idiotie méningitique.

Idiotie compléte par arrét |
de développement congé-
nital. ;

Idiotie compléte.

Idiotie

Idiotie compléte.
Idiotie; syphilis.

Idiotie. 'Trig_opodépiiall_'g;_:




DECES XXVII

CAUSES DU DECES.

PARTICULARITES.

Congestion pulmonai-
re.

Cachexie progressive.

Congestion pulmonai-
re.

Cachexie progressive.

Hydrocéphalie aigiie,
Méningite,

Cachexie progressive.

Apoplexie.

Congestion pulmonai-
re.

Pére épileptique. — Grand-pére épileptique. —
Oncle paternel tiqueux. Grand pére mater-
nel asthmafique. Grand mére maternelle,
hémorrhagie cérébrale.Convulsionsinternes.
Début de 'épilepsie vers b ans. Léger degré
d'hydrocéphalie. Adhérences de la pie-mére.
Pas de thymus. Glande thyroide 6 gr..

Grand-pére paternel aleoolique, apoplexie. Mé&®
resourde-muette, convulsions dansl'enfance-
Grand-pére maternel alcoolique, suicidé. Ar-
riere grand-pére mort aliéné. Sceur morte de
convulsions. Adhérences des méninges. As-
pect chagriné du lobe temporo-occipital avee
induration. Pas de thymus. Gl. thyroid.9 gr.

Mére, grand pére et tante strabiques. Per”
sistance du thymus. Congestion pulmonaire
avecinfarctus. Congestion et ecchymoses de
la pie-mére. Adhérenceslégéres presque par-
tout. Thymus 5 gr. Glande thyroide 5 gr.

Pére alcoolique. Mére migraineuse. Frére mort
de convulsions. 500 gr. de iiquide céphalo-
rachidien Iydroeéphalie ventriculaire. Per-
sistanee du thymus. 5 grammes. Glande
thyroide 10 gr.

Convulsions 4 18 mois. Hydrocéphalie, Ménin-
gite. Pas d'indication sur le thymus. Glande
thyroide 12 gr. :

Asphyxie a4 lanaissance. Convulsions A 4 mois,
Contracture de la jambe gauche. Ties. Ga-
tisme.Riende particulier danslescentresner-
veux. Persistance du thymus. Congestion
pulmonaire. Thymus, 3 a4 gr. Pas d'indica-
tion sur la glande thyroide.

Double ramollissement eérébral oecupant tout
le territoire dela eérébrale antérieure.Epais-
sissement des méninges et adhérences an-
ciennes. Grannulations tuberculeuses récen-
tes. Méningite. Pneumonie caséeuse. Pas
de thymus. GL. thyr. 12 gr.

Epaississement et adhérences de la pie-mére.
Congestion pulmonaire. Pas de thymus, Gl

thyr. 5 (voir p. b4).
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DECES. XXIX

CAUSES DU DECES.

PANTICULARITES,

Cachexie progressive:

Pleu,résie. Conges-
tion pulmonaire.

Congestion pulmo-
naire.

Diphtérie.

Congestion pulmo-
naire.

Tante et cousines paternelles, arriére-cousine
maternelle suicidées. Convulsionsinternes a
9'mois. Double pied botvarus. Rien dans les
centres nerveux a la vue. Tuberculose ré-
nale etcapsulaire. Pas de thymus. Gl. thyr.
20 gr.

Pére alcoolique. Mére migraineuse. Grand-
pére alcoolique.Trois cousins morts de con-
vulsions. Asphyxie a la naissance. Crisesa
6 ans. Hydrocéphalie unilatérale gauche.
Pleurésie gauche. P. de thymus. Gl thyr.
20 gr.

Adhérences de la pie-mére. Aspect gélatinifor-
me ducerveau. Persistance du thymus (5 gr.)
P. d'indication sur la gl. thyr.

Sceur morte de convulsions. Peur de la mére a
8 mois 1/2. Convulsions a 5 mois, jusqu'a 14
mois. Convulsions mensuelles plus fortes,
ensuite, accés épilepliques a 4 ans. Aldhé-
rences nombreuses ef profondes, Itat eha-
griné de la corne d'Ammon. Persistance du
thymus. Gl.thyr. 15 gr.

Mére, manie puerpérale. Convulsions deés la
naissance pendant 3 ou 4 jours. Persistance
du thymus{4 gr.) Adhérencesdela dure-mére
au crine. Pas d'indication sur la gl. thyr.

avons trouvé des fragments de cet organe dont le poids a
varié de 74 4 ou 3 grammes. 1l serait intéressant de comparer,
a cet égard, les enfants sains avec les notres. Nous espérons

y arriver un jour.



PROFESSIONS

MALADIES.

CAUSE DE LA SORTIE.

Sl s

Noir: v

Gama......

Mer........

Tailleur.

Tailleur.

Cordonnier.

Rempailleur
Imprimeur.

Vannier.

Menuisier.

Imbéeillité ; hémiplégie ganche
symptomatiques de sclérose
atrophique du cerveau.

Imbéecillité; hémiplégie droite
avec athélose symgomatique
et seléroseatrophique du cer-
veau. :

Imbécillité (fatuitas) et défor-
mations rachitiques multiples
(23 fractures).

[diotie; syndactylie et polydac-
tylie; tache érectile.

Epilepsie symptomatique ; acei-

dents procursifs.

Imbécillité  symptomatique ;
hﬁ'drocephalie. cécité (atro-

phie des nerfs optiques.)

Hébéphrénie.

Epilepsie.

Passé aux Vieillards le 10 Janviep,.

Passé aux Vieillards le 11 Janyier.

Passé aux V@éillards le 14 _:Ta.nviEr.

Passé aux Vieillards le 14 Janvier.,

Non rentré de congé. Sorti définiti-
vement le 16 Janvier.

Passé aux Vieillards le 17 Janvier.

Etait en ¢ongé renouvelable. Sorti
définitivementle 18 Janvier. Conti-
nue sonmétier.

Transféré le 31 Janvier.

—
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47 ans.

19 ans.

20 ans.

21 ans.

24 ans.

17 ans.

8 ans.

16 ans.

Serrurier.

Rempailleur

Tailleur.

Tailleur. .

Brossier.

Cordonnier.

Imbécillité et instabilité men-
tale (fugues ; mise en correc-
tion).

Idiotie congénitale compléte.

Imbécillité symptomatique
d’hydrocéphalie. Cécité.
Imbéeillité ; hémiplégie droite

avec athétose. Tics; troubles
trophiques.

Imbéecillité ; hémiplégie droite
avec contracture et atrophie.
Pityriasis versicolor et sys-
téme pileux plus développés
sur le coté gauche que sur
le coté paralysé. Eryltheme

ernio n'existant que sur
e pied et la jambe paraly-
ses.

Hébéphrénie ; alternatives d'ex-
citation maniaque et de mé-
lancolie.

Idiotie compléte.
Imbécilllté ; hystérie.

Rendu 2 son pére, qui lui fait conti-
nuer son métier, le 31 Janvier.

Passé aux adultes de la 5 Do 2¢ Se le
fer ['évrier.

Passé aux vieillards le 5 Février.

Passé aux vieillards le 10 Février.

Passé aux vieillards le 15 Février.

Amélioration trés notable. Rendu a
sa mére, qui le réclamait, le 24
février.

Transféré 4 Micon le 25 évrier.

Amélioration trés notabe, guérison de
I'hystérie; continue son métier de

cordonnier (8 mars.

*SAILMOS SHET AVATAVL

IXXX

Cigd

S TR

T

Y SR e M i
LTI TN A T A LT LT




CAIT 2y i b

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

Bonti.ovie 16 ans. |Cordonnier. Imbécillité et épilepsie. Amélioré, réclamé par sa mére 20)

mars),

Alfw........| 20 ans. | Menuisier. |Instabilité mentale avec perver-| Amélioré considérablement; s’est en-
sion des instinets; alcoolis-| gagé pour étre soldat (22 mars).
me, kleptomanie.

Bivern oo 21 ans. | Tailleur. [Imbdécillité et hémiplégie gau-| Passé aux vieillards le 14 avril.
che symptomatiques d'atro-

hie cérébrale. Systéme, pi-
eux moins développé sur la
moitié droite de la [ace et la
moitié gauche du corps.

Y51t R s 22 ans. | Tailleur. [Imbécillité et hémiplégie gau-|{Passé a la 5me 2me Jg 22 avyril (voir
che symptomatiques de sclé-{thése de Vuillamié, 1882),
rose atrophique du cerveau.

GV 23 ans. — Idiotie méningo-encéphalitique Passé & la 5me 2ue le 22 ayril (voirle
gitisme ; rumination. Compte-rendu de 1883, p. 45).

Boaitrlooy. 16 ans. | Tailleur. |Epilepsie symptomatique avec|Transféré a l'asile de Maréville le 2
affaiblissement paralytique mai.
du edté gauche; tendance a
la démence.

Pin........| 19 ans. | Brossier. Imbécillité. Passé & la jme fre le 5 mai.

Fill*.......}! T ans. —_ Idiotie. Transféré dans ia Niévre le 5 mai.
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Brou.......

RoB. wae i mas

Caisaivsicwen

18 ans,
20 ans.
16 ans.
21 ans.

20 ans.

20 ans,
1/2

ans.

20 ans.
12
18 ans.

18 ans.
1)2

18 ans.

Brossier.

Tailleur.

Cordonnier.

Cordoanier,

Tauleur.
Imprimeur.

i
Menuisier.

Menuisier.

Imbécillité prononcée avec per-
version des instincts.

Idiotie compléte sympfomati-
que de selérose.

Epilepsie symptomatique ; ins-
tabilité mentale.

Idiotie consécutive & une mé-
ningite.

Imbécillité prononcée avec hé-
gaiement et surdité sympto-
matique de sclérose cérébra-
le.

Idiotie congénitale, aggravée
ar des convulsions a 4 ans;
ypospadias.

Imbécillité congénitale.
Microcéphalie, imhécillité, hé-
miplégie droite.
Epilepsie symptomatique. Lé-
ger affaiblissement du coté

droit.

Instabilité mentale avec per-
version des instinets.

Imbécillité ; périodes d'excita-
tion,

Passé a la Hme 2me ]e 8 mai.

Passé a la 5me {re le 14 mai.

Transféré 4 Armentiéres le 12 mai.

Passé a la 5me {re le 30 mai.

Passé a la me 2me Jg {7 juin.

Passé a la fme {re e 17 juin,

Passé a la 5¢ {re le 27 juin.
Passé a la 5e 1re le 28 juin 1890.

Sorti le 28 juin 1890. Réclamé par sa

famille.

Etait en congé renouvelabe. Sorti

délinitivement le 2 Aout 1890,

Disparu depuis le 43 juillet.
Défalqué le 4 Adut
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AGES.

CAUSES DE LA SORTIE.

12 ans.
15 ans.
20 ans.
17 ans.
1/2.
8 ans.
19 ans

1/2.
18 ans.

9 ans.

22 ans.

13 ans.

PROFESSIONS MALADIES.
— Idiotie compléte.
Tailleur. |Arriération intellectuelle, hé-
miplégie droite, et épilepsie
conséculive.
Serrurier. |Epilepsie; périodes d'excitation
Cordonnier. |Instabilit¢ mentale et arriéra-
tion intellectuelle.
Menuisier. |Idiotie compléte avec paralysie
des 4 membres.
Menuisier. [[diotiesymptomalique, troubles
prononeésde la parole.
Menuisier. [Imbécillité et instabilité men-
tale.
— Idiotie légere.
Serrurier. Epilepsie.
Tailleur. |Idiotie ; strabisme ; aptitudes
musicales.

Transféré 4 Rennes le § Aott 1890.

Sorti le 8 Septembre {890. Itait en
congé ; réclamé par sa famille.

Evadé de la promenade le 18 Sep-
tembre. Défalqué le 25.
Evadé de la promenade le 18 Sep-
tembre. Défalqué le 25.
Réclamé par sa famille 26 Septembre.

Sorti pour rester avee sa sceur il
travailde son métier, le 30 Juillet.
Sorti le 9 Oclobre. Etait en congé re-

nouvelable pour travailler avec son
pére de son mélier de menuisier.
Ameélioration ; guéri du gatisme. Ré-
clamé par sa meére. Sorti le 2
Novembre.
Sorti le 18 Octobre, travaille de son
métier. Réclamé par sa sceur.

Rendu le 28 Octobre & sa mére qui

- doit 'envoyer en Corse.
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DEva. ookttt 19 ans. | Serrurier. Imbécillité, Passé aux adultes a la 50 2, le 4
l novembre.
Rochet..... 18 a. 1/2|Cordonnier. Imbécillité congénitale. Passé aux adultes a la 5e 20, le 4
novembre.
Mailla...... 19 a. 12| Taiileur. Imbéeillité. Passé aux adultes & la 5¢ 2e, le 4 .-
novembre. ,{*‘
Fleurim ....| 19 ans. | Menuisier. Imbécillité. Kleptomamie. |Passé aux adultes a la 50 2¢, le 4 e
novembre 1890. 3
Duya. iiee. 25 ans. | Pailleur. Imbéeillité. Goitre. Passé aux adultes a la 5° 1¢,le 5 '3 5
novembre 1890. > g
Boissel ..... 18'a. 1/2| Pailleur. [Imbécillité pronuncée. Hémi-|Passé aux adultes, & la 5¢ 1 le 5 & S
plégie gauche. novembre 1890. b 2 -
Robin...... 18 ans. |Cordonnier. Imbécillité. Passé aux adultes, & la 5e ¢ le 6 g ‘%
novembre 1890. @ ot
Oire. . ova.i 19 a. 1[2| Tailleur. Imbécilliteé. Passé aux adultes, & la 5e 1e le 6 & ,]
novembre 1890. a e
Bergi oo, 11 ans. Imbécillité. Rendu a sa meére le 6 novembre. & l
Pizel....... 1 a. 42 Imbécillite. Rendu & sa mére qui l'emméne &
Nancy, le 13 novembre.

Kilma...... 22 a. 1/2| Menuisier. | Epilepsiesymptomatique, [Rendu asamérele 13 novem. doit par-

tir le 15 Ct dans un bat. de chasseurs.

Bertrio s 18 a. 4/2| Tailleur. [Imbécillité, hémiplégie gauche|Passé aux adultes a la 5¢ 3¢,le 14 no-

avec athétose; épilepsie. vembre 1890. E
<




NOMS AGES. PROFESSIONS MALADIES. CAUSES DE LA SORTIE.

Bordel ..... 21 a.1/2| Tailleur. (Idiotie et hémiplégie gauche.|Passé aux adultes a la 5¢ 3o, le 14
Epilepsie. novembre 1890.

Brun....... 19 ans. Tailleur. |[Idiotie et hémiplégie droite|Passé aux adultes & L. 5e 3=, le 44
avec athétose. Hypospadias. novembre 1890,

Dangleter..| 20 ans. | Serrurier. |Ipilepsie; périodes d'excita-|Passé aux adultes & la 50 3e, le 14
tion, novembre 1890.

Dantign....| 18 a. 1/2| M enuisier. |Epilepsie; perversion des ins-|Pass¢ aux adultes & la 50 3¢, le 14
tincts. novembre 1890.

More:... ... 19 ans. | Tailleur. Epilepsie. Passé aux adultes & la 5° 3¢, le 14
novembre 1890.

Murai...... 18 ans. | Tailleur. Epilepsie. Passé aux adultes a la 5e 3¢, le 14
novembre 1890.

Ve, oo 21 a. 42 Idiotie compléte. Epilepsie. |Passé aux adultes a la 5e 3¢, le 14
novembre 1890.

Caille ..... .| 18 a. 1/2| Cordonnier. Epilepsie. Passé aux adultes a la 5e 3e, le 14
novembre 1890

Chré....... 23 ans. |Cordonnier.| Epilepsie symptomatique. [Passé au adultes & la 5¢ 3¢, le 14
novembre 1890.

Hendl...... 19 ans. | Menuisier. |Imbécillité ; perversion des ins-|Passé aux adultes & la 5¢ 2¢, le 14
tinets. novembre 1890.

Huber......| 22 a. 1/2| Serrurier, Epilepsie. Passé aux adultes a la 50 3e, le 14

novembre 1890,

IAXIX
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Delfor .....

Girardo -...

120 a. 1/2

19 ans.

2 a. 12

21 ans.

21 ans.
18 a.1/2

20 ans.

18a.12
18 ans.

21 a.1f2

48a. 12

Serrurier.

Tailleur.

Menuisier.

Menuisier.

Cordonnier.

Cordonnier.

Tailleur.

Serrurier,

Tailleur.

Tailleur.

Epilepsie ; imbécillité.

Epilepsie idiopathique.

Imbéecillité

Imbécillité, hémiplégie droite
sie symptomatiques de
trose atrophique.

et épllef

Epilepsie idiopathiqué.
Epilepsie idiopathique.

E pilepsie ;démence.

Epilepsie.

Epilepsie.

Lpilepsie.

rononcée; tuber-
culose ; abeés ombilical.

Imbécillité; épilepsie.

Passé aux adultes a la 5¢ 3¢ le 14
novembre 1890.

Passé aux adultes & la 5°¢ 3¢ le 14
novembre 1890.

Passé aux adultes a la 5e 3e le 14
novembre 1890.

Passé aux adultes a la 50 3¢ le 14
novembre 1890. Amélwratlon trés
notable.

Passé aux adultes ala 50 3¢ le 14
novembre 1890.

Passé aux adultes a la §e3e, le 14
novembre 1890.

Passé aux adultes & la 5e 3¢ le 14
novembre 1890.

Passé aux adultes a la 5° 3e, le 14
novembre 1890.

Passé aux adultes a la 5e 3° le 14
novembre 1890.

Passé aux adultes a la 5o 3=, le 14
novembre 1890,

Passé aux adultes & la 5e3e, le 14
novembre 1890,
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AGES. |PROFESSIONS MALADIES. CAUSES DE LA SORTIE.
20 ans. | Tailleur. [Idiotie, hémiplégie gauche et|Passé aux adultes & la 5e 3c, le 14
épilepsie symptomatiques de novembre 1890.
sclérose.
20 a. 1/2| Brossier. Epilepsie. Passé aux adultes a la 5e 3¢, le 14
novembre.
20 ans. | Menuisier. Epilepsie idiopathique. Passé aux adultes & la 5e 3¢, le 14
novembre.
20 a. 1/2|Cordonnier .|Imbécillité; hémiplégie droite|Passé aux adultes a la 5¢ 3, le 14
et épilepsie symptomatiques novembre.
de sclérose atrophique.
20 a. 1)2; Tailleur. |Imbécillité. Epilepsie sympto-|Passé aux adultes & la 5¢ 3¢, le 14
matique. novembre.
18 a. 1/2|Cordonnier . Epilepsieidiopathique. Klepto-|Passé aux adultes a la 5= 3¢, le 14
manie. nuvembre,
{8 ans. | Tailleur. |Imbécillité, hémiplégie gauche|Passé aux adultes & la 5e 3e, le 14
et épilepsie. novembre.
18 a. 12| Tailleur. (Imbécillité. Hémiplégie gau-|Passé aux adultes a la e 3o, le 14
che. novembre.
20 a. 1/2| Serrurier. Imbéeillité. Epilepsie. Passé aux adultes & la 5e 3¢, le 11

novembre. Amélioration trés no-
table.
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18 a. 1/2{Cordonnier.

....... 22 a.1/2| Menuisier.
los ol 20 a.1/2| Vannier.
Bel .o 48 ans. |Rempailleur
Dani . 19 a. 1/2|Cordonnier.
v Grani...... 20 a. 1/2| Vannier.
Poins ......| 14 ans.

8a. 12

5 ans.

19 . 4/2:Cord onnier.|

' Epilepsie.
Epilepsie.
Epilepsie.

Imbéeillité, Hémiplégie droite.

Epilepsie.
Epilepsie symptomatique.
; Ep‘llepsia idiopathique.

Imbéeillité congénitale.

Imbécillité prononcée; gatis-
me.

Imbécillité,

Epilepsie et hiélmipléhle infan-
tile.

P'a_ss:é'-'

Passé

novembre.

Passé
novembre 1890.

Passé
novembre 1890.

f’assé-
novembre 1890.

Passé
novembre 1890.

Passé
novembre 1890.

décembre 1890.

Amélioration notable, devenu propre ;
progrés pour la parole. Réclamé
par ses parents le 14 décembre.

‘Sorti le 24 décembre 1890.

Sorti en

. ;bre-' - 0

aﬁi Iad!_ll_t'es a 1:5_;-_5'- 3e, I;
aux addltes 4 la be 3¢, le
aux adultes a Ja 5e 3¢, le
aux adultes & la 5e 4e, le
aux adultes a la 5e 3¢, le
aux adultes a la 5° 3¢, le

aux adultes a In 5e {e¢, le fer

ermission de 8 jours, sa
meére a écrit & M. le Directeur qu'el-
le le gardait ; défalqué le 30 décem-

14

14

14

14

14
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XL NOUVELLE SECTION.

IV.

LA NOUVELLE SECTION. — CONSTRUCTION DES TROIS
DERNIERS PAVILLONS.

Dans notre dernier Compte rendu, celui de 1889,
nous avons donné des renseignements sur le projet
d'achévement de la section des enfants, consistant dans
la construction des trois derniers pavillons. Nous avons
reproduit la discussion dont ce projet a été 1'occasion
au Conseil de surveillance, discussion qui mettait une
fois de plus en relief I'hostilité de cerfains membres
de ce conseil contre lanouvelle section d’enfants qu'ils
n'ont méme pas visitée. Nous ajoutions que, a la fin
de décembre 1889, le gros ceuvre des trois pavillons
était & peu preés terminé.

Les travaux, conduits avec un peu trop de lenteur
notre gré, n’ont permis d'occuper les pavillons que le
14 novembre 1890.

Deux de ces pavillons, affectés & des dortoirs, sont
absolument semblables, comme construction et amé-
nagement intérieur, aux autres pavillons de dortoirs.
Ils se composent chacun de deux salles de 20 lits, au
rez-de-chaussée, et del chambres pour le personnel
dans la moitié nord des sous-sols qui, 1a, par suite de
la disposition fortement inclinée du sol, constituent
de véritables rez-de-chaussées. Ces pavillons sont
reliés a la grande galerie de communication inférieure
par deux petites galeries perpendiculaires (Fig. 1.)

Le troisiéme batiment a été élevé sur le prolonge-
ment du batiment des Ecoles, sans solution de conti-



f

et b S oty

1. T (o) |

E ﬁ a1 &

- i

e '\
> el A

} s e e
ey S ) =
—= T = 4'_“‘-!-—-—- e o aatr

Fig. 1. — BAtiment a usage des dortoirs pour les enfants. Le rez-de-chaussée (sous-sol) est alfecté (moitié¢ nord) aux
chambres des infirmiers.
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XLII NOUVEAUX PAVILLONS.

nuité, du coté du marais : méme hauteur de toiture,
méme corniche, méme bandeau. Les grandes croisées
éclairant les classes se trouvent répétées ici, avee un
remplissage en briquesabsolument semblables (ig.2).

Dans l'étage du rez-de-chaussée (dortoirs), mémes
baies, mémestrumeaux que dans les rez-de-chaussées
des dortoirs déja faits, briques apparentes, ete.

(Fig. 2 et 3).

Dans I'axe, motif avee couronnement, comme dans
les batiments déja élevés. Etage du sous-sol en meu-
litre rocaillée, percée de petites baies d'aération. A
I'extrémité nord, du ecété de Paris, un pavillon y est
flanqué, et ce pavillon rappelle exactement, comme
forme, dimensions et construction, celui du batiment
des gateux, déja déerit. Ces deux pavillons seront
comme deux points d'arrét, limitant entre eux la cir-
conscription des dortoirs.

Si maintenant nous entrons dans ce bitiment, nous
y trouvons, de plain-pied avec la galerie supérieure
une grande salle servant de musée scolaire faisant
suite aux classes de la grande école; puis, dans la
partie centrale, le cabinet du médecin en chef et du
conservateur du musée et les water-closets et urinoirs
pour les enfants. Plus loin, une autre grande salle abso-
lument identique pour le musée anatomo-pathologi-
que. Au-deld et prenant tout le premier étage du
pavillon extréme, le laboratoire (63 m.q.). Les deux
musées sont largement éclairés du coté du nord-
ouest, et sur le mur faisant face a I'éclairage, une
petite galerie & mi-hauteur, permettra d'augmenter
le nombre des vifrines des deux musées. Les murs du
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Fig. 2. — Le premier étage est affecté au musée; le rez-de-chaussée a deux dortoirs d’enfants.




NOUVEAUX PAVILLONS.

musée sont en pans de fer, ainsi que les fermes de la
charpente; remplissage en briques, plafonds et murs
peints & l'huile, parquet en chéne. La surface des deux
musées et de leurs dépendances est de 474 métres.

Si, avant d’entrer dans le musée, nous descendons
I'escalier que nous trouvons a gauche, nous arrivons
dans le rez-de-chaussée de ce batiment auquel on
accéde encore par la galerie inféricure. La, un dortoir,
composé de deux salles de 20 lits chacun, avec partie
dumilieuréservée au service de la propreté et chambres
pour les infirmiéres de jour dans les extrémités ; en un
mot, méme organisation avee mémes surfaces, méme
cube d'air que dans les dortoirs déja oceupés. Au méme
étage, dans le pavillon, logement pour un sous-sur-
veillant, d'une superficie de 63 mdétres, avec escalier
indépendant (Iig. 3). Les murs de cet étage, pour le
dortoir, sont construits en briques de 0™45 d'épais-
seur, et pour le logement en moellons de 050 ; en-
duitsintérieurs, murs a 'huile, parquet en chéne.

Le sous-sol, (qui comporte une hauteur de 3 métres
dans sa plus grande partie, contient les chambres &
tinettes et les caloriféres pour le chauffage des piéces
situées au-dessus el un espace dont nous aurons a
rechercher ultérieurement l'utilisation. A la fin de
1890, il ne restait plus & procéder qu a 'améacgement
des deux musdes et du laboratoire.

Autour des biatiments, pavage, et, a leur extrémité,
montant du bas du quartier et allant jusqu'au mur de
la Siireté, un chemin entiérement pavé, avee un petit
chemin de fer (systéme Decauville) pour les différents
services, notamment pour le transport du linge et du
charbon aux caloriféres.







Secrion 11 : Fondation Vallée.

M. Vallée, ancien instituteur des enfants de 1'hos-
pice de Bicétre, a légué au département de la Seine la
propriété ou il avait créé et fait prospérer une insti-
tution importante pour les enfants appartenant aux
familles riches, a la condition d'y installer des enfants
pauvres.

En qualité de membre de la Commission de surveil- 2 -
lance des asiles d'aliénés de la Seine, nous avons été
chargé d'examiner les projets élaborés par I'Adminis-
tration pour la transformation de l'ancienne institu~
tion et son appropriation & l'usage [ixé par le léga-
taire. Lies rapports dont nous avons 6t6 chargé four-
nissent sur ce nouvel établissement départemental
des renseignements complets sur son histoire et son
organisation, nous nous hornons & leur reproduction,
en la faisant suivre : 1° du Compte-rendu du pre-
mier exercice (mars-décembre 1890) ; et 2° de quel-
ques indications sommaires sur sa situation a ce jour.

MESSIEURS,

L’Administration nous a transmis un avant-projet
d'appropriation de I'immeuble Vallée, a Gentilly, dres-
sépar M. I'Architecte en chef du département, d'aprés
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FoxpATiON VALLEE. XLVII

une note-programme ¢ue nous reproduisons plus loin.
Avantd'examiner cetavant-projet, nous croyons devoir
donner quelques renseignements sur le donateur, et
sur les incidents qui ont surgi & l'occasion de son
legs.

I. — M. Vallée (Hippolyte-Tranquille) est né le 23
mars 1816 & Cherbourg ol son pére était gendarme.
Il fréquenta 1'éeole primaire jusqu'a l'dge de treize
ans. Il compléta ensuite lui-méme son instruction. Il
fut attaché pendant une dizaine d’années aux travaux
hydrauliques du port de Cherbourg et collaborait en
méme temps auJournal de Cherbourg, dontle rédac-
teur était Jean Fleury, avec lequel il fit et publia le
Guide de Cherbourg el de sesenvirons. Estimant qu'il
n'avait pas d'éléments suffisants & son activité dans sa
ville natale, M. Vallée vint a Paris ot il s’occupa d'a-
bord de librairic en attendant un emploi. Ne trouvant
pas mieux, il se décida & entrer a Bicétre en qualité de
surveillant, le 21 novembre 1841. C'est en cette qua-
lité qu'ila puassister aux essais d'éducation des enfants
idiots faits par Edouard Seguin (du 9 novembre 1842
au 21 décembre 1843). Seguin, sousle coup d'accusa-
tions aussi abominables qu'injustifiées, ayant été obli-
gé de donner sa démission, M. Vallée fut nommé com-
mis-instituteur le 13 mars 1844. Il a rempli ces fonc-
tions jusqu'au 1°* janvier 1866, époque ou il a été
admis a faire valoir ses droits & la retraite. Vers 1846,
M. Vallde fut chargé de faire 1'éducation d'un enfant
arriéré appartenant ala famille d'IHar... Pour lui facili-
tersa tache, la famille loua une propriété rue des No-
yers, n° 9, et longeant la rue Benserade dans toute sa
longueur.

~ Peu aprés, en 1847, M. Vallée eut1l'ocvasion d'ache-
ter moyennant une somme de 16,000 francs des créan-
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ciers de M. Mallon, directeur de Bicétre, qui avait
fait de mauvaises allaires, la propriété située de 'au-~
tre coté de la rue et qui constitue la part principale de
son legs. Clest & partir de 1a que son institution fut
fondée. Elle prit progressivement une réelle impor=
tance et renfermait une vingtaine d'enfants, lorsque,
en juillet 1862, M. O. Baelge entra comme professeur
a l'institution. Il la quitta trois ans plus tard, afin de
chercher une situation plus lucrative. En avril 1869,
M. Vallée, décidé a se retirer, entra de nouveau en
relations avee M. Daclge et lui eédala maison moyen-
nant une location annuclle de 12,000 francs d’abord,
puis de 17,000 francs, lorsque plus tard, les locaux
devenant insuflisants, il lui abandonna le pavillon
d’habitation qu'il s'était primitivement réservé.

Au moment de la guerre, M. O. Baelge (1) trans<
féra ses éléves a La Ferté-Macé, dans 1'Orne. Les ha-
bitants de cette petite ville, voyant son nom étranger
inserit en gros caractéres sur ses caisses, le soupgon=
nerent de relations avee les Allemands, et menagaient
de lui faire un mauvais parti. Il dut se réfugier en An
gleterre. M. Vallée fut obligé de reprendre la direc«
tion de I'instruction des enfants, qui, aprés la guerre,
réintégrérent leur ancien domicile, en méme temps
gque M. O. Daelge.

M. Valléde a été nommé adjoint au maire de Gentilly
le 1°f décembre 1862 ; il a exercé ces fonctions jus=
quau 31 aoat 1865, date a laquelle il a été promu
maire. C’est au mois de septembre 1870, au mo-
ment de la proclamation de la République, qu'’il a
quitté Gentilly pour accompagner les enfants dans

(1) M. O. Baetge est né en Brunswick, mais il s’est fait naturaliser Fran-
gais avant la guerre.




TESTANENT DE M. VALLEE, XLIX

I'Orne ot a cessé de faire partie de la’ municipalité.
; ~ De 1871 & sa mort, survenue le 4 décembre 1885,
M. Vallée, dont la santé s’était ¢hranlée, passait tous
les hivers a Nice. Ainsi qu'on le verra plus loin, il pa- -
rait avoir profité de ses loisirs pour consigner par éerit ST
les résultats de sa langue expérience pédagogique. Se o
souvenant (ue ¢'était a 1'Ecole des enfants de Bicétre
qu'il devait les fondements de sa fortune, il a voulu
en laisser une partie pour la création d'un nouvel éta-
blissement en faveur des enfants arriérés pauvres.

II. — Pour qu'il y ait moyen & Uavenir de retrouver
facilement I'histoire de cette fondation, nous croyons
utile de consigner dans notre rapport des extraits du
testament de M. Vallée, des renseignements sur le
proces intenté par ses héritiers au département, ainsi
que les délibérations du Conseil général etle texte de
la convention intervenie entre les deux parties.

Ao IExtrail du testament de M. Vallée, — « Jen'ai point d’hé-
ritiers direetls. Clest surtout a ma vie occupdée, a la simplicité
de nies woils el non & aucun hévitage, que je dois cette mo-
deste fortune. Il m'appartient done d'en disposer dans la spon-
tanéité de mes vues et de mes senliments, sans que personne,
dans ma famille, ait & se dire lésé par moi.

© « Mon désiv ent ¢té de compléter mon cuvre en laissant un
grand asile: Institution censacrée aux enfants idiots pauvres,
choisis principalement parmi les plus valides etles plus éduca-
bles. Il est peu probable; dans I'élal de soulfrance ou je suis,
que je puisse donner suile¢ a eelte pensée.

a Le département de ln Seine est dépourvu de fout établis-
sement spécial de ce genre, élablissement réclamé depuis
longtemps. — 8'il lui convient d'accepler, je legue au dépar-
tement de la Seine, ma propriété de Genltilly, y compris la
ferme, aneienne propricté Lacroix, et le mobilier du pension-
nat, en ce (qui m'appartient, a la condition expresse d'utiliser
le tout a l'nsage spéeial d'une institution d'enfants idiots pau-
vres, autant que possible valides, susceptibles d'éducation, et
pourvusdans une certaine mesure d'aptitudes professionnelles;

Rt
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institution qui serait la continuation de celle que j'ai fondée
pour les enflants de la classe aisée et que dirigent aujourd'hui
M. et Mme Otlo Baetge. »

In marge et en regard de ces deux alinéas estins-
crit, au crayon, ce qui suit, littéralement rapporté :

« 1885.

« Les agrandissements en cours d'exc¢eution opérés a Bicé-
tre enlévent a cette disposition de mon testament l'intérét qui
était dans ma pensée en 1876 (11.V.);

« Au refus du département de la Seine, c'est al'Etat, — qui
ferait la, pour les idiots, ce qu'il fait a Paris pourlesaveugles
et les sourds-muets, — c'est a 1'litat, sous réserve formelle
des conditions ci-dessus exprimées, que je fais donation.

« Ou encore, & défaut de I'Etat, 2 toute autre personnalité
laique, soit association, soit service administratif, ayant pour
objet l'enseignement ou la bienfaisance, et revélue légalement
du caractére d'ceuvre d'utilité publique que le département
de la Seine ou I'Etat jugeraient & propos, en se pénétrant de
mes vues, de se substituer.

« §'il arrivait, en fin de compte, que I'immeuble dit revenir
a ma famille, enla personne de ma sceur et de ses deux filles,
que je rends, pour ce cas, lézataires au méme titre, celles-ci
n'en pourraient disposer qu'en vue d'une uvre charitable, la
fondation, par exemple, d'un hospice qui manque ala commune
de Gentilly et aux communes environnantes.

« Je veux cue le dernier mot de cette maison soit un ser-
vice rendu aux travailleurs.

« Il est entendu, en tout état de cause, que la prise de pos-
session n'aura lieu qu'a l'expiration du double bail consenti a
M. et Mme Ollo Baelge ou de sa prorogation, ne dépassant pas
la période en cours, s'il y avait prorogation avant mon décés.

« De méme que la ferme on je suis domicilié aujourd'hui
resterait jusqu'a la méme époque, et meublée telle que je la
laisserai, & l'usage absolument personnel de ma sawur et de
ses filles.

« Toutefois, si le futur ayant droit, pressé par les circons-
tances, jugeait qu'une installation provisoire dut, par antici-
pation, se faire dans les locaux de la ferme, ma sceur et ses
filles n'auraient point a s'y opposer.

« Lors de la prise de possession, mon mobilier personnel et

RIS b
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celui que je posséde au pensionnal, seraient utilisés dans
le nouvel établissement; mais faculté scra laissée a ma sceur
et a ses filles d*en distraire les quelques objets a leur con-
venance, ou auxquels se rattacherait particuliérement mon
souvenir,

« Nombre d'objets ont disparu du pensionnat lors de mon
absence, en 1870-1871; aucune revendication ne pourra, a cet
égard, étre exercée contre M. et M»e Baelge. Il est dans mes
intentions que mon portrait sur toile peint par Madame Mallon,
que mon titre d'officier d'acidémie, celui me conlérant une
médaille d’argent a I'Exposition universelle de 1867, les ouvra-
ges que j'ai recus de I'Administration des hospices en témoi-
gnage de satisfaction; de méme que la majeure partie de mes
livres et ceux de mes manuscrits, qui ont trait a l'éducation
des enfants idiots, restent acquis a la future institution.

« Une somme de 50.000 francs prise sur mes valeurs mobi-
liéres sera tenue en réserve pour étre employée, intéréts com-
pris, a l'installation de l'é¢tablissement quand le moment sera
venu, »

En marge de ce dernicr alinéa est inscrit ce qui

suit, littéralement rapporté :

a Il et été dans ma pensée, en ces derniers temps, d'em-
ployer tout ou partie de cetle somme i l'acquisition du terrain

Lagneau, contigu au jardin du pensionnat et s’y surajoutant.:

« Je légue a ma sceur, Madame Régniault, une rente de
trois mille franes dont elle aura la jouissance, sa vie durant;
dson décés, cette rente se divisant par moitié, passera en toute
propriété a ses deux petits-fils, Hippolyle Beawjard et Claude
Régniault, mais sans qu'ils en puissent aliéner le capital avant

leur vingt et uniéme année. En cas de prédéces soit de l'un, ’

soit des deux enfants, la rente, a la mort de ma sceur, se cons-
tituerait inaliénable, soit par moitié, soit en totalité, selonle
cas. au profit de la fondation visée en mes précédentes dispo-
sitions.

« Je legue pareillement & mon neveu Vallée (Frédéric) et
sa femme Maria Delamarre et ce, pour en user conjointement,

une rente viagére de huit cents franes, qui sera, au tlucus de

I'un deux, constitudée au survivant.
« A lamort de 'un et de l'autre, le capital, resté intact,
passera en toute propriété a leurs descendants directs, ayant

E
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titre, au termes de la loi; & défaut de ces descendants, la rente,
ainsi qu'il est dit au paragraphe ci-dessus, s¢ conslituera ina- -
liénable au profit de I'établissement projeté.

« Madame Delphine, veuve Mallon, est une des personnes
qui m'ont le plus aidé aux heures difliciles de ma vie militante.
L'Ecole de Bicétre surtout lui a beaucoup di; qu ‘elle regoive
ici le témoignage de ma reconnaissance pour tant de services
rendus; je lm fais une renle vi iagére de six cents lranes qu'elle
sera tenue d'accepler sous peine de manquer .4 ma mémoire;
& son déees, celle rente se constitucra inaliénable au profit de
la nouvelle institution.

« Le capital nécessaire a la constitution de ces trois rentes,
netles de tous droits, garanties par l'lilat, sera prélevé sur
mon avoir, argent ou valeurs mobiliére -, et il est dans mes,
intentions qu'elles prennent cours le jour de ma mort.

« Dans la penscée qu'elles aideront a la réalisation des dispo-
sitions qui précedent et de celles qui vont suivre, j'institue
pour mes principales légataires mes deux ni¢ces Blanche et
Zélie Dispan, filles de ma scear Virginie.

« Je legue & Blanche, femme Emile Beauwjard, une rente
viagére de deux mille franes, nelte de tous droits, dont le
capital, inaliénable de son vi\-‘aul, passerad son [ils Hippolyte
Beaujard s'il lui survit; en cas de prédéces de Uenfant, ladite
rente, alamortde maniéce, se constitueraitinaliénable au p'roﬂt
de I'établissement en projet, dont il convient, tout en donnant
satisfaction & mes sentiments de famille, que j'assure les condi-
tlons d'existence.

aJe légue ¢également a ma niéee Zélie, femme Régniault,
mére du | petit Claide. une méme rente viagére de deux mille
francs, nette de tous droits, soumise aux clauses et conditions
qui viennent d’étre énoncdes, c'est-a-dire qu'en cas de pré-
déces du petit Claude la rente passera inaliénable a I'établis-
sement des enfants idiots. Ces deux legs, & la charge, par mes
deux ni¢ees, et ce, sur la quotité d apumi:le de mon avoir:

a 12 De remettre, le jour de leur mariage, a chacune demes
petites-niéces, filles de mon neveu Vallée (Frédéric), une
somme de dix mille francs, nette de tous droits, soit vingt
mille franes pour les deux, dontles intéréts, tels qu'ils résulte-
ront du pla('emenl. en titres sur 1'Btat et payables par semestre,
leur seront servis a lune et al'autre jusqu'audil jour, a partir
de mon déces;

« 20 De remeltre pareillement, le jour de son mariage, & ma
petite-cousine Louise Thibaull, unc somme de six mille francs,
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nette de tous droits, dont elle touchera les intéréts, ainsi qu'il
vient d'étre dit, jusqu'audit jour.
« In cas de décés avant leur mariage, soit d'une ou de mes

deux pelites niéces, soit de ma petile cousine Thibault, la
somme réservée au prolit de ehacune d'elles serait convertie

- en rente inali¢lable et affectée au fonds de dotation de l'instli=

tution des enfants idiots. Lors du réglement de ma succes-
siou, il sera remis, ete............ AU LS el

a Je voudrais faire quelque chose pour Cherbourg, ma ville
natale. Silerestant disponiblede mon avoirle permet, il en sera
distrait le capital nécessaire & la eréation , soit d'une, soit
de deux places fixes et gratuites a linstitution des enfants
idiots, destinées & des enfants pauvres, nés i Cherbourg ou

« dans son arrondissement; c'est au Conseil municipal de

Cherbourg, ou mieux au Bureau de bienfaisance, qu'appar-
tiendra la désignation de ces deux places, et qui devra élre
avisé par qui de droit lorsqu'une vacance se produira. Il est
désirable que le choix se porte autant que possible sur des
sujets valides et éducables, quoique dépourvus de lintelli-
gence ordinaire. « Ce testament remplace et annule celui que
j'avais fait & la date du 20 septembre 1873.

« A Nice, le dix-sept mai mil huit cent soixante-seize.
» Signé : H. VALLEE, »
Codicille.

« Je porte aquatre mille franes de rente le legs fait & ma
sceur, sous réserve des dispositions énoncées en mon testa-
ment. Il me parait dfailleurs indiqué que ma sccur soit
instituée prineipale héritiére au méme titre que ses filles.

« L'examen de mes papiers devant lui prendre un certain
temps, revenant sur une des dispositions de mon festament,
je lui légue en outre, en toute proprié¢té, le mobilier de la
Ferme, rue de Benserade, no 1, et celui de I'appartement que
Jloccupais a Nice. A mes nitces Blanche Beaujard et Zélie
Régniaultappartiendrale mobilier de la rue du Val-de-Grice,
n° G, soit qu'elles en jouissent en commun, soit qu'elles s’en
fassent le partage. — Il est dans mesintentions que les livres,
tableaux, etc., soient en majeure partie attribués aux écoles
de l'établissement spéeial & organiser,

« Des deux filles de mon neven Valléde (Frédéric), I'ainée,
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épouse de M. Charles Carle est tenue seule aujourd'hui pour
existante, Il n'yaurait done point, par suite de son mariage, a
lui faire attendre le legs qu'il était dans mes intentions de lui
attribuer, et que je porfea la somme de vingt-cingmille franes,
payables dés qu'il se pourra, demandant, si la chose est léga-
lement admissible, qu'il soit fait réserve sur les vingt-ecing
mille franes; d'une somme de cing mille francs en faveur de
son premier né, « Ma petite cousine Louise Thibault, au-
jourd'hui également mariée, n'aurait point non plus & attendre
le legs qui lui est personnel, »

« Codicille & joindre & mon testament : « Je confic le régle-
ment de ma succession a4 M, Renard, mon notaire, rue du
Quatre-Septembre, a Paris. avee M. Paul-Hubert Valleroux,
avocat, pour mon exécuteur testameutaire. »

Aulre codicille.

« Voulant prouver uue derniere fois & M. et Mme Otto
Baetge l'intérét que j'ai toujours porté a leurs affaires, et ne
me souvenant que de ce que nos anciens mpporls ont eu (le
confiant et de cordial. je leur fais remise du montant du der-
nier trimestre de leur location, soit d'une somme de quatre
mille deux cent cinquante francs.

« Fait & Paris, le vingt-deux juillet mil huit cent quatre-
vingt-quatre. Signé : VALLEE. »

Aulre codicille.

« Par suite des grands travaux qui viennent d’étre exécutés
a Bicétre, le département se trouvant pourvu, c'est a I'ktat
qu'il conviendrait que Linstitution de Gentilly fat léguée,
s'ajoutant ainsi aux institutions de sourds-muets et pour les
aveugles qui composent en ce moment un fonds essenticlle-
ment charitable et pédagogique. »

Aultre codicille (Extrait).

« Nonobstant toute disposition antérieure, je laisse & ma
sceur le mobilier resté a la ferme, no 1, rue de Benserade, &
Gentilly, et celui de Nice; le mobilier de la rue du Val-de-
Grice, no 6, est spéeialement reservé 4 mes niéees, ses filles,
sous réserve des objets artistiques et des livres dont l'institu-
tion aura a profiter.

« Il entrerait dansmes vues quela somme affectée dansmon
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testament, i l'installation de l'institution, servit a l'achat de
la propriété Lagneau ui lui est contigué pour en faire partie
intégrante.

a Le 26 octobre 1885. Signé : VALLEE, »

En marge est éerit @ « 10 Signé par nous, juge, ete, — Signé:
C. Rov. «

a Je révoque la disposition donnant cinquante mille francs
au département ou a I'Etat. Alors, le département ou 1'Etat
devra employer les loyers servis par M. Ollo Baelge a la des-
tination marquée pour ces cinquante mille franes.

« Paris, le vingt-six octobre mil huit cent quatre-vingt-cing
au soir. Signé : VALLEE.

Ensuite est éerit : « Signé par nous, juge, ete. Signé :
C. Rov. «

Comme on le voit, M. Vallée donnait son institution
a I'Etat ou, a son défaut, au département. Par une
lettre en date du 13 juin 1886, adressée & M. le pré-
fet de la Seine, M. Sarrien, alors ministre de I'Inté-
rieur, au nom de I'Etat « déclara se désintéresser des
libéralités du sieur Vallée. »

Par une délibération en date du 27 décembre 1886,
le Conseil général a accepté le legs fait au départe-
ment de la Seine et a autorisé le préfet de ce départe-
ment & poursuivre par tous les moyens de droit la déli
vrance de ce legs, les héritiers, M. et M™® Régniault,
ayant fait opposition par un acte en date du 13 décem-
bre 1886 (1).

(1) Le Conseil général, vu le mémoire en date du 6 décembre 1886, par legnel
M. le Préfet de la Seine expose que par ses dispositions testamentaires M.
Vallée (Hippolyte-Tranquitle), en son vivant officier d’académie, ancien chel
d'institution, ancien maire de Gentilly, décédé & Paris (cinquiéme arrrondis-
sement) le 4 décembre 1885, a légué an département de la Seine des rentes el
des eapitanx divers, ainsi qu'nne propri¢té et une ferme sises 4 Gentilly,d la
charge de fonder un asile-institution pour les enfants idiots panvres. suscep-
tibles de perfectionnement; — vu le testament olographe de M. Vallde en
date & Nice du 17 mei et les codicilles nussi olographes en date 4 Paris des
3 mars 1884, 22 juillet 1884, 26 octohre 1885, lesquels actes ont été déposeés aa
rang des minutes de M+ Renard, notaire 4 Paris; — vu la lettre de M. le Minis-
tre de I'ntérieur, en date du 30 juin 1886 énongant que I'Etat renonce au béné-
fice du legs; — vu l'acte de décés du testatenr; — vu le plan des immeubles
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Dans la méme séance du Conseil géndéral, M. Robi-
net a demandé, au sujet de l'acceptation du legs fait
par M. Vallée au département, a la charge de fonder
un asile-institution pour les enfants idiots pauvres,
susceptibles de perfectionnement, qu’il soit bien spé-
cifié que I'Administration ne fera aucune installation
sans prendre 'avis de la 3™ Commission. Les réserves
faites par M. Robinet ont été adoptées par le
Conseil.

Au mois de juillet 1887, I'Administration et le Con-
seil général décidérent, en raison de 'insuffisance des
places dont ils disposent pourles jeunes filles idiotes
de leur affecter 'immeuble légué par M. Vallée. Voici
le texte de la délibération prise & ce sujet :

Le Conseil général, vu le mémoire en date du 29 juin 1887,
par lequel M. le Préfef dela Seine propose d'arréter, en prin-
cipe, les conditions d'exéeution du legs fait par M. Vallée, au
département d'un immeuble sis & Gentilly et devant étre af-

fecté & une institution d'enfants idiots pauvres, autant que
possible valides, susceptibles d’¢dueation et pourvus dans une

légués; ensemble, le procés-verbal d'estimation dressé par M. I'Architecte en
chel da département ; vu Pintitnlé de Uinventaire dressé, aprés le déeés de M.

Vallée, pur M» Renurd notaire 4 Paris; vu la signification et mise en demeure
adrossées aux héntmrs, ensemble le procés-verbal de lenrcomparution devant
Me Delorime; notaire o Paris; — vu ln réelamation presentée le 20 novembre
1886, par M. Etienne Regnunlf, époux de la légataire nniverselle dn testateur
tendant & obtenir I'abandon 4 son profit d’'une partie des legs fuits an depar-
tement: — vu la lettre de M« Delorme, notaire 4 Paris, en date du 7 décembre
1880, faisant connaitre approximativement le montant des sommes qui reste-
ront en propre aux heritiers ; — vu Uopposition signifiée le 11 décembre 1886,

par M= Rollin: huissier & la requéte de M. et M=« Regniaudt pour que le dé=

partement ne soit pas autorisé i acceptér le legs dont il s'agil ;

Delibére : AnticLE 1=. — 1l ¥y alien d'aceepter aux eharges et conditions
imposées, les legs au dépactement dé la Seine et contenus dans les testaments
et codicilles susvisés de M. Valliée,

Anr. 2, — M. le Préfel de ln Seine est autorisé i poursuivre partous Jea
moyens de droit In délivrance de ee legs.

Ant. b — M. le Préfel dela Scine st antorisé, en ontre, & signifier oongé.
i M, et Mwe Otto Baelge, locataires du pensionnat lugtm, avant le 1Havril 1887
de maniére que le département puisse en prendre possession le 15 avril 1888,

c'est-d-dire i l'expiration de la période eén cours, conformément aux inten-

tions du testateur,
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ceriaine mestire d’aplitudes professionnelles ; — vu l'extait du
testament de M. Vallée, délibére.

ARTICLE 1¢r. — 11 y a lieu d'installer dans l'immeuble, sis
a Gentilly, dont le legs au département, fait par M. Vallée, a
étéaccepté par délibération du 27 décembre 1886, un service
de jeunes idiotes.

Ant. 2. — La nouavelle institution vecevea gratuitement ct
exclusivement des enfants du sexe féminin dont I'état mental
présentera d'ailleurs les divers caractéres imposés par le tes-
tateur.

Ant. 3. — Cet élablissement constituera une annexe de I'a-
gile des aliénés de Sainte-Anne au point delvue administratif,
économique et finaneier, et les dépenses qu'entrainera son
fonetionnement seront annuellement comprises dans le bud-
get dudit asile. o

Durant ce temps, le proces intenté au départe-
ment suivait son cours. Le tribunal civil de la Seine
prononca son jugement le 7 décembre 1888. En voici:
le texte :

Le Tribunal civil de premiére instance de la Seine arendu,-
en son audience du 7 décembre 1888, entre le département de
la Seine et M: et M=e Oflo Daelge, le |uwvmeul dont la teneur
suit :

Le Tribunal,

Oui enleurs conclusions et plaidoivies (lossel, avoeat, assis-
té de Roche, avoue des époux Baelge, dw Buil, avocat, assislé
de Picard, avoué¢ du Préfet; le ministére public enlcndu,
apres en avoir délibéré conformément & loi ;

Atlendu que les ¢poux Baelge, demandeurs, sont !rmntm—‘
res aux termes d'un acte sous seing privé du 20 octobre 1832+
pour quatre, sept on dix ans, a partic di 15 aveil 1884, d'im-
meubles situéds a Gentilly, aménagés poar une institution d'en-
fants'dits arriérés et appartenant a flippolyte Vallée, au mo-
ment du bail, qu'il est ditdans ee bail ¢que bailleur et preneur
auraient un droit réciproque de résiliation entre chaque pé-
riode, &4 la charge par celui des contractants qui voudrait
user de ce droit d'en donner bon el valable ayvis un an au
moins avant 'expiration de la période;

Attendu.que, suivant testament du 17 mai 1876, Vallée alé--
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gué les immeubles, dont s'agit a I'Etat ou au département de
la Seine avee charge d'y maintenir une institution pour les
enfants pauvres et arriérés ; que Vallde étant décédé le 4 dé-
cembre 1885, le Préfet, au nom du département, a accepté, le
legs contenu dans le testament du 17 mai 1876, a, le 13 avril
1887, donné congé aux époux Olle Baelge, pour le 15 avril 1888,
que les demandeurs eritiquent ce congé ; qu'ils prétendent en
premier lieu que ce congé serait nul, faute d'avoir été signi-
fi¢ par copies séparéez, a chacun des époux Baelge, preneurs
conjoints et solidaires, aux termes du bail ; — qu'ils préten-
dent en second lieu (ue le département, propriétaire éven-
tuel, ne pouvait, a la date du 13 avril 1887, donner congé, alors
que I'autorisation d'accepter ce legs n'est intervenue que le
26 mars 1888 ;

En ce qui concerne la nécessité d'une double copie pourle
congé, attendu que la double copie n'est exigée pourles exploits
que quand il s'agit d'une assignation introductive d'instance
entrainant un double appel devant la justice ; que I'exploit du
treize avril mil huit cent quatre-vingt-sept était un simple
avis donné dans les termes du bail du vingt octobre mil huit
cent quatre-vingt-deux :

Attendu qu'aux termes des articles 1206 et 1208 du Code
civil, l'interpellation aun débiteursolidaire est présumée faite
A tous les débiteurs solidaires, que d'autre part et d'aprés
I'esprit du bail, les époux Oflo Baelge, demeurant ensemble,
ayant des intéréts communs, prenant également part a la
direction de 'établissement, il suflisait d'nn simple avis porté
a leur connaissance pour melttre fin au bail ; que la dame
Baelge a connu cet avis donné, puisque a la date du quinze
avril mil huit cent quatre-vingl-sept, trois jours aprés l'exploit
elle figurait dans une protestation faite par les époux Baetge
contre le congé en ce qui concerne le défaut de qualité du
département, simple propriétaire éventuel pour donner congé
valable.

Attendu qu'aux termes de l'ordonnance du douze avril mil
huit cent dix-sept et de la loi du dix-huit juillet mil huit
cent trente-sept, les administrateurs des départements, com-
munes, hospices ont le droit de faire les actes conservatoires
en attendant I'auntorisation du gouvernement, pour l'accepta-
tion des dons et legs faits auxdits départements, communes,
hospices; que le congé donné le treize avril mil huit cenl qua-
tre-vingt-sept avait pour objet de conserver le droit de rési-
liation réservé par le bail au propriétaire de l'immeuble de
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Gentilly ; qu'on prétend, il est vrai, ¢ue le caractére des actes
conservatoires est de ne rien engager surle fond du droit ;
que le congé du treize avril mil huit cent quatre-vingt- 'aept
était l'exercice d'une action servant au fond du droit méme ;
pour ce (ui était de l'expulsion & terme du locataire que la
conséquence de cette expulsion élait l'annulation »du bail
pour l'avenir, alors qu'il était incertain si le département
serait jamais substitué aux droits du bailleur ; —atlendu que
si ce congé avait en effel un caractére conditionnel, il n'en
était pas moins l'acte conservatoire d'un droit certain que le
propriétaire, sous condition suspensive, avait intérét & main-
tenir; que le département de la Seine ayant été autorisé a
accepter le legs, l'autorisation réagit et donne aux actes con-
servatoires et conditionnels un caractére définitif; attendu
d'ailleurs, dans l'espéce, que l'autorisation administrative a
été retardée par les actes d'opposition faits par Otto Baeige
sans droits ni qualité.

Par ces molils; déclare les époux Baelge mal fondés en leur
demande, les en déboute el les condamme aux dépens, dont
Cistraction faite au profit de Me¢ Picard, avoué, qui larequiert
sous les allirmations voulues par la loi.

Signeé : VANIER et LE Brisoys.

A la suite de ce jugement, une transaction eut lieu
entre M™® Regniault, sceur de M. Vallée, et le dépar-
tement. Elle fut approuvée par le Conseil général dans
sa séance du 28 décembre 1888, Voicile texte de cette
délibération :

Le Conseil général, vu le mémoire en date du 19 décembre
1888, par lequel M. le Préfet de la Seine expose que par une
pétition en date du 11 décembre 1888, Mwe veuve Regniault,
agissant en qualité de lvr_rahwc universelle de M. Vallée,
déclare :

fo Qu'elle acquiesce au jugement du Tribunal civil de la
Seine, en date du 7 décembre 1888, qui a reconnu au départe-
ment la qualité de légataire de ce dernier;

20 Qu’elle aurait & faire la délivrance de tous les legs;

3o Qu'elle ne s'oppose plus a ce que le département recueille
les jeunes idiotes dans limmeuble légué, et demande qu'en
refour le département lui fasse les concessions suivantes:
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fo Mmue veuve Regniaull conservera sa vie durant l'usufruit
de la ferme sise ruc Benserade, no 1;

20 Aprés sa mort, cet usufruit proﬁtera encore pendant une
période de dix ans a ses hériliers en ligne directe, et i leur
défaut a ses gendres, d'aprés les dispositions testamenlaires
que pourraient faire ses filles & cet effet, mais & l'exelusion de
tous collatéraux;

3o Le département ne réclamera ¢ue cuarante mille franes
une fois payés pour assurer la pension des deux enfants a la
désignation de la ville de Cherbourg.

Vula pétition dont il s’agit; — vu l'acte de déeés de M,
Regniaull, mari de la pétitionnaire; — vu les délibérations
prises parle Conscil général dans ses séances des 27 décem-
bre 1885 et 13 juillet I1887; — vu le plan des immeubles légués
ensemble, le procés-verbal d'estimation dressé par M. I'Avchi-
tecte en chef du département; — vu le mémoire complémen-
taire, en date du 24 de ce mois  par lequel M. le Préfet de la
Seine demande & étre autorisé a traiter avee M. Otto Baelge,
pour le cas olt il demanderait & transiger ; — Surle rapport
de sa 3* Commission, délibére
_AnricLe fer. — Le projet de transaction eci-dessus
visé est accepté. En conséquence, M, le Préfet de la Seine
est aulorisé a passer contrat avee Mwe veuve Regniaull, aux
conditions ci-dessus indiquées.

Ant. 2. — Le Préfel de la Seine, est également autorisé
pour le cas ou M. Otto Baelge demanderait a transiger a lui
accorder, pour déménager, un délai de six mois, & partir du
1er janvier 1880, 11 est bien entendu que pendant cette période,
M. Otlo Baelge conlinuerait a payer les loyers au taux actuel
et que lesagents el représentants de I'Administration auraient
la faculté de pénétrer dans I'immeuble, pour procéder a l'é-
tude des travaux i [aire en vue de Uinstallation du futur éta-.
blissement départemental.

Par un décret daté du 26 mars 1888, et que nous
reproduisons, le Préfet de la Seine fut autorisé a ac-
cepter lelegs Vallde.

Le Président de la République francaise, sur le rapport du
Ministre de I'Intérieur: vu les testaments et codicilles ologra-
phes du sieur Hippolyte-Tranquille Vallée, en date des 9
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‘mai 1876, 31 mars, 22 juillet 18841 et 26 oclobre 1885; — wu
T'acte de déceés du Lestateur; — vu la réclamation de 'unigue
héritiere naturelle et légﬂlaire universelle du sienr Vallée,
ensemble les renscignements recueillis sur la situation de for-
tune de celle derniére ; — vu l'oppusilion du sieur Baelge,
divecleurde I'Institution desenfants arriérés deGenlilly (Seine),
vu la lettre en date du 30 juin 1886, par laquelle le Ministre de
lIntdncur, au nom de U'tat, a déclaré se désintéressor des
libéralités du sicur Vallée ; — vu les délibérations du Conseil
geéndral dela Seine ; — val'avis du Préfet de o Seine et géne-
ralement toutes les picees de affaive ; — va Farticle 910 du
Code civil et la loi du 10 mai 1838,

Le Conseil @ Btat entendu, Déerdte :

ARTICLE PREMIEN. — Le Ministee de intérieur, au nom de
V'Etat, est autorisé a renoncer aux legs faits par le sieur Hip-
polyle-Tranquille Vallée, suivant ses (eslaments et codicilles
olographes susvisés, a charge de fonder & Gentilly (Seine), un
asile-institulion en faveur des idiots pauvres, susccpt:hles
d’éducation.

ART. 2.—Le Préfet de la Seine est aulorisé & accepler les
legs fails a ce département par le sieur Hippolyle-Tranquille
Vallée. suivant ses testaments et codicilles susvisés et con-
sistant: 1o en une propriété sise a Genltilly (Seinej d'une valeur
estimative de 197.698 fir 36; 20 dans le mobilier d'un pension-
nat estimé 1431 fr. 75; 3* en divers effets mobiliers; 4° dans
les loyers dus par les locataires du pensionnat; i» dans le
capital nécessaire pourlduqt:isntmn d'un titre de rente 3 pour
100, surl'Etat, de 600 franes, qui sera immatriculé, pour l'usu-
fruit, a1 nom de la demoiselle Dt..lphﬂw Mallon; b et éven-
tuellement, dans les capitaux nécessaives pour constituer des
rentes viagéres s'élevant & 8,800 francs, et une somme de
10,000 francs. Le tout  la charge d’établir, dans la propriété
tle Gentilly, un asile-institution en faveur des idiols pauvres,
susceptibles de perlectionnement.

Ant. 3. — Cet ctablissement constiluera une annexe de
‘asile des alisnés d2 Sainte-Anne, et los dépenses qn ‘entrai-
nera son {onetionnement seront annuellement comprises dans
le budget de I'établissement.

Ant. 4, — Il sera statué ultérieurement sur les libéralités
faites par le sieur Vallée ala ville de Cherbourg, au bureau
de bienfaisance et a la caisse des éeolesde Gentilly, et & la
'Soclétn da. patronage des aliénés,
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ART. 5. — Le Ministre de I'Intéricur est chargé de 'exécu-
tion du présent décret.
Fait & Paris, le 26 mars 1888,
Signé : CARNOT, ele,

Certaines difficultés soulevées par leshéritiers natu-
rels du défunt, ainsi que par son successeur M. Otlo
Baetge, qui dirigeait le pensionnat payant, ont été
aplanies, a la suite d'un jugement rendu par le Tribu-
nal civil de premicre instance de la Seine, et le dé-
partement a enfin acquis le droit d’agir en proprié-
taire.

Auxtermes d'un arrangement concluavec M. Baelge
le 7 mai 1889, ce dernier a obtenu, pour déménager,
un délai de six mois, & partir du premier janvier 1889,
soit jusqu’au 1° juillet (ou plutét le 15 juillet, d’apres
I'usage local) prochain, & charge toutefois de laisser
aux agents de I'Administration, qui auront a 1'en pré-
venir trois jours a l'avance, la faculté de pénétrer dans
la propriété, pour procéder a I'étude des travaux d’ap-
propriation et de réparation indispensables. En deman-
dant cette faculté, I'’Administration voulait mettre a
profit le sursis accordé pour dresser un projet d’aprés
lequel les ouvriers auraient pu étre mis & l'ccuvre, dés
le 1°T juillet, de maniére a pouvoir installer les enfants
le 1°F janvier 1890, « ¢e qui offrira, lisons-nous dans
une pi¢ce du dossier, le grand avantage de remédier
a I'encombrement qui régne dans les divisions de fem-
mes des asiles de la Seine, en rendant i sa destina-
tion premieére le quartier de l'asile de Villejuif ou
quatre-vingts petites filles idiotes occupent la place
d’adultes ».

III. — Description de la propriélé. — Le domaine
légué par M. H. Vallée (voy. plan n® 1 ci-aprés) est
situé sur les coteaux qui dominent a droite la vallée
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de la Biévre. Son entrée principale est au coin de la
rue Benserade et de la ruelle Jean-Louis. Il est limité
au nord parlarue Benserade, a I'est parla ruelle Jean-
Louis, qui le sépare d'une ancienne carriére aujourd’-
hui en grande partie comblée; il est contigu au sud et
a 'ouest a des propriétés pal‘tlculmrcs il a la forme
d'un quadrilatére. Une propriété appartenant a M. X...
forme enclave dans ce domaine et l'interrompt dans
les quatre cinquié¢mes de sa largeur. Le terrain, dont
la superficie est de 1 hectare 86 ares 19 centiares,
descend en pente rapide de la ruelle Jean-Louis vers
Gentilly (1).

Le domaine se compose de deux parties: 1° en haut
I'ancienne institution qu'il s'agit de transformer; 2° en
bas une maison avec cour et jardin dont M™® Regniault
conserve la jouissance,

1° L'ancienne institution, qui occupe la région la plus
élevée de la propriété, comprend deux groupes de ba-
timents, l'un au coin de la rue Benserade et de la ruelle
Jean-Louis, l'autre 4 'extrémité opposée de cette méme
ruelle.

A. Le batiment principal (plan n° 1, A), paralléle
a la rue Benserade et flanqué d'une aile longeant la
ruelle Jean-Louis (plan, B, C), formée elle-méme de
deux petites constructions, I'une a deux étages, 'autre
d'un seul étage mansardé, présente un rez-de-chaus-
sée et deux étages. La moitié Est de ce biatiment est
trés ancienne, avee son aile en retour; la seconde moi-
tié a été construite en 1858.

Rez-de-chaussée (voy. plan n°® 2 ci-apres). — A droite,
un petit vestibule, 1, et une salle d’attente, 2, une salle

(1) 18.019 métres carrés 64 Pensionnat : 13,610 meétres carrds 02. ferme
5.200 métres carrés 72,
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a4 manger, 3, puis, vers-le jardin, l'ancien cabinet de
M. Vallée, 4; en arri¢re, et communiguant largement
avee la salle & manger, existe une annexe, ¢, qui ser-
vait de réfectoives aux pensionnaires ; a gauchc l'an-
cien salon, 5; une chambre assez grande, 6, une salle
dont le sol est en ciment, 7, et qui s'ouvre en arridre
sur une galerie ¢tablissant une communication entre
les deux groupes de construction, ct, dans la partie
en retour, deux piéces séparées par un escalier étroit
et incommo(lc.

~ Premier élage (voy. plann® 3 ci-apres). — Nous trou-
vons: & droite, un couloir, sur lcquel ouvre une cham-
bre a,houtlssant a deux dortoirs (ui se commandent
a gauche, quatre chambres assez grandes et, dans I'aile
contiguéd, trois autres chambres.

Second élage. — A droite, quatre chambres assez
grandcs & gauche, trois; puis, dans l'aile, deux peti=
tes picces. Tout cet etag'e est moins ¢levé que 'étage
inférieur.

Dans la cour, en face de la porte (I entrée, s'¢léve un
hatiment composé d'une salle en contre-bas du sol,
et d'un étage ou l'on accede par un escalier extérieur
(plan n® 3, D). A ce batiment en est accolé un autre
(plan, E) formé, au rez-de-chaussée, d'une chambre et
d'une assez grande piéee, séparées par un escalier
étroit et, au premier étage, de picses semblables.
Ce batiment donne dans une cour ot se trouvent des
cabinets d'aisances, N (voy. plan n® 1),

Au-dela de cette cour s'éléve un pavillon (plan n® 1,
F), édifié un peu avant la guerre, et (ui a servi d’ha-
bitation pcrqonnellc a M. Vallée, alors qu'il avait cédé
son institution a M. Baelge. Il comprend : au-rez-de
chaussée, vestibule, escalier, salle & manger, salon,
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une chambre; au premier étage, trois chambres assez
grandes et deux petites piéces etun water closet; au se-
cond étage, deux grandes piéces et une troisiéme plus
petite (voy. plan n° 2).

Du réfectoire du batiment principal part une galerie,
H, H, qui va longer la ruclle Jean-Louis, établit une
communication entre le premier groupe de construc-
tions et le groupe (ue nous allons maintenant décrire.

B. Ce groupe comprend: a) le service balnéo-hydro-
thérapique (plan n® 1, J) composé d'une petite salle
d'hydrothérapie, d'une chaudiére et d'une salle de bains;
le tout mal éclairé et mal agencé (1); — b) un grand
batiment perpendiculaire 4 la ruelle Jean-Louis (plan
n® 1, K), ou l'on trouve: au sous-sol, une cave et des
caloriféres; au rez-de-chaussée, le gymnasse, la cage
de l'escalier, un lavabo composé d'une auge et des
cabinets absolument obscurs; — ¢) au premier étage
(voy. plan n® 3, K),un couloir longitudinal sur lequel
ouvrent les cing classes et plusieurs petites piéces de
chaque coté de l'escalier. Les classes sont éclairées
d'un seul coté. Leur porte est percée d'un ecarreau
étroit; leurs murs, ainsi que ceux du couloir, sont tapis-
sés d'images découpées dans des journaux illustrés.
Chacune des classes peut contenir 12 & 15 éléves.

Le rez-de-chaussée est fraversé par un couloir qui
fait suite & la galerie, 11, dont nous avons parlé (voy.
plan n° 2), et qui aboutit & un préau couvert faisant le
coin extréme de la ruelle Jean-Louis (plan, n® 2, L).
Devant ce préau s’étend une vaste cour hien plantée
et malheureusement entourée de murs élevés ne lais-
sant voir ni la campagne ni les jardins de l'institution
(voy. plann® 1).

(1} Tous les appareils ont été enlevés par M, Otto Baelge auquel ils apparte=
naient.

BOURNEVILLE, Bicélre, 1890. bodatalon
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Entre ces deux groupes de batiments, il y a un jar-
din anglais bien planté ol se dresse un portique de
gymnastique.

En avant du jardin anglais s’étend le jardin potager

Au coin de ce jardin et de la propriété X.. , le long
de la rue Benserade, se trouve un batiment désigné
sous le nom de Maison du Jardinier (plan, n® 1, M), et
composé, au rez-de-chaussée de remises, d'écuries,
etc., au premier, de trois picces.

2° La seconde partie du domaine, désignée sous le
nom de ferme, est formée d'une maison d’habitation,
(plan, n° 1, A, B, C), d'un vaste hangar et de granges,
etc. (plan n° 1, F, G, H).

Il n'existe de caves qu'au dessous des batiments
A, B, F et une partie du batiment K. Tous les bati-
ments consistent en constructions mal agencées et en
général en assez pauvre état. Les étages sont bas, les
distributions défectueuses. Les constructions primi-
tives, d'aprés ce (ue nous a raconté M. Delasiauve,
étaient occupées par des religieuses. Les bitiments
désignés sur le plan par les lettres G, I, 11, J, K, L,
M, ont été élevés par M. Daelge (voy. plan n® 1).

IV. — Le dossier qui nous a été adressé renferme,
outre la lettre d’envoi, une note de la Direction des
affaires départementales & la Direction des travaux,
note tracant, dans des conditions difficiles, une sorte
de programme. Nous la reproduisons textuellement
dans ses parties les plus importantes :

« Comme on n'a pu encore visiter 'immeuble en détail, le
service des aliénés ignore méme quel sera le nombre d'enfants
qui pourront y étre recus, il n'est en mesure de donner,
comine programme, que des indications lrés générales. Le
futur établissement doit, en tout cas, comprendre : une cuisine
avec logement pour le cuisinier et son aide; — une lingerie,
il n’est besoin de prévoir ni buanderie, ni salle de pliage et
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de repassage, puisque le nécessaire sera fait par les soins de -
1'asile Saint-Anne; une salle de couture, pour exercer les '
petites filles au travail ; — un vestiaire, qui, comme la lingerie
sera un simple dépot des effets d’habillement tenus toujours
en état d'entretien et envoyés par l'asile;

« Une pharmacie avec tisannerie ; —quatre magasins, savoir :
une boucherie, une cave, une paneterie, un magasin a épices ff
et comestibles; — un logement pour le garde-magasin; —un :
chantier a combustibles; — quatre logements d'interne, dont
deux en médecine et deux en pharmacie;

« Un logement pour un commis d'administration et sa
famille ; — trois logements pour une surveillante et deux sous-
surveillantes des enfants; — trois autres logements pour une
sous-surveillante et deux filles de service, qui seront chargées
de la lingerie et du vestiaire ; — des logements.pour un cer-
nombre d'infirmiéres, qui seront placées 4 proximité des dor-
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- toirs, et a raison d'une pour dix petites filles:
g « Une écurie et un hangar; une petite salle pour dépot
b des morts; — enfin, le mebhilier; celui légué par M. Vallée et

évalué & 1500 franes environ seulement, paraissant devoir étre
tout a fait insuflisant. On ne meuntionne ici que pour mémoire
uneloge de concierge et des salles de bains et d'hydrothérapie,
vu qu'elles existent déja.
« Enfin, doivent étre compris dans les travaux a exécuter
ceux afférents a la réparation d'une ferme, dont la jouis-
sance est laissée a la famille du défunt pour une durée de dix
années aprés la mort de Mwe Régniault, la sceur de M. Vallée.
Ces derniers travaux, évalués par M. Trélat, dans son rapport
en date du 24 octobre 1888, a 5.480 fr. 60, semblent pouvoir
j élre réduits; la convention passée avec Mwe Régniault, a la
> date du 14 mars 1889, porte en elfet : « Que le département
de la Seine prenidra exclusivement & sa charge les grosses
réparations qui seront nécessaires, sans que Mme Régniault
puisse réclamer aucune réparation locative ou de mise en état,
telles qu'elles sont définies aux articles 1719 et 1720 du Code
civil.
« Le Conseil général désire qu'il soit fait face a la dépense
de tous ces travaux au moyen d'une somme de 56.210 fr. 30
: provenant des loyers, avee intéréts, recouvrés sur M. Otlo
dts Baelge. 1l faut s'attacher absolument & ne pas dépasser cette
= ressource. »
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C’est ce programme, incomplet, pour les raisons
que nous avons indiquées, qui a servi de base 4 M.
I'’Architecte pour dresser son projet. D'aprés lui, on
ne peut installer dans les locaux de 'ancienne insti-
tution que quaranite-quatre enfants (M. Baelge avait
cinquante pensionnaires). Le projet modifie, en maints
endroits, les aflfectations primitives. Cest ainsi qu'il
transforme le gymnase en classes et les classes en dor-
toirs. C'est ainsi encore (u'il affecte de nombreux
locaux & des logements pour un commis d'administra-
tion, pour deux infernes en médecine, deux internes
en pharmacie, une surveillante, quatre sous-surveil-
lantes, un cuisinier, un garde-magasin, un concierge,
ete.

Dans la pensée de I'Administration, il était possible
de compter sur quatre-vingts places approximative-
ment. Ce nombre étant réduit a quarante-quatre a la
suite des études faites par le service d'architecture,
nous nous trouvons en face d'une organisation trés
dispendieuse. En effet, nous relevons 1'énumération
suivante dansle dossier:

1 commis d'administration............... 1
2 internes en médecine et 2 en pharmac;e 4
1 surveillante et 2 sous-surveillantes ...... 3
1 sous-surveillante et 2 filles de services

pour la lingerie et le vestiaire........... 3
1 cuisinier ¢t sonaide............00.0. 2
UG Tt ol BEe= NP i iy 1
1 infirmiére pour 10 petites filles, soit pour&-‘i 5
1 garde—magasm.............. ........... 1

Total... 20

Sans compler le jardinier.

C'est-a-dire un personnel considérable par rapport &
la population. Nous savons trés bien que les petits éta-
blissements hospitaliers sont proportionnellement fort
coiiteux, et nous devrions nous incliner quand méme;

o=
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bien que, assurément, I'ancien chef de I'institution
n’eat pas pour des malades payants un tel personnel,
s'il n'était pas facile d'arriver 4 une organisation plus
ECOnOlTllq‘ll(,

L’énumération que nous venons de donner nous sug-
gére une autre remarque : ¢'est qu'il convient d'avoir,
dans une institution o il n'y a que des petites filles,
le moins d’hommes possible.

La fondation Vallée doit étre & la fois un hospice et
une école. L'école doit comprendre et l'instruction
primaire spéciale et l'instruction professionnelle.
A cet égard, tout le monde est d'accord. En quoi doit
consister ce dernier enseignement? En raison de la
population restreinte, nous sommes obligés de limiter
le nombre des métiers pour ne pas accroitre les dépen-
ses. Alors, quels métierschoisir? Le genre de malades
assistés nous l'imliqMC' les métiers les plus simples,
les plus vulgaires: ménagére, couturiére, blanchis-
seuse, repasseuse. Par conséquent, il faut modifier le
programme provisoire, ot il est dit qu’ « il n’est pas
besoin de prévoir ni buanderie, ni salle de pliage et de
repassage, parce (ue le nécessaire sera fait par les
soins de 'Asile clinique (Sainte-Anne). En second lieu,
la lingerie et le vestiaire, dansle programme, sontcon-
sidérés comme un simple dépot des effets d’habille-
ment tenu toujours en état d'entretien et renvoyés par
I'Asile clinique ». 1l nous semble difficile que le trous-
seau de chaque enfant puisse étre toujours en état si
I'Asile clinique en est chargé. La lingerie et le ves-
tiaire, suivant nous, doivent étre au contraire, des cen-
tres d’enseignement. Que fera-t-on coudre etraccommo-
der aux enfants si ce n'est tout d'abord leur linge de
corps et leurs effets d'habillement ?

Le projet indique des locaux pour une pharmacie,
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pour quatre magasins (boucherie, cave, paneterie,
épicerie et comestibles), qui tous seront alimentés par
I'Asile clinique. Or cette opération ne pourra se faire
qu'en donnant un cheval, une voiture, un cocher de
plus & cet établissement.

L’affectation de locaux & un concierge, a un garde-
magasin, & un cuisinier et a son aide, enfin a quatre
internes, et & un commis d'administration, réduit
encore considérablementl’espace réservé aux malades
et aceroit énormément la dépense (1).

Nous nous contenterons de ces remarques ¢ui mon-
trent que 'autonomie de cette fondation, que son ad-
ministration directe par I'Asile clinique auraient pour
résultat d'aboutir & un prix moyen de journée vérita-
blement exagéré. )

C’est pour cela que nous avons été amené a exami-
ner si, profitant du voisinage de 'hospice de Bicétre,
il n'y aurait pas moyen de faire faire par Bicétre,
pourlafondation Vallée, ce que faitl'asilede Vaucluse
pour la colonie d'enfants arriérés. Mais, avant d'entrer
dans cette voie, je crois utile, Messieurs, de soumettre
a vos votes plusieurs conclusions dont la troisiéme
vise plusspécialement cette derniére proposition. C'est
apres votre vote qu'il conviendra d’examiner en détail
I'organisation intérieure de la fondation Vallée, sui-
vant que vous lui accorderez son autonomie sousl'ad-
ministration directe de I'Asile clinique, ou que vous
confierez son administration & I'hospice de Bieétre
sous la surveillance et la direction de 1'Asile clinique.

Quelle que soit d'ailleurs la solution que vous aceep-
terez, il ne faut la considérer que comme provisoire,
car la question la plus importante resteraa résoudre,

(1) 11 n’est pas affecté de locaux 4 linfirmerie, aux agités, aux malandes at-
teints d'affections contagieuses,
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a savoir I'étude des voies et moyens permettant une
utilisation, non pas incompléte comme celle dont il
s'agit aujourd’hui, mais une utilisation compléte et
définitive du domaine légué par M. Vallée.

M. le Paismext rappelle que les conelusions du rapport
si net et si complet de M. le DT Bourneville sont les sui-
vantes, et invite la Commission & se prononcer sur chacune
d'elles au [ur et a mesure de leur lecture :

1° Maintien, apreés exéeution des travaux de lessivage,
de neltoyage el de réparalions urgentes, des bitiments
tels quels avee leur affectation actuelle.

M. TriLar. — Jestime qu'on ne saurait placer des
enfants dansles batiments actuels sansyapporter certaines
modifications et sans avoir abattu et reconstruit un certain
nombre de cloisons. Les pi¢ces qui peuvent étre aflfectées
a des dortoirs sont dans un état des plus misérables.

M. le Dr BounneEviLLE. — Je n'ignore pas que ces piéces
sont en mauvais ¢tat; cependant, elles peuvent étre utili-
sées dés a présent, si l'on y fait des travaux de lessivage
etdenettoyage. Le plan de travaux présenté par M. I'Archi-
tecle, et dont je viens de vous entretenir, me parait
enirainer des modiflications tellement importantes et nom-
breuses, qu'il y a lieu d’attendre qu'une Commission, dont
je vous proposerai tout a I'heure la nomination, se soit
prononcée sur l'utilisation complete et définitive de cette
propriété avant d'adopter ce plan et les devis qui 'accom-
pagnent.

M. TrirLar. — L’avant-projet dont vient de parler M. le
Dr Bourneville n'est que la traduction du programme,
assez vague d'ailleurs,présenté par I'Administration. Il est
évident, pour moi, qu'en raison de 1'élat de délabrement
des biliments ef de la déclivité du sol, I'installation pro-
jetée dans ce local d'unservice de jeunes filles idiotes néces-
sitera de notables dépenses.
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A la suite de cette discussion, la proposition de M. le D*
Bourneville est adopltde par la Commission. '

2> Affectation des locaux actuels & leur ancienne desti-
nation, en réduisant, s'il y a lieu, le nombre des lits.

Adopté.

3° Nomination d'une Sous-Commission composée de
quatre membres de la Commission de surveillance,
chargée d'étudier la destination qu'il y auwrait liew de
donner a chaque local et d'indiquer, s'ily a lieu, U'utili-
sation ultérieure du domaine.

Adopté.

La Commission, consultée, désigne MM. Puteaux, Rous-
selle, le D* Bourneville etle DT Du Mesnil pour faire partie
de cefte Sous-Commission.

4° Mise & Uordre du jour de la prochaine séance, du
rapport de M. le DT Bourneville sur l'organisation inté-
rieure de cetlte fondation.

Adopté.

5° Soin laissé au Conseil général d'indiquer quelles
sont les modifications ou les transformations qu'il y
aura liew de faire subir & cette fondation, aprés expé-
rience pratique.

Adopté.

Dans la séance du 7 novembre 1891, nous avons
donné lecture du rapport ci-apreés. :

MESSIEURS,

Dans votre derniére réunion, vous avez nommeéune
Sous-Commission composée de MM. Du Mesnil,
Puteaux, Rousselle, et du Rapporteur, chargée « d’étu-
dier la destination qu'il y aurait lieu dedonnera chaque
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local des hatiments entrant dans le legs Vallée et d’'in-
diquer, s'il y avait lieu, l'utilisation ultérieure du
domaine. » De plus, vous avez décidé de mettre a
I'ordre du jour de votre prochaine séance « 1'organi-
sation intérieure de cette fondation. »

Conformément & vos décisions, I'Administration a
convoqué la Sous-Commission a la fondation Vallée,
le 29 octobre. Un malentenduregrettable etdescircon-
stances particuliéres ont empéché MM. Du Mesnil,
Puteaux et Rousselle de répondre a la convocation.

Avec MM. Roux, E. Trvélat, Leclére et Ramolini,
nous n’'en avons pas moins fait une nouvelle visite trés
détaillée des divers batiments. Cette visite a montré
que, vu le mauvaisétat et la dispositiondéfectueuse de
ces béitiments, mieux valait s’en tenir,suivant la pro-
position que vous avez adoptée, au « maintien, aprés
exécution des travaux de lessivage, de nettoyage et
de réparations urgentes des béatiments tels quels,
avec leur affectation actuelle. »

Toutefois, nous avonsreconnu la nécessité d’abattre
quelques cloisons afin de réunir plusieurs picces, de
percer quelques fenétres, d'installer des lavabos, ete.
I1 a été convenu aussi que M. le Directeur des affaires
départementales donnerait des ordres pour le commen-
cement immédiat des travaux etpour (u'il soitprocédé
par l'Asile clinique, & la mise en bon état des jardins
abandonnés depuis le mois de juillet.

M. Roux. —Ilnous estd’autant plus facile de commencer
d’'urgence ces travaux que le Conseil généralnous a auto-
risés & les exéeuter par imputation sur le produit de la
location de I'immeuble, montant & 55,000 francs environ.
Nous n'aurons & rendre compte i cette assemblée départe-
mentale que des dépenses faites dans la mesure qu'elle a
indiquée.

M. RousseLLE., — Il est du devoir de I'Administration
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de bien enfretenir les propriétés départementales avec
les fonds votés & cel effet par le Conseil.

La Commission, consullée, adopte la proposition de la
Sous-Commission.

M. le D" BounxevitLe reprend la lecture de son rapport :

Nous avons examiné avec M. Rowx la situation que
nous avions simplement indiquée dans notre précédent
rapport et qui consiste, moyennant un prix de journée
a déterminer, a confier a I'hospice de Bicétre l'entre-
tien et la nourriture des malades et du personnel de
la fondation Vallée. Nous avons constaté que ce
mode d'approvisionnement était facile, en ce sens que
la distance de la cuisine a la fondation est moindre
que la distance de la cuisine de l'asile & la colonie de
Vaucluse et aussi par l'installation qui doit étre faite
prochainement d'un petit chemin de fer Decauville,
allant de la cuisine de Bicétre a I'extrémité de la sec-
tion des enfants la plus rapprochée de la fondation
Vallée.

Nous avons examiné aussi Ies différents points rela-
tifsal'organisation intérieure de ce petit établissement.
Comme il nous a été impossible de les discuter avec
nos collégues de la Sous-Commission et dans le but
d’arriver promptement & une solution, nous deman-
dons a I'Administration, si le représentant du conseil
général a la Commission de surveillance n'y voit pas
d'inconvénients, de convocuer la Sous-Commission le
jour ou la Commission d'assistance publique du Con-
seil général fera sa visite au quartier des aliénés de
T'hospice de Bicétre et a la fondation Vallée. Si cette
proposition était agréée, nous pourrions nous enten-
dre sur toutes les mesures a prendre pour utiliser et
organiser le plus tot possible cet important domaine,
et nous serions en mesure de vous apporter, & la pro-
chaine séance, des propositions fermes.
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M. RousseLreE. — C'est avec le plus grand plaisir que :
les membres de la 3° Commission du Conseil général ver- =
ront les membres de la Sous-Commission visiler, en leur
compagnie, Bicétre et la fondation Vallée.

M. Canox. — Quelle est, approximativement, la distance
qui sépare Bicélre de lz2 colonie projetée de jeunes filles ?

M. le D* BounnevitLe. — Cetle distance est moins
grande que celle qui sépare Vaucluse de sa colonie. 11
peut y avoir 500 métres des cuisines de Bicétre a la fon-
dation Vallée ;mais celte distance n'est plus que de 150
méires si on la calcule du mur extérieur de 'hospice.

M. Roux. — Entre le mur de Bicétre et la fondation
Vallée, il n'y a que la rue & traverser. Cette distance ne
serait méme que de 100 métres environ si on auforisait le
prssage sur une languette de terre qui se {rouve entre
deux chemins.

M. le Presment, — Et le personnel, par qui serait-il
nommé ?

M. le D® BounseviLLE. — Cetle question est encore &
élucider. Ce personnel pourrait toutefois étre choisi, partie
parmi le personnel de Bicétre qui sait déjh quels sont les
soins qu'il convient de donner aux enfants et posséde une
instruction pédagogique spéciale, et partie parmi les élé-
ves diplomées de 'Ecole départementale d'infirmiers et
d'infirmiéres de 'Asile clinique.

M. le Prisipent. — Quelle calégorie d'enfants placera-
t-on dans cefte institution ?

M.Rouvx. — La fondation Vallée, & Gentilly, remplirait,
al'égard des jeunes filles idiotes ou arriérées, le role que
la colonie de Vaucluse remplit actuellement & I'égard des
gargons, c'est-a-dire que les jeunes f[illes susceptibles
d’amélioration y seront envoyées. Les gateuses et les
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incurables continueront, comme parle passé, a étre divigées
sur la Salpétriere.

-

Enfin, dans la séance du 5 décembre 1886, nous
avons exposé en ces termes le plan d’organisation de
la Fondation Vallée, au nom de la Sous-Commission.

MESSIEURS,

Nous venons aujourd'hui, dans ce nouveau rapport,
vous exposer les résultats de la visite faite le 14 novem-
bre, avecla Commission d’assistance publique du Con-
scil général, par votre Sous-Commission chargée d’'é-
tudierl'organisation intérieure de la fondation Vallée.

Administration. — Conformément a une délibéra-
tion du Conseil général que nous avons reproduite, la
fondatlion Vallée sera considérée comme une annexe
de I'Asile clinique, qui inserira a son budget, dans un
chapitre spécial, le budget de la fondation. Le Direc-
teur de 1'Asile clinique sera chargé de l'inspection, de
la surveillance, de l'installation et de l'entretien du
domaine. :

Les frais de premiére inslallation (mobilier, lite-
rie (1), sommiers (2), matelas, couvertures, trousseaux,
tables, chaises, etc.) seront prélevés sur le crédit dis-
ponible, provenantdesloyers payés parM. 0. Baetge. 1ls
seront fournis, suivant une délibération antérieure du
Conseil général par le Magasin central des hépitawx.
Une partie du mobilier scolaire pourra étre fabriquée
par les ateliers des enfants de Bicétre, confre rem-
boursement par le Département.

M. Roux. — M. leDr Taule, directeur de1'Asile clinique,

(1) Il convient de prendre des lits de différentes dimensions, en harmonie
avec les tailles dilférentes des enfants,
(2) Ils devront étre & lames métalliques.
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est tout disposé i faire ce qui lui sera demandé par le
Conseil général et par la Commission de surveillance;
mais il eraint que I'annexion de celte fondation a I'établis-
sement qu'il dirige ne fasse incomber sur lui une grande
responsabilité. 11 demanderait done & étre déchargé de la
surveillance et de la direction de celle fondation dont il
est éloigné de plus de 4 kilomeétres, et qu'il ne pourrait
pas visiter tous les jours. J'ai, en conséquence, pensé que,
tout en inscrivant au budget de I'Asile clinique le prix de
journée & payer parle Départemential'Assistance publique
pour l'entretien de ces enlants, il convenaif :

1° De laisser au médecin en chel la responsabilité qui
lui incombe vis-a-vis de la loi, au point de vue de la tenue
des registres et de la délivrance des certilicats;

2° De confier au Direcleur de Bicétre la direction inté-
grale de cetle annexe, sous l'autorilé du Direcleur de
I’Assistance publique.

En un mot, M. le Directeur de Bicétre aurait, a I'égard
de celle nouvelle fondation et de son domaine, les mémes
pouvoirs qu’il possade déja sur lasection des idiots confice
aux soing médicaux de M. le D* Bourneville.

M. le D* Boun~eviLLE. — Je ne fais aucune opposition
4 ce (que ma proposition soil modifliée dans ce sens, si MM.
les Directeurs de 1'Assistance publique et de Bicétre
veulent bien, ce dont je ne doute pas, se préter a la combi-
naison proposée par M. Roux.

M. le Prissipexr.— Tout en tenant compte des scrupules
de M. Taule, je ne puis m'empécher de lui faire oh-
server qu'il résulte, durapport méme de M. le D Bourne-
ville, « quele Directeur de 1'Asile clinique ne sera chargé
que de linspection, de la surveillance, de l'installation,
de l'entretien du domaine, » Il ne lui incomberait done, ce
me semble, aucune responsabilité de lapartdel'Institution
des jeunes filles idiotes.

M. le D" Tavre. — Ig ferai remarquera M. le Président
que celte fondation devant élre considérée comme une
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annexe del'Asile clinique, j'endosserais forcémentl'entiére
responsabilité de ce qui pourrait s'y passer, bien que je n’en
sois pas le Directeur réel, si par une décision spéciale,
cette responsabilité n’est reportée sur uncaulre personne.

M. Barny. —J'ai lu dans le rapport de M. le D* Bourne-
wille « que, conformément & une délibération du Conseil
général, la fondation Vallée seraconsidérée comme unean-
nexede 'Asile clinique. » Jlignorais que le Conseil général
et déja statué sur cette question; mais je crois qu'il im-
porte dehien préciser le caractére purement économique de
cetfe annexion, caraclerequele Conseil général a entendu
donner & sa décision. 1l esl essentiel, en elfet, que plus
tard il ne soit pas possible & qui que ce soit, de prétendre
que la fondation Vallée reléve de la Faculté de médecine
et par suite du Ministére de I'Instruction publique, qui
pourrait bien avoir 'idée d’en conlier le service médical
a I'un de ses professeurs de la clinique des aliénés. Si cela
devait arriver un jour, faudrait-il encore que le Conseil
géndéral soit appelé & apprécier I'extension & donner a sa
premiere décision. Je crois done qu'il importe de bien
expliquer que I'annexion ou le rattachement i l'Asile clini-
que n'aura lieu qu'au point de vue purement économique
et administratif.

M. le D* Bovn~eviLLe. — Jusqu'a présent, le Ministére
de I'Instruction publique n'est jamais intervenu, que je
sache, dans les affaires de 1'Asile clinique. Je ne pense
done pas qu'il veuille intervenir dans les affaires de la
fondation Vallée.J'ajoute toutefois ¢u'en intervenant il
ne ferait que son devoir. Depuis le vote de la loisur I'ins-
truction obligatoire, tout ce qui est enseignement devrait
étre surveillé par lui. Or, & la fondalion Vallée, ontiche-
ra d'y instruire des enfants, comme on le fait déja a la
colonie de Vaucluse et dans les secltions «’enlants de
Bicétre et dela Salpétriére. En faisant inspecler ces éta-
blissements par ses agents, au pointde vue de 'application
dela loi sur Penseignement primaire, le Ministére de 1'Ins-
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truction publique ne ferait que se conformer a la loi. Tout
autre genre d'intervention ne nous paraitrait pas justifié.

M. BarLuy. — Ce n'est pag au point de vue del'inspection
des écoles que je crains 'ingérence du Ministére de I'Ins-
truction publique, dans cette fondation, mais i cause de
la direction du service médical que le Conseil généraln’a
pu vouloir abandonner dés a présent a la Faculté de
médecine. Jecroisqu'il est de notredevoirderéserver cetle
direction a nos docteurs des asiles et de le dirve.

M. le D' Boun~eviLLe. — Je conlinue la lecture de mon
rapport.

L'Assistance publique, par I'intermédiaire de 'hos-
pice de Bicétre, sera chargée de 'approvisionnement
de la fondation : alimentation, pharmacie, chauffage,
remplacement du linge et des elfets d’habillement
constituant les troussecaux, du blanchissage, jusqu'a
I'organisation d'une huanderie, d'une lingerie et d'un
atelier de couture a la fondation, ete. Tout le mobilier,
dontil sera dressé uninventaire, restera a l'asile défini-
tif. Tous les trois mois, le Directeur de I'asile clinique,
le Médecin de la fondation, le Directeur et I'Econome
de Bicétre se réuniront pour examiner toutes les affai-
res concernant I'établissement. Le Directeur de I'Asile
clinique donnera régulicrement, & chaque séance de
la Commission de surveillance, des renseignements
sur le mouvement de la population et, a l'oceasion,
lui fera connaitre les décisions prises lors de la réunion
trimestrielle.
~ La surveillante sera chargée de la confection et de
la tenue en hon état des dossiers, de la copie de lacor-
respondance, de la préparation des certificats, ete.

Service médical. — Le service médical sera confié
au personnel de la section des Enfants de Bicétre jus-
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qu’a la construction de 1'établissement définitif. I1 con-
viendrait, afin d'assurer son bon fonctionnement, de
réclamer a l'Assistance publique un second interne
titulaire pour la section des enfants de Bicétre et d’or-
ganiser un roulement entre les deux internes titulai-
res et l'interne provisoire de cette section, dans le but
de répondre & l'appel, en cas d'urgence, et pour faire
la garde de nuit. La dépense occasionnée pourrait ren-
trer dans le prix de journée payé & I'hospice ou étre
l'objet d’'une indemnité a déterminer.

Service de la pharmacie. — Les médicaments se-
raient fournis et préparés parla pharmacie de I'hospice.
Uneindemnité serait accordée a la collectivité des inter-
nes en pharmacie, par exemple 400 francs.

Personnel secondaire. — Nous pensons qu'il serait
bon d’adopter un cadre analogue & celui de 1'Assistance
publique : surveillantes, sous-surveillantes, suppléan-
tes, premiéres infirmiéres, simples infirmiéres, et de
ne donner de 'augmentation dans chaque grade qu'au
fur et 4 mesure de l'accroissement de la population et
des services rendus. En conséquence, nous proposons
I'organisation suivante :

{® Pour 'école : 1 surveillante de 2° classe chargée
de la sous-direction de la fondation et qui ferait le tra-
vail de bureau, d'ailleurs peu important. n raison de
I'obligation d’avoir une personne au couranf des con-
naissances pédagogiques spéciales, indispensables
pour I'enseignement des enfants, il est nécessaire de
faire appel a I'une des sous-surveillantes de la section
des enfants de Bicétre ; 2 suppléantes.

2 Pourl'enseignement professionnel, jusqu’dnouvel
ordre : 1 suppléante couturiére.

3o Pour le service des salles : 4 infirmiéresde jour ; 1
infirmiére de nuit (1™ classe).
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Pour le réfectoire : 1 fille d'office aidée d'ailleurs par
les.inlirmieres des salles.,

42 Pour les.bains : | baigneuse.

5° Pour l'infirmerie @ 1 premiére infivmiére.

M. Roux. — Nous n'avons pas de suppléantes dans nos
asiles.

M. le D* BourNEVILLE. — Puisque ce service sera ralta-
ché a Bicélre, je crois qu'il y a lieu d'admettre cet emploi.
La suppléante, d’ailleurs,outre le soin quiluiincombe de
remplacer la sous-surveilanle en cas de besoin, a aussi
des atltribulions spéciales dans le service des malades.
L'introduction de ce grade dans le personnel des asiles:
est désirable. 8'il n'y a pas d'aulres observations, je vais
reprendre la lecture de mon rapport,

Il conviendrait, aussi d'avoir un jardinier et il y au-
rait, croyons-nous, intérét a ce (u'il fut logé dans le
pavillon du concierge et non dans le fond du jardin,
parce qu'il serait ainsi a proximité des dortoirs. des
enfants en cas d'accident lanuit. Il y aurait aussi avan-
tage a ce gu'il fat marié, car sa femme pourraif; étre
utilisée, et il y aurait plus de garantie au point de vue
de la sécurité administrative.

Il va de soi que ce personnel devra étre pris, non
d’emblée, mais progressivement, d'aprés le mouve-
ment de la population. Il pourrait étre recrutéen par-
tie parmi les éléves diplomées des hopitaux, en partie
parmi les éléves diplomées de I'Ecole départemen-
tale de l'Asile clinique. I doit étre entendu que les
années de service passéessoitdans les établissements
de I'Assistance publi¢que, soit dans les asiles, devront
étre comptés plus tard pour la pension de repos.

Comme nous ne sommes. pas fixés sur le chiffre
exact des lits, il s'en suit que ce cadre ne peut étre
que provisoire. Il en résulte aussi quil conviendra, la

BOURNEVILLE, Bicétre, 1890.
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scconde anncée, en cas de bons services, d'élever
une ou plusieurs suppléantes au grade de sous-surveil-
lantes. Plus tard, encore, l'érection d'une buanderie,
avec salle de pliage et salle de repassage aménera a
modifier ce personnel.

Afin de compléterces installations, il sera nécessaire
de trouver un petit vestiaire pour le dépot des véte-
ments des enfants & leur arrivée et pour celui des véte-
ments des décédées; une infirmerie, une salle d'isole-
ment pour les maladies contagicuses, enfin deux ou
trois cellules. La multiplicité des chambres rendra le
choix assez facile. Ce choix sera fait plus utilement
lorsqu’on aura pris possession de la fondation. Nous
rappellerons quel'ancien cabinet de M. Vallée pourra
servir au médecin et qu'il est assez vaste pour (u'on
y dépose les livres et les documents laissés par le do-
nateur.

L'organisation ¢ue nous venons de déerire ne doit
avoir qu'une durée aussilimitée que possible. En effet,
elle n'utilise que trés imparfaitement le domaine, qui
se préte a une installation beaucoup plus sérieuse.
Telle qu'elle va étre, elle ne permettra pas d’évacuer
le quartier de 'asile de Villejuif qu'on a di consacrer
aux petites filles idiotes. L'insuflisance des lits pour
cette catégorie de malades, la nécessité de rendre le
quartier de Villejuif aux femmes aliénées oblige I'ad-
ministration départementale & se préoccuper dés main-
tenant de la création d'un asile pour les enfants idio-
tes. La propriété léguée par M. Vallée nous parait
fournir une occasion propice et aider & la solution.
L'acquisition d'une propriété peu importante, encla-
vée dans celle du Département, procurerait une su-
perficie suffisante pour l'établissement d'une section
de 300 enfants. D'autre part, si cette acquisition ne

peut étre effectuée, le Département pourrait vendre
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la forme et acheter les terrains compris entre la fon-
dation, la rue Benserade et le chemin de I'Hay. Ces
terrains, constitués par d'anciennes carriéres qu’on
est en train de combler, se trouvent a 'extrémité. de
la commune et par conséquent seraient sans doute
d'une acquisition relativement peu cotiteuse.

Ces questions devront étre examinées promptement
par la Commission de survcillance et le Conseil géné-
ral, et, des que la déeision aura été prise, il convien-
dra de s'occuper du programine de 1'é¢tablissement
définitif. A partir de sa construction, qui pourrait se
faire en deux ou trois anndes, le nouvel asile devra
avoir son autonomie ¢t ne dépendra plus aucunement
de I'hospice de Bicétre nide l'asile clinique (Ste-Anne).

M. le Prizsinext. — Vous venez, messieurs, d'entendre
Ia lecture de lintéressant rapport par lequel M. le Df
Bourneville propose :

1* L'utilisation immédiate des locaux actuels sous.
I'administration du Direcleur de I'hospice de Bicélre. et
moyennant le payement a I'Assistance publique, par I'en-
tremise du Direcleur delasile Sainte-Anne, d'un prix de
journde a déterminer ;

2° L'étude & bref délai d'un programme pour la cons-.
truction sur ce domaine d'un élablissement aufonome,
destiné i l'entrelien de 300 jeunes(illes idioles ou arriérées.

Je crois que nous sommes tous d'accord sur 'adoption
de ees conclusions.Je donne toutefois la parole i qui voudra
présenter des observalims.... PPersonne ne demandant
laparole.je mets ces conclusions auxvoix. Lesconclusions
du rapport de M. le D* Bowrneville sont. al'unanimité des
membres présents, adoplées par la Commission.

Pour compléter les renseignements qui précédent,
nous croyons utile de reproduire les instructions sui-
vantes adressées par M. PEvron & M. Pixoxn, directeur
de Bicétre.
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Paris, 1¢ 22 janvier 1890,
Monsieur le Directeur,

M. Vallée, propriétaire d'une ingtitution de jeunes filles-
idiotes el arriérées, siluée a Genlilly, rue Benserade, a’
proximité de 'hospice de Bicélre, a légué en mourant, son
établissement au département de la Seine, sous la condi-
tion que son affectatlion spéciale lui soit conservée.

La Commission de surveillance des asiles publics d'alié-
nés de la Seine, et la 3™ commission du Conseil général,
ont décidé qu'en attendant la création d'un établissement
définitif pouvant recevoir 300 enfants, il y avait lieu d'ufi-
liser provisoirement l'institution telle quelle a été' légaée
et de 'aménager de fagon a y hospitaliser 40 petites filles.

D’autre parl et conformément auw projet de M:-le D
Bourneville, adopté par la Commission de surveillance et
le Conseil général, il a été convenu entre I'’Administration
et'la Préfecture de la Seine, que les services é¢conomicgues’
de l'Institution seraient assurés par I'hospicé de Bicétre,:
contre remboursement d'un prix de journée dgal v celui
que nous paie le département, pour chaque aliéné entre-
tenu dans nolre quartier d’hospice. Je vous adresse en’
conséquence mes instruclions & cet égard.

Votreservice d'Bconomat serachargéde lanourriture des’
enfants, de leur enlretien, de leur chaulfage el de leur éelai-
rage,enunmot de tout I'approvisionnement de I'Institution.

Dun autre coté, le service mdédical de cet établissement
sera ‘confié au personnel de la Section des enfints de Bicé-
tre,ef, pour pouvoirétablir un roulenient de garde de jour
et'de nuit, un second interne titulaire sera adjoint & ce
personnel: Vous serez chargé de payer le personnel médi-
cal supplémentaire ainsi ue le personnel secondaire.

Ce personnel comprendra @ 1° pour 'école, une surveil-
lante et deux suppléantes; —2° pourl’enseignement profes-
sionnel, une suppléante; — 3° pour le service des salles,
qualre infirmiéres de jour, une infirmiere de nuit; — pour
le réfectoire, une fille d’office; — 4° pour les bains, une
baigneuse; — 5 pour l'infirmerie, une infirmiére ; — 6°un
jardinier dont la femme servira de concierge.
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En tout quatorze sous-employés ou serviteurs dont les
_gages s'éléeveront a un total de 5.160 fr, mais qui ne seront
nommés qu'aw fur et & mesure des besoins.

Ce.personnel seraplacé sous votre autorité immédiate au
méme titre que les sous-employés etserviteurs del’hospice.

Aux termesdes conventions survenues entrel'Assistance

_ publique de Paris et 'administration départementale, les
frais d'entretien des enfants de I'Institution Vallée nous
seront remboursés a raison de 2 f. 20, prix de journée qui
nous est payé pour les aliénés.du quartier de Bicétre.

Vous aurez en conséquence, & la fin de chaque frimes-
Are & produire & la division des hépitaux et lmsplces, en
méme temps que les états trimestriels de la dépense des

. aliénés de Bicétre, un état spécial et nominatif pour Ips
enfants de 'institution Vallée, état calculé a raison de Qf:.
20 cent. par enfant et par jOUII]ée de présence.

Ces enfan{s ne seronfjamais admises directement. Elles
passeront toutes par le bureau d'admission del'asile, E:amtc-
Anne: Ulnstitution Vallée, pendant toute la durée  de
son fonetionnement provisoire, ne sera, en elfet, qu'une
. division de l'asile de la rue Cabanis, ou, par conséquent
sera tenu le registre prescrit par la loi de 1838, Par suite,
_cest le dncctcul de cel asile qui aura.la survelllanchu

. domaine, de 'établissement. !

En ce; qui concerne le fonctionnement. de ]'Institution

. et les intéréts méme de la fondation. un comité se réunira

. tous les trois mois pour étudier les mesures a prendre. —

La commission de surveillance a, demandé que le Direc-

teuret]l'Leonome de Bicétre fussent membres dg ce comité
dont feront partie: le Directeur de 1'Asile Sainte-Anne et

e m¢deein de I'Institution. — Je vous auforise ainsi-que
votre Econome & accepter ces fonctions et & prendre part

. aux; délibérations. 2

M. le Préfet dela Seine m'informe que les travaux d’ap=-
propriation et de nettoyage de I'Institution Vallée seront

. terminés a la (in du présent -mois.

Il s’agit par conséquent, en ce qui yous concerne, de
vous préparer i assurer le fonctionnement du nouvel éta=-

i blissement dés les premiers jours du . mois prochain.
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Il est urgent d’antre part que vous preniez livraison du
mobilier existant dans la maison el, qu'au préalable, vous
dressiez l'inventaire. Vous procéderez a cetle opération de
concert avec M. le Directeur de Sainte-Anne, qui vous
indiquera le jour et I'heure auxquels il pourra se mettre
a voire disposition.

Je vous aulorise i correspondre directement avec lui &
ce sujet. Vous examinerez ensemble lesréparations néces-
saires a la mise en état dudit mobilier et vous ferez [aire
sans retard ces r(,lhn.tlmnq par les ateliers tlw enfanls de
. Bicétre.

Le mobilier ainsi inventori¢, sera évidemment insulﬁ-
sant. Vousaurez, enconséiquence. en prenant les avis de M.
le Directeur de Sainte-Anne et les conseils de M. le docteur
Bourneville, spécialement en ce qui concerne le mobilier
scalaire, & dresser undevis de 'ameublementcomplémen-
taire en basant vos prévisions sur une population de 20
enfants seulement, chiffre pour lequel, selon les instruc-
tions de M. le Préfet, le nouvel établissement devra tout
d'abord étre aménagé.

Cest a M. le Directeur de 1'Asile Sainte-Anne qu'il
apparliendra de laive approuver ce devis par M. le préfet
de la Seine. — Mais, lorsque 'approbation aura été obte-
nue, vous devrez dresser deux états que vous m'adres-
serez et qui m’indiqueront, 'un, les meubles qui pourront
atre fabriquds par les ateliers (!os enfants, et 'autre les
- objets mobiliers qui devront élre fournis par le magasin
~ central des hépilaux, contre remboursement parle ])udgct
de la Fondation. Je vous prie de m’accuser réception de
cette letire.

Recevez monsieur le Directeur, I'assurance de ma con-
sidération distingude.

Le Directeur de U Administration :
Sizné : PEvRoN.

Indemnité au médecin de Bicétre chargé de la direction
du Service médical de I'Institution Vallde.

L’extrait suivant du procés-verbal du Conseil de
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surveillance de I'Assistance publique nous a paru trou-
ver naturellement sa place ici.

M. RisLERr, rapporteur, expose que M. le Préfet de la
Seine estime qu'il convient d’attribuer aumédecin chargé
de la direction du Service médical de l'Institution Vallée
une indemnité en rapport avec l'importance de ce service,
indemnité qui serait fixée & 2.000 [r. et qui se lrouverait
comprise dansle prixde journde payé par le département.
M. le Rapporteur reconnait que 1'allocation demandée est
légitime, mais il fait observer que le prix de journée de
2 fr. 20 payé par le Département ne couvrirait I'Assistance
publique de toules ses dépenses que si I'Institution comp-
tait au moins 50 enfants ; par conséquent, la Commission
est d'avisqu’il n'y auralieu d’accorder I'indemnité deman-
dée que le jourou l'Institution renfermera un chiffre déter-
miné d'Enfants, par exemple 55.

M. le DIRECTEUR pense qu'il est Dien difficile de fixer A
I'avance le chilfre des enfants qui devront se trouver a
I'Institution pour qu'une indemnite soit aceordée au méde-
cin, et insiste d'une facon toute particuliére pour que
I'indemnité soil votée en raison surtout de la difficulté des
communications enfre 'Hospice et I'Institution Vallée.

M. Dusnisay fait observer que, quel que soit le nombre
d'enfants, le dérangemeent est le méme pour le médecin.

M. Goupy croit que, sans [ixer i 'avance le nombre d'en-
fants, on pourrait dire que l'indemnité sera payée au mé-
decin le jour ot le nombre desenfants hospitalisésa1'Insti-
tution Vallée aura été porté i un chiffre suffisant pour
qu'il ne résulte de l'allocation de cette indemnité aucune
dépense a la charge de I'Assistance publique.

M. le Rarronreundéclare que la Commission accepte la
modification proposée par M. Goupy.

Les conclusions de la Commission sont mises aux voix
et adoptées. In conséquence, le Conseil adopta 'avis sui=-
vant :
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‘Lie Conseil, — Vu la lett re par lagquelle' M. le' Préfet:de
la Seine fait savoir que le mombre des enfdnts que~doit
recevoir I'Institution Vallée sera porté trés-prochainement

“a 60, et propose d'atttibuer au Médecin chargé de'la Direc-
“tion du service 'médical de cette Institution, une indem-
‘nité de'2.000 fr. sur'le rapport de sa Commission. -

Emet Uavis: Qu'il y a lieu d’accueillir les propositions
~de M. le Préfet'de’ la Seine et d’attribuer une indemniié
“de 2.000 fr. du médecin‘de 1'hospice de Bicttre chargé de
‘la 'direction du service médical de I'Institution Vallde,
“lorsque le nombre d'enfants de 1'Institution' Vallée aura
“été porté a unchiffre suffisant pour qu'il ne résulte de l'al-
“loeation de cette indemnité aucune dépense i la charge

de I'Administration de 1"Assistance Publique.

Le Conseil de surveillance trouvait juste d’allouer
immédiatement une indemnité au directeur, a 1'éco-
‘nome, etc. Quant au médecin, il I'ajournait a destemps
“meilleurs,

Histoire de la Fondation Vallée en 1890.

Tous les ans'‘la préfecture de la Seine publie uu
"Rapport général sur le service des aliénés. Dans: ce
rapport figiurent les rapports de tous les médecins des
~asiles. Ilestregrettable que les médecins des quartiers
d’'aliénés de Bicétre et dela Salpétriére ne soient pas
“appelés; eux aussi, a' donner un apercu résumé de la
“I8ituation’de leurs services. La Fondation Valléeappir-
tenant au département, nous avonsété invité, comme

A A DRI
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‘médecin de cet établissement & adresser le rapport
-suivant @ M. PouseLLE, préfet de la Seine.

MonsIEUR LE PREFET,

Dans plusieurs rapports faits & la Commission de
surveillance en 1889 (1), nous ayons tracé I'historique
de la fondation Vallée, décrit les batiments et le
domaine dont elle se compose; nous avons égale-

~ment-indiqué son organisation intéricure. Sur notre
. proposition, formulée dans un but d'économie, il a été
- décidé qu'en attendant la eréation d'un établissement
“autonome pouvant contenir 3 ou 400 jeunes filles
‘idiotes ou arriérées, 1'Administration départemen-
' tale utiliserait les locaux actuels dés qu'ils auraient
" subi une réfection générale. 11 a été décidé aussi que

I'établisseinent provisoire serait placé sous l'admi-

' nistration du Directeur de I'hospice de Bicétre et
- moyennant le payement a 1'Assistance publique, par

I'entremise du Directeur de I'Asile elinique; d'un prix
de journée a déterminer. Diverses circonstances ont

‘ralenti les travaux d’appropriation qui devaient étre

terminés pour la fin de décembre 1889 et ce n'est que
le 1°F mars 1890 qu'a eu lieu l'ouverture de la fonda-
tion. -

Statistique, mouvement de la population. — Le
projet primitivem nt établi par M. Trélat, architecte
en chel du département et soumis par I'Administra-
tion & la Commission de surveillance, ne comportait

-que 44 lits. Lies modifications que' nous avons fait

subir a ce projet ont permis d'augmenter de plus de

1) Voir plus haut.
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moitié le nombre des lits, tout en respectant les con-
ditions exigées par 'hygiéne. Aprés avoir résumé,
dans le tableau ci-aprés le mouvement de la popula-
tion durant de premier exercice, nous fournirons
quelques détails sur les déués et les sorties.

Déceés. — Le tableau suivant donne le diagnostic,
la cause et la date du déces des malades, ainsi que
quelques-unes des particularités les plus intéressan-
tes u’'elles ont présentées.

|
MOIS. extries. | sonties. DECES. ;:?"f;‘s‘
0 £ M A e D 18 » 1] »
T ] e e o i " " "
Ml e v tsn el 12 » 2 »
I T R et s 8 1 » »
AT () e e e 10 » 1 »
NOWb 2ot e (i » 2 »
Septembre..... s B » n 1
Qetobre . omea. 4 " » »
Novembre ........ A | » »
Décembre ........ 3 | | 1
Torses: i 2 80 3 G 2 “

Nous reléverons dans le tableau qui suit I'existence
de nombreux antécédents héréditaires; 'asphyxie a
la naissance; les convulsions durant la premiére
enfance et enfin la persistance du thymus.
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Sorties. — Les sorties ont été au nombre de 5, dont
2 par transfert. Ce tableau indique les motifs de la
sortie et la nature de l'affection dont étaient atteintes
‘les malades.

NOMS. AGES. MALADIES. CAUSE pe ta SORTIE.

Cann... (Char-

Rendu i la mére quidécla-
les). garcon.

4 8 diotie. Aale
it Idioti e Ne pouvor S'en passer.

Imbécillité et instaliilite

Pre... (Marie). | 14 ans. mentile,

Transférée 4 Maréville,

Lar .. (Geor- |hansl/s| Idiotie et hemiplégie |[Rendo anx parents qui)
zes). garcon, droite. s‘opposent au transfert,

i Y, ansfére 4 'asile
Pign... (Jnles). 4 ans. Idiote: Transfére & 'nsile de

parcon, Clermont.

Idiotie compléte. G- | Reprise par sesparents;
iismne, méme état.

Funui.f.m[‘:?\.lf'“"‘ & ans.

Population aw 31 décembre 1890. — Au 3l décem-
bre, il restait a la fondation 69 enfants, se décompo-
sant ainsi :

I T 15 e e AN e T NN A S 16
Tl ot I e Eg . N P LT o e a)ele 53

dont 5 petits garcons.

Sur ce nombre 3 sont atteintes de surdi-mutité, 2
sont aveugles et 25 sont giteuses, 16 savent se servir
de la cuillére, de la fourchette et du couteau ; 20 de
la cuillére et dela fourchette; 12 seulement dela cuil-
lére, enfin 10 enfants ne mangent pas seuls.

L'encombrement ¢ui existait au Burean d’admis-
sion, vers le milieu de l'année, et en méme temps 'ak-
sence de lits disponibles dans les sections consacrées
aux enfants mdles, ont conduit M. Taule, s'appuyant
d'ailleurssurd’anciennes délibérationsdu Conseil géné-
ral, anous demander de recevoir les tout petits gar-
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S
NOMS ET DATES DES
e AGES. MALADIES. ST
PRENOMS. DECES.
Dess.. |15 ans 12 Imbécillité. Epilepsie. 15 mai.
Dufis Tans. |ldiotie compléte symptomati-] 26 mai.
que de méningile.
Pet,.. . 13 ans. Idiotie. méningitique. A6 juillet.
Dan.. . 5 ans. |[diotie mm&)ln‘:lc par arrét de| 10 aout.
développement,
Gyl et 2 ans. 13 .aont.

Ribecaiig i

.|2.ans 12,

[diotie compléte.

. Idiotie.

30 décemb.
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CAUSES DES DECES

PARTICULARITES.

Pheumonie.

Congestion méningiti-
que.

Cachexie progressive.

Congestion pulmo-
naire.

Cachexie progressive,

Congestion pulmo-
naire;

Pére: migraine ophtalmique aveec cécité transi-
toire puis permanente. ;\s“ph)'xie a la nais-
sance. Premier aceés a 14 ans. Onanisme
invétéré avee les mains el les cuisses: Gan-
gréne cutance des cuisses. Suspension des
accéspendant la gangréne. Iitat chagring de
plusieurs circonvolutions. Pas de lhymus.
Corps thyrotde : 14 grammes.

Hérédite paternelle et imaternelle (rés chargée;
coups de sang, idiolie. surdi-multité, convul-
sions, hémiplégie. migraine. Emotlions ma-
ternelles au cingquiéme mois. Asphyxie a la
naissance. Convulsions dés la naissance,
Onanisme. Acecés de eris et congeslion mé-
ninrée. Adhérences nombreuses surtout a
gauche. Pas de thymus. Corps thyroide:
J grammes,

Grand pére paternel alcoolique, apoplexie.
Mére sourde-muette, convulsions dans l'en-
fance. Grand pére maternel alcoolique, sui-
cidé, Avriere grand-pére mort aliéné. Sceur
morte de convulsions. Adhérences des ménin-
ges, Aspect chagriné du lobe temporo-occi-
pital avec induration, Pas de thymus. Corps
thyroide : 9 grammes.,

Meére, grand-pére et tante strabiques. Conges-
tion pulimonaie avee infarctus. Congestion
et ecchymoser de la pie-mére. Adhérences
légdres pressque partout. Persistance du
hymus (5 grammes ). Corps thyroide :
rammes.

Perealecolique. Mére migraineuse. Mrére mort
de convulsions. Hydrocéphalie ventriculaire;
500 grammes de liquide eéphalo-rach. Per-
sislance du thymus (4 grammes). Corps
thyroide : 10 gramines.

Mére : manie perpuérale. Convulsions dés la
naissance pendant trois ou quatre jours.
Adhérences de la dure-mére au crine. Per-
sislance du thymus (4 grammes). Corps
thyroide, trés peu développé, & peine appa-
rent.
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cons a la Fondation Vallée. N'ayant jamais partagé
les préjugés relatifs a la séparation des enfants, au
moins jusqu'a un certhin dge, et nous fondant sur ce
(qui existe dans quelques-uns des asiles anglais consa-
crésauxidiots, nous avons accepté sa proposition apres
en avoir conféré avee M. Pinon, directeur de Bicétre
et de la Fondation.

Enseignement primaire. — Cet enseignement est
fait sous la direction de la surveillante, Mlle B. Len-
glet; touteslesinfirmicres y participent. C'estpour cela
que nous voulons arriver a n'avoir a la Fondation (ue
des femmes ayant leur diplome d'infirmiéres et munies
autant que possible du certificat d'é¢tudes et, s'il y a
lieu, du brevet élémentaire. Nous avons introduit sue-
cessivement dans les classes tout le matériel scolaire
que nous employons & Bicétre. Il a été confectionné
par l'atelier des enfants de cet établissement. Nous
avons installé successivement dans le gymmase les
appareils de la gymnastique Pichery, dés le 22 mars,
et successivement tous les appareils de gymnastique
ordinaires.

65 enfants ont fréquenté I'école dans le courant de
I'année. Nos efforts tenldent & ce que toute la journée
soit occupée depuis le lever jusgu’au coucher. Nous
varions les cxercices scolaires le plus possible, enin-
sistant sur les [lecons de choses, en les coupant par
des promenades dans le jardin et durant lesquellesles
enfants sont interrogés sur les plantes, les fleurs, les
fruits, les arbustes, ete., que nous avons [ait étiqueter
pour favoriser 'enseignement. :

M. Goy, professeur de gymnastique a Bicétre, a eu
l'obligeance de venir régulierement tous les jeudis
depuis le 17 juin donner des le¢ons aux surveillantes
el aux infirmiéres, en méme temps (u'aux enfants.
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Nousn'avons eu qu'a nous féliciter du zéle du person-
nel, car les résultats obtenus ont été trés satisfaisants.

Dans le courant de l'année, 10 enfanls gatewx sont
devenus propres, ce sont: Car .., Dr..., Gou..., Fron.
Vaiss..., Jac(..., Gremil..., Schvil..., Court....

Enseignement professionnel. — Dans le cours de
I'année 1890, le travail a ¢té limité a la cowlure et au
repassage. L'atelier de couture, dirigé par M™° Ehr-
mann, a été ouvert le 4 mars et celul de repassage,
dirigé par M™® Lejeune, sculement le 11 décembre. Le
travail des enfants a été évalué par M. Baron, économe
de Bicétre, d'aprés les tarils de cette maison. Les
enfants travaillent une heure a I'atelier et les plus avan-
cées y retournent aprés la classe du soir de 3 heures
1/2 a I'heure du diner (5 heures). Les enfants ont con-
fectionné des bavettes, des tabliers, des robes, des
upons, des corsclets, des chemises d’homme, ete.

Mois. SNOARRE ‘ “:'Irr;ll‘-.:. -
NES ATPRENTIES, MAIX -D'GEUVRE.

e
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Dans le nombre des apprenties ne f{igurent que cel-
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XEVI VISITES) CONGES; PROMENADES: -

lés qui travaillent d'une facon régulieére. 10 autres —
enfants ont été occupées chaque jour pendant une
demi-heure a4 une heure. _
Les enfants sont exercées-en outre a faire leur-lit;
nettoyer leur dortoir, mettre le couvert; laver la-vais-
selle, en un mot, a tous les soins du ménage. Il y aura
lieu dans le courant de I'année 1891 d'introduire quel-.
(ques autres menus travaux: tricot, broderie, tapisse-
rie, ete. Lorsque la population sera au complet, le
moment sera venu de voir si l'on ne doit pas créer.de :
nouveaux ateliers ala Fondation, par exemple un ate-
lier de brochage et de reliure, un atelier de fleuriste.

Visiles, permissions de sortie et congés. — Les 2
eniants ont recu 971 visites. Les visiteurs ont été au
nombre de 1856 2 enfants ont eu un congé d'un jour, .
11 de deux jours, 7 de trois jours, 2 de quatre jours, : :
31 de cing jours et 27 de huit jours.

Promenades. — Tous les enfants valides vont en
promenade deux fois parsemaine, tantot dans les envi-
rons de la Fondation (Gentilly, Bicétre, Kremlin, Ar-
cueil, etc.), tantot dans Paris (parc de Montsouris, Jar-
din des Plantes, Palais de I'Industrie, Jardin d’Accli-
matation, ete.). Un certain nombre d'entre elles ont ;
été conduites a plusicurs matinées dramatiques don= !
nées a Bicétre et au concert des [reres Lionnet, Ces :
promenades, ainsi que les congés, nous fournissent ds
moyens d’astion puissants au point de vue de la
discipline, car les enfants y tiennent beaucoup. 5

Améliorations diverses. — Nous citerons la trans=
formation des portes pleines des classes en portes
vitrées, ce qui les rend plus gaies et facilite la surveil=
lance ; — la eréation d’un place de suppléante de nuit
pour surveillerles veilleuses ; —1'achat de deux bidets
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pour le nettoyage des giteuses et des jeunes filles
réglées; — les installations de la salle de couture et
de repassage. '

Infirmerie. — Elle a été ouverte le 31 mars avee
I enfant. Par suite du petit nombre d’enfants atteintes
a lafois de maladies intercurrentes quiimmobilisaient
une infirmicére de nuit, et une infirmiére de jour pour
I, 2, 3 enfants au maximum, nous avons décidé avec
M. Pinon, directeur de Bicétre, de placer les petites
filles malades dansles chambres annexées a l'infirme-
rie des enfants de Bicétre. Cette pratique économique
n'a été l'occasion d'aucun aceident.

Maladies conlagieuses, Isolement.—Nous avons pro-
cédé de méme pour les maladies conlagieuses surve-
nues dans le cours de 1890, c'est-a-dire que nous
avons fait conduire les enfants dans le pavillon d'isole-
ment pour lesmaladies contagieusesdelasection de Bi-
cétre.8enfantsont étéatteintesdelacoqueliuche; cesont
Couilbe..., Gou..., Rat..., Sal..., Delv..., Ee..., Chab...
et Bill... ; — 9 ont été atteintes dela teigne : Garn...,
Colz..., Le Bal..., de Vyl..., Lien...; 1 de varicelle :
Mileh... La coqueluche et la teigne ont eu pour point
de départ des enfants venus du dehors.

Bains et hydrothérapie. — Les bains, les douches,
etla gymnastique surtout, joints al'emploi desmédica-
ments antiscrofuleux, ont été la base du traitement
pendant I'année 1890. Les appareils hydrothérapiques
primitivement installés par M. Lequeux étaient abso-
lumentinutilisables. Ilsontda étre remplacés, et, mal-
grél'urgence, ce travail n'a été terminé que le 24 juin.
D'ailleurs, I'installation restant insuffisante, nous ne
nous en servons (ue pourles enfants peu valides. Tou-
tes les autres enfants sont conduites au service hydro-

BOURNEVILLE, Bicétre, 1890. Ly
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thérapique de Bicétre. Voici la statistique des bains
et des douches donnés en 1890 :

Baing et Pl as N e e e s 1.580
T [ e TRy S (e B L 237
— AMIAONAGE i s e Base e 104
= Aalealingiiics sisnsinine eI AR H

U e R e R =L )

Donches .. oo i :
Baing de pieds ... ovdivuaes sanssasan 685

Quantauxmalades épileptiqueselles ont été soumises
a I'hydrothérapie seule ou combinée avec 1'élixir poly-
bromuré. C'est d'ailleurslaméthode que nousavons em-
ployée depuis 1875 environ, soit dans notre pratique
particuliére, soit ala Salpétricére et surtout a Bicétre (1).

Vaceinations. — Ainsi que nous l'avons toujours
fait dans notre service de Bicétre, nous avons procé-
dé a la vaccination ou & la revaccination des enfants

- admises dans l'année, ainsi que du personnel secon-
daire. Du 1°* mars au 31 décembre, nous avons pra-
tiqué 78 vaccinations ou revaccinations, dont 6 sur les
infirmiéres.

Service dentaire. — Tousles enfants ont été exa-
minés et soignés sous le rapport de leur dentition par
M.le DT Cruet, chargé duméme service dans la section
des enfants de Bicétre.

~ Personnel. — 1l se compose d'un médecin, d'un
interne en médecine, d'une surveillante, M"® Berthe
Langlet; de trois suppléantes, M"** Ehrmann, Lefévre

(1} Voir les Comples rendus du service des enfants de Biettre de 1880 4
1890, aux nrticles Bains et Hydrothérapie,
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et Givallois (nuit); de deux premiéres infirmiéres, M'e*
Lapeyre, pourvue du brevet de ecapacité, et Lejeu-
ne ; d'un portier, de cing infirmiéres de jouret de trois
infirmiéres de nuit.

Enwmération des travaux fournis par Uatelier des

enfants de Bicétre a la fondalion Vallée. — En avril :
3 tableaux noirs, 2 petites boites pourles bains ; 2 passe-
boules ; 2 jeux de tonneaux; 12 petits banes pour 1'ou-
vroir; 1 petit escabeau pour apprendre aux enfants &
monter et sauter; 1 lit-caisse pour déposer les enfants
aprés leurs crises convulsives; 1 chevalet; 6 tables
scolaires; 4 échelles; 1 table pour la classe aux le¢ons
de choses. En mai: | escabeaupour la gymnastique;
2 banes pour la classe aux lecons de choses ; 1 meuble
porte-serviettes; 1 table pour l'ouvroir. En juin : 1
porte-serviette; 1 balangoire brachiale; 1 table pour
Pouvroir, et 1 échelle horizontale, En juillet: 1 porte-
serviette. En aolif: 1 porte-serviettes, et 1 table sco-
laire pour les gateuses. Cette table scolaire est munie
d'un banc de deux places, séparées par des bras en
fer, et percé de deux trous au-dessous desquels est
déposé un vase pour recevoir les déjections. Le banc
est recouvert d’'un coussin perforé. En seplembre: 1
coffre pour le linge sale: 1 table pourlasalle de repas-
sage. En octobre: 4 banes et 2 tables pour le parloir ;
le meuble pour les lecons de choses; 2 nouvelles ta-
bles scolaires pour les giteuses; | grand tableau noir.
En novembre: les casiers de 'ouvroir; 1 bane pour
les enfants giteuses au rélectoire. En décembre: 1
meuble pour serrer les observations et les notes des
enfants; 2 tables scolaires et 1 banc pour les enfants
giteuses au réfectoire.

Cette énumération nous a paru utile, car elle mon-
tre comment il a été possible, a M. Pinon, directeur,
a M. Baron, économe de Bicétre, et a nous, aidés par
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: M. Delahaye, architecte du méme établissement, d’or-
o ~ganiser d'une maniére rapide et trés économique la
fondation Vallée. Elle offre aussi cet intérét particu-
lier que ce sont les enfants arriérés de Bicétre qui,
par leur travail, ont fourni un grand nombre d'ohjets
néeessaires a 1’ mstallatlon des petites filles arriérées.

Veuillez agréer, Monsieur le Préfet, I'assurance de
mes sentiments les plus dévoués,

D BOURNEVILLE.

NoTE. — Nous avons laissé¢ dans le texte de notre Rapport
a la Commission de surveillance les indications relatives
aux plans de la Fondation Vallée parce que nous espérons
- pouvoir reproduire ces plans dans le Comple-rendu de 1891.




DEUXIEME PARTIE

Clinique.




I.

Imbscillité prononcée. — Torticolis. — Syndactylie. —
Hypospadias. — Tuberculose intestinale, typhlite
et pérityphlite tuberculeuses.

Pan BOURNEVILLE ET RAOULT.

SOMMAIRE. — Tanle palernelle morte d'apoplexie. — Pelit
cousin et petite cousine paternels aliénés. — Mére migrai-
neuse. — Influencedes grossesses et del'allaitement sur les
migraines. — Grand'mére malernelle et arriére-grand-pére
maternel morts de phthisie. — Arviére-grand mére mater-
nelle: rhumalisme chronique. — Cousin germain choréique
Pas de consanquinité. —Inégalilé d'ige du pére el delamére
(15 ans).— Gémellarité. — Frére: convulsions infernes. —
Freére hypospadias et sujet a desmouvements spasmodiques,
arrieré . : -

Rien & la conception. — Peur au 5° mois de la gros- :
sesse, avec tremblement prolongé; influence des impres-
sions maternelles. — Autre peur au 6° mois. — Accouche-
ment au 7¢ mois. — Maigreur & la naissance, bassin peu
développé, ventre volumineuwx, empreintes circulairves sur
le bas-ventre. — Soupgon demalformation abdominale. —
Premiére denta8mois, poussées lenles, — Coup sur le front

a3 ans 1[2avec perte de connaissance pendant 3 jours. —
Diminutiondelaparole.— Tremblement latéral de la téle. —

! Torticolis & gauche. — Accés de colére. — Aspect simien, —

o Syndactylie. — Hypospadias. — Tuberculose inlestinale
: et péritonéale. — Mort.

Autopsie: tuberculose du péritoine, des ganglions mésen-

lériques, de Uinltestin, des ganglions péribronchiques,
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des poumons. — Inégalité de poids des hémisphéres céré-
braux: Arrét de développement de diverses circonvolutions
de U'hémisphere droit.

Tell... (Francois), né le 16 décembre 1873, est entré le 21
aout 1885 a Bicétre (service de M. BOURNEVILLE).

Renseignements fournis par sa mére (24 aont 1885). —
Pére, 55 ans, homme de peine, sobre, bien portant, calme,
intelligent. [Pére, cultivateur, mort & 87 ans d'affection cardia-
que, sobre. — Mére, morte & 80 ans. — Grands parents, sobres,
pas de détails. —Un frére mort 4 16 ans d'une fiévre intermit-
tente. — 3 fréres morts tout jeunes. — Une scur morte a 18
ans subitement. — Une autre sceur morte a 70 ans subitement,
d'une rupture d'un vaisseau, ou dans une syncope ¥ — Un
cousin issu de germain, a la suite d'accidents cérébraux, a
gardé pendant deux ans des idédes de grandeur. — Une cou-
sine, issue de germain, sceur du précédent, est folle et a été
soignée a l'asile de Ville-Evrard. Pas d'autres aliénés, pas
d'épileptiques, pas de difformes, de suicides, de criminels, ete.,
dans la famille.]

Mére, 40 ans, couturiére, bien portante, migraines depuis
I'dge de 22 ans, revenant souvent au moment des régles, et
disparaissant durant la grossesse et l'allaitement; femme
intelligente, nerveuse, mais n'ajamais eu d'attaques. — [Pére,
66 ans, sourd, a une cataracte; pas d'accidents nerveux, sobre.
— Mére morte a 43 ans, phtisique sans doute; elle avait
quitté son mari pour vivre avec unindividu dont elle a eu deux
enfants, sur lesquels onn'a pas de détails. — Grand
pére palernel mort de tuberculose pulmonaire & 44 ans;
il était sobre. — Grand'mére malernelle, morte a 70 ans;
rhumatisante. — Une seeur est morte d'une péritonite a la
_suite d'une fausse couche; elle a laissé quatre enfants
dont1'un,4xé de 15 ans, est atteint de chorée. Tous ces enfants
sont intelligents. Pas d'aliénés, etc., dans la famille.

Pas de consanguinité, Inégalité d'dge des parents (15 ans).

5 enfants : 1° fille de 22 ans bien portante, intelligente, pas
d'accidents nerveux; — 20 gargon, 2l ans, né 4 7 mois, a
eu des convulsions a I'époque de la dentition; premiére dent
a 19 mois; n'a marché qu'a 2 ans; ajourné a la révision
pour défaut de faille; — 3o garcon, 14 ans, né aussi & 7 mois,
peu intelligent; sujet a des mouvements spasmodiques de la
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téte et des bras; il fait des grimaces avec le nez qu'il tord,
secoue la téte et les membres supérieurs; il est de plus sujet
a de violents maux de téte et présente une déformation de
la verge, qui a l'aspect d'un maillet, avee malformation du
prépuce el hypospadias. (Cet enfant, revu en 1887, n'avait plus
de tics depuis quelque temps; il travaillait a faire des courses
pour une maison de commerce; — 4° Notre malade; — 5° En-
fant né a 6 mois,n'a vécuque 3 jours; il n'a jamais pu avaler
aucun liquide. —6° Fausse couche a deux mois.

Notre malade. Rien de spécial, lors de la conception. Pen-
dant la grossesse, son pére, mécontent de sa femme,
devenail méfiant, désagréable, croyant que 'enfant n’était pas
de lui, Elle assure qu'il n'y a pas eu d'interposition, et, plus
tard, son mari lui a demandé pardon de ses soupcons. Pen-
dant les deux premiers mois, elle était prise chaque soir de
tremblement, de contorsions avec fiévre, aceidents qui duraient
une ou deux heures. Vers le cinquiéme mois, elle eut, étangt
au lavoir, une vive frayeur. La machine, disait-on, allait écla-
ter; elle ne pouvait se sauver, comme les autres personnes,
parce qu'il lui fallait passer devant la machine elle se tenait
cachée dans un coin. Cependant, elle n’eut pas de syncopes,
mais elle trembla durant deux heures. Vers le sixi¢me mois,
elle ressentit une autre émotion vive, ala vue d'unenfant, dont
les doigls de pied avaient été écrasés. Blle avait eru que ¢'était
l'un de ses enfants, qui était victime de l'accident. Depuis, elle
a souvent pensé que celle frayeur avail eu une influence
sur les déformalions congénilales des doigts du pied que pré-
sente notre malade. — Accouchement & 7 mois. L'enfant & la
naissance était maigre. Sur le bas-ventre et sur les fesses;
qui étaient trés-émacides, existaient lrois sillons, qui ont sub-
sisté pendant deux ans. — Elevé au sein par sa mére jusqu'a
I'ige d'un an : il tétait beaucoup, mais il awvait de la lien-
tdrie. A huit mois, on lui donna, en outre, dulait de vache ; son
ventre était gros, les digestions se faisaient mal. Sa mére le
conduisit 4 la consultation de I'hopital Trousseau, ot il fut
soigné. Il fuf sevré & un an (sa mére se trouvant de nouvean
enceinte), et envoyé & la campagne, ol on le nourrit avee du
lait de vache. Sa premiére dent apparut a4 8 mois; la denti-
tion s'est faite lentement, les dents poussaient toutes noires,
dit la mére. L'enfant a commencé & marcher a 2 ans et demi,
et a parler un peu & un an, assez bien a trois ans et demi. Il
est devenu propre vers deux ans. A {rois ans, quand ses parents
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le revirent, il était extrémement maigre, quoique bien soigné;
sa face élail jaune, les membres étaient bien développés, mais
ses fesscs avaient conservé une maigreur extraordinaire ; il
était sauvage, craintif, A trois ans et demi, 'enfant recut un
coup de pied de cheval sur le front. 11 est resté pendant trois
Jours sans connaissance; il avait perdu beaucoup de sang. A
la suite, il n’a paseu de paralysie, mais la parole, au lieude se
développer, est devenue plus difficile. Avant ce traumatisme,
T'enfant n'avait pas eu de convulsions.

Ses parents le reprirent & 5 ans et demi. Il était toujours
trés maigre, gardant l'inclinaison de latéte surl'épaule droite
(torticolis) qu'il présentait depuis la naissance, inclinaison
qui, au début, avait été accompagnée d'un tremblement ner-
veux latéral de la téte. L'enfant parlait moins bien qu'a frois
ans et demi, mais il marchait facilement. Sa mére essaya en
vain de lui apprendre ses leftres. A sept ans, il fut mis a
I'école, o il resta jusqu'a neuf ans et demi. Il n'y apprenait
rien et était devenu, coléreux, violent, ainsi qu'en témoigne
un certificat du médecin de l'école. Cette irascibilité était
due en grande partie aux taquineries de ses condiseiples, qui
se moquaient de lui, Fappelant: a téte de singe» et le battaient.
Quand quelques-uns d'entre eux le défendaient, il leur en
était reconnaissant. Il est parvenu a apprendre ses lettres, et
a les éerire, mais il faut les lui montrer souvent, sans cela, il
les oublie rapidement. Il sait se laver, s’habiller, mange pro-
prement, se servant de la fourchette, méme du couteau. De
neuf ans et demi, a douze ans, il est resté chez sa mére. Il était
affectueux avec ses parents, prévenant, aidait a faire le
ménage; il n'entrait en colére que quand on le taquinait on
quand on U'injuriaif, 'appelant :« vilain singe. »Pas d'onanisme.

L'enfant est vorace, mange de tout, sans étre salace; la
mastication ‘se fait régulicrement. Pas de bave, ni de sue-
cion, ni de rumination, vomissements fréquents. Depuis
longtemps, le venlre est volumineuwx, douloureyx; fré-
quemment, l'enfant éprouve des coliques avee diarrhée
(environ une foig tous les mois). Il ne tousse pas, n'a jamais
eu d'hémoptysie. Il n'a pas eu de phénoménes scrofuleux du
colé des yeus,des oreilles, ou dela peau. — Il n'a pas eu d'au-
tres maladies que larougeole a6 ans, et lacoqueluche a 11 ans.

Aotit. Poids : 28 kil. 600, Taille : 1 métre 33.

1886. 4 juin. Tell. présente des (roubles digestils avee ano-
rexie, langue sale. Purgatif.
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21 Juin. Angine catarrhale, adénite sous-maxillaire et sus-
hyoidienne. — Exeat le 25 juin. Traitement: Huile de foie
de morue, sirop de fer, bains salés.

11 aoiit. L'enfant accuse des douleurs dans la fosse iliaque
droite qui se continuent jusqu'au 11 septembre. Plusieurs fois
la nuit, il se réveille en criant, se plaignant de son ventre. Ces
douleurs ont cédé & l'application de cataplasmes laudanisés.

1887. 12 février. Engelures nombreuses ulcérées, trés-élen-
dues sur la face dorsale de la main gauche. Pansement avee
de la vaseline iodoformée.

14 février. Tel.. se plaint de douleurs abdominales; la
veille,aprés son repas, il a été pris de vomissements; il n'a pas
de diarrhée. Ces phénoménes s'atténuent aprés l'application
de cataplasmes laudanisés sur le ventre, et la prescription
d'une potion de Riviére.

9mars. Les douleurs devenlrese manifestent de nouveau. Pas
devomissements. Constipation. Le ventre est dur, ballonné, cou-
vert de nombreuses veinosités, qui se continuent sur le thorax.
Parlapalpation, onsent danstoutle coté droitdel'abdomen, une
masse dure résistante. La région du foie est douloureuse, a la
pression; le foie déborde les fausses cotes de deux tra-
vers de doigt. Son bord est saillant, et est perceptible en
avant de l'estomae, du coté gauche. L'enfant tousse un peu.
A l'examen de la poitrine, on trouve de la diminution de la
sonorité au sommet droit; & ce niveau, la respiration est rude
avec diminution du murmure vésiculaire. Traitement : huile
defoie de morue, sirop de fer.

12 mars. La diarrhée est revenue; laveille, l'enfant a eu frois
selles liquides frés abondantes. Potion de Todd; laudanum
et bismuth.

13 mars. La diarrhée a cessé, soif continuelle. Refroidisse-
ment. Thé au rhum.

l4 maps. La diarrhée recommence depuis hier. Jusqu'a
ce jour, la température a été normale; elle a oscillé entre
37o et 370, 6. — Soir : T. R, 389, 2.

17 mars. Epistaxis peu abondante cette nuit et ce matin.
T. R. 38¢, 8. Le ventre est ballonné; gargouillement et douleur
intense a la pression, dans la fosse iliaque droite. La diarrhée
a ces!sé. Traitement: purgatif, lait, bouillon. — Soir : T. R.
300, 4,

18 mars. 39, L'abattement augmente, ainsi que 'amaigrais-
fement. Toux. — Mémes phénomenes du ¢oté de I'abdomen.
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L'examen de la poitrine ne dénote encore que de la diminution
du murmure vésiculaire aux deux sommets. — Soir : 38¢, 8.

19 mars. T. R. 38¢, 5. Légére amélioration, un peu d’appétit.
Soir: 389, 2.

20 mars. T. R. 38°. — Soir : 38° 4.

21 mars. T. R. 38°. Abattement et amaigrissement progres-
sifs. L'enfant répond a peine aux questions. A l'auscultation,
respiration soufflante, rude dans toute la poitrine. Ventre
ballonné, distendu, foie toujours volumineux. — Soir : 38¢, 5.

22 mars, T. R. 38, Frictions sur le ventre avec l'onguent
napolitain. Cataplasmes sur le ventre. Potion de Todd et extrait
de quinquina. Poudre de viande. — Soir : 38°, 5.

23 mars. T. R. 38°. — Soir : 39, 2. Prostration trés grande.
Météorisme considérable, avec douleur intense a la pression.

24 mars. T. R. 38, 8. — Soir : 389, 8.

25 mars. T. R. 382, 2. — Soir : 38, 2; méme état.

26 mars. T. R. 38, 4, — Soir : 38, 6.

27 mars. T. R. 38, 4. — Soir : 38, 8.

28 mars. T. R. 38, 4. — Soir : 38e, 2.

29 mars. T. R. 38°. Soir : 382, L'estomac, trés dilaté, dépasse
l'ombilic en bas et a gauche, de deux travers de doigt. Foie
volumineux. A la surface de l'abdomen, les veinosités sont
de plus en plus apparentes. Météorisme. Traitement : poudre
de charbon, magnésie et bismuth par paquets; le reste ut supra.

30 mars. T. R. 37°. L'enfant est trés pale, froid. Le ventre est
moins douloureux; douleur dans le dos, pas de toux. Potion
avec éther 1 gr. et thum 30 gr. — Soir : 36°, 6.

31 mars. T. R. 37°, 8, — Soir : 37°, 2. Diarrhée, selles grises,
fétides.

Etatactuel (13 avril 1887). Face trés pale, trés maigre, surtout
depuis un mois. L'enfantest a U'infirmerie pourune tuberculose
intestinale. Saillie des maxillaires inférieurs, de 1'os malaire,
des voiuites orbitaires; en un mot, facies squelettique, aspect
simien. Le front est assez large, peu élevé, les cheveux n'étant
éloignés, auniveau de leur racine, que de trois travers de doigt
de la racine du nez;surles tempes, les cheveux sont trés rap-
prochés de l'extrémité des sourcils. Ceux-ci sont clair-semés,
rudes, chitains, ainsi que les cheveux et les cils. L'arcade
sourciliére est saillante ; les paupiéres sont assez largement
tendues, les yeux sont gris, les pupilles inégales, la gauche
estplusdilatée que la droite.— Nez aplati a sapartie inférieure ;
os propres volumineux et saillants. — Bouche moyenne; lévres
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peu volumineuses ; léger prognathisme. — Menton et
pommettes saillants. Pas d'asymétrie faciale. — Oreilles
larges, étalées, demi-circulaires, trés écarfées du crine en
arriére. L'ourlet est adhérent & la partie supérieure ; il existe
un tubercule sur le bord de la conque ; le lobule est a peine
dessiné.

Dentition. Les incisives supérieures sont crénelées et pré-
sentent des sillons. Les canines supérieures ont chacune un
cuspis trés pointu avee sillon a la base. Des incisives inférieu-
res, les deux médianes sont absentes, les deux latérales sont
obliques, se ranprochant en haut au niveau de leur bord libre.
gingivite. Aplatissement de la voute du palais. La luette est
étroite, filiforme, longue. Piliers normaux,

Les cheveux sont chatains; rudes, clair-semés. Le crine
offre un aplatissement de la région pariétale et de la région
occipitale tandis que les fosses temporales sont creuses.

Crreonférence horizontale (fronto-oceipitale)..... L
Diamétre antéro-postérieur .........cocivmaiennan 17 ¢ 5.
Diamétre bi-paristal ... oo wmsveisssassasesess 14 ¢ 5.
Distance de la racine du nez a la protubérance

OO R s P e sa e b e e o kg s e o et s e e 30 e. 5.
Distance entre les deux conduits auditifs externes. 32 c. 5.

Coulong, amaigri.— Thorax aplati 4 sa face antérieure ; ster-
num et cotes saillants. Chapelet costal trés marqué. A lasurface
du thorax, on remarque une abondante éruption purpurine, for-
mée de nombreux éléments trés fins. On y apercoit, en outre,
de nombreuses veines dilatées serpentant sous la peau, et se
continuant avee celles qui recouvrent 'abdomen. Ce dernier
est tendu par le météorisme. La région sacrée est mal confor-
mée : le sacrum forme une saillie trés prononeée, irréguliére
2 sa partie moyenne.

Les membres ont un aspect squelettique. A leur partie
moyenne, les bras ont une circonférence de 13 cent.
L'atrophie n’est pas plus prononeée d'un e¢6té que de l'autre;
saillie rachitique des épiphyses. Les mains sont palmées ;
la syndactylie est compléte sur une hauteur d'un centimétre.
De méme aux pieds, syndactylie légére entre le troisiéme et
le quatriéme orteilde chaque pied et le premier et le deuxié-
me orteil ; plus prononcée entre le second et le troisiéme
orteil, s'étendant & gauche jusqu'a l'extrémité antérieure de
lapremiére phalange, et & droite jusqu'a la partie moyenne de
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la seconde. — La verge est recourbée en forme de maillet,
offrant une coudure brusque au niveau de la couronne du gland
aangle de 90°, ouvert enarriére lorsqu’elle est pendante (Hypos-
padias). Longueur de la verge : 6 centimétres ; circonférence:
5 centimétres 5. Les testicules ont le volume d'une olive. Les
bourses sont rétractées ; elles sont glabres ainsi quele pénil.

Réflexes normaux. — Dynamomeélre (Mathieu petit) : 10 a
droite, 18 a gauche. — Taille : 1m 34. Poids : ¥5 k.

L'enfant est trés faible, surtout depuis un mois. Il répond
lentement et faiblement aux questions qu'on lui adresse. Il
comprend trés bien ce qu'on lui dit. Avant d'entrer a l'in-
firmerie, il s'isolait dans un coin, sans parler auxavtres enfants,
ne jouant pas. Trés-frileux 'hiver, il est comme une emar-
motte» nous disent les infirmiers, il se pelotonne, et vient fré-
quemment al'infirmerie pavce qu'il a trés froid. L'enfantest tou-
jours resté a I'école dans la quatriéme division. A son arri-
vée en septembre 1885, il connaissait a peine ses lettres, et
commencait a les dcrire, ainsi que les chilfres. A la fin de
1886, il lisait presque couramment, et arrivait & éorire une
phrase; 'écriture était trés irrégulidre. I1 était arrivé a faire
de petites additions orales. La mémoire est faible. L'enfant
est docile, mais un peu iraseible ; quand ses camarades le
taquinent, il devient méchant, et si dans ses coléres il ne peut
se venger, en raison de sa faiblesse physique, il pleure de rage,
Il est assez propre dans sa tenue et lorsqu'il mange. Il pos-
sédela plupart des connaissances usuelles ; onn’a puluiappren-
dre de métier, en raison de sa faiblesse et de son état mala-
dif.

Il a foujours eu, nous a dit sa mére, cette maigreur et ce
visage exprimant la souffrance que nous lui avons remarqué.
De méme, dés son entrée, son ventre était ballonné. Néan-
moins, il ne se plaignait pas, ne venait al'infirmerie de temps
en temps que parce qu'il avait froid.

ier mai. T. R. 38°. — Seir: 380 4. Décoction blanche de
Sydenham.

b Avril. La température était revenuea lanormale les 2, 3, 4
avril. T. R. 382, — Soir : 382. 4. Un peu d'amélioration; les
digestions se font mieux. Facies rosé.

8 avril. T. R.360.8. — Soir: 37°. Rougeur ala régionsacrée,
et auniveau du trochanter droit semblant un début d'escharre.
L'amaigrissement s'accentue de plus en plus; pasde diarrhée,
mais plutot de la constipation.
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TUBERCULOSE INTESTINALE. 1

23 avril. T. R. 360, 6. — Soir : 37°. Débacle intestinale.
Diarrhée trés abondante depuis deux jours. Appétit variable;
tautot l'enfant mange uu peu de viande grillée, tantot il
refuse toute nourriture. Depuis quinze jours, on lui don-
nait de la poudre de viande; depuis trois jours, il la re-
fuse. Son ventre est moins douloureux depuis environ dix
jours. L'enfant était trés propre et demandait toujours le
bassin, mais depuis deux jours, en raison de 'abondance de
la diarrhée, il lui arrive de laisser aller sous lui, ce quil'ennuie.
Lefoie déborde légérement les fausses cotes, et remonte en
haut au-dela de la cinquiéme eote. Le ventre est un peu tendu,
mais moins ballonné qu'il y a quelques jours. Submatité au-
dessous des fausses cotes droites, descendant presque jus-
qu’a une ligne horizontale passant par 1'ombilic. Sonorité trés
prononecée au-dessous des fausses cotes, dansle flane gauche.
Submatité entreleflanc etlafosseiliaque gauche. Sonorité trés
marquée dans la fosse iliaque gauche. Matité depuisl’appendice
xyphoide jusqu’au nombril ayantune formelosangique aboutis-
santalapartie moyenne des fausses edtes. Au-dessousdel’ombi-
lie,sonorité, La percussion estpeu douloureuse. A la palpation,
on sent dans la [osse iliaque droite une masse, une sorte de
corde.Le palper de la région épigastrique est douloureux.

Erythéme de la région sacrée, érosion de la peau au niveau
des deux trochanters. Purpura disséminé sur les membres
inférieurs et surle thorax; ce purpura adébutéily a deux jours.
Peau séche, ichthiosique. Tous cessymptomes et ballonnement
du ventre, avee diarrhée, dilitation veineuse a la surface de
I'abdomen, masse dans la fosse iliaque droite et consécutive-
ment purpura, font admettre le diagnostic d'entérite et typh-
lite tuberculeuses avee phénoménes de péritonite de méme
nature. Traitement: bains d'amidon tous les deux jours, fric-
tions mercurielles sur 'abdomen, cataplasmes; eau albumi-
neuse, ete.

14 avril. T. R. 369, 2. — Soir: 306, b.

15 avril. T. R. 369, 2. — Soir: 306e. 6.

16 avril. T. R. 362, 2. — Soir: 369, 4.

A la surface de l'abdomen, plagque de purpura de I'étendue
de la paume de la main. Purpura des membres inférieurs et
4 la surface du thorax. Traitement : Todd, quinquina, ete.

17avril, T. R. matin etsoir: 362, 2. Amaigrissement extréme,
dégout de tout aliment, depuis une dizaine de jours surtout:
de femps en temps, on peut [aire manger & l'enfant un peu
d’ceufs au lait.
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28 avril. T. R. 360. — Soir: 36, 8.

20 avril. T. R. 37°. — Soir: 370, 2. Quelques trainées de mu-
guet sur la langue.

21 avril. T. R. 379, 2. — Soir: 37°, 4. La température oscille
entre 370 et 37¢, 4 jusqu'au 25 avril.

25 avril. T. R.3be, 4. — Soir: 36e, 8. L'enfant veut sans cesse
se lever. Appétit capricieux. Abattement moins grand. La tem-
pérature reste entre 37° et 37°, 4 jusqu'au 2 mai,

2 mai. T. R. 360, 8. — Soir: 37°, 2.

3 mai. Légére amélioration, 'enfant est moins pale, ne tousse
pas, la transpiration est trés abondante. Constipation. Ema-
ciation toujours trés-grande. Ventre trés ballonné; les veines
a sa surface sont moins dilatées. Encore quelques taches
purpuriques sur l'abdomen et les cuisses.

6 mai. T. R. matin et soir: 37¢. Depuis hier, il existe une
plaque rouge luisante, chaude, au niveau de l'articulation
métacarpo-phalangienne du second doigt de la main droite.
Au-dessus: lymphangile s'étendant jusqu'au poignet; dou-
leurs dans les mouvements communiqués a l'articulation
L'inflammation semble toutefois ¢tre superficielle. Cataplas-
mes phéniqués.

T mai, T. R. 360, 8. — Soir: 37°.

8 mai. T. R. 37°. — Soir: 37, 2.

10 mai. T. R. 360, 6. — Soir: 37°. Ouverture de I'abees,
suppuration peu abondante. Pansement phénicqué.

12 mai. Aumomentdelavisite, l'enfant estsomnolent, ne fait
aucun mouvement; plaques rouges sur la face, surtout au front.
Lavoix est faible, incompréhensible. T. R. 362, 8. A deux heures
un quart, il reconnait sa mére qui vient le voir. A trois heu- :
res et demie, il devient péle, perd connaissance. Lies yeux sont
fermés ; de temps en temps, il les ouvre; on voit alors son
regard fixe. T. R. 4 6 h.: 360,6. A huitheures et demie, aucun
mouvement. Les yeuxsont toujours fermés. L'enfantrale. A8h.

3/4, Mort. — T. R. un quart d’heure aprés la mort: 360, 4.—une
heure aprés: 34°,8; — deux heures aprés: 34°, 8. L'amaigris-
sement profond de l'enfant est noté par les variations de son
poids. A son entrée, il pesait 32 kilog 300. Au mois de juillet
1886 : 28 kilog 900. A la fin de novembre 1886, 29 kilog. 500. Enfin
aprésla mort, il ne pesait plus que 21 kilog. La faille ne s'était
accrue quede?cent.enl'espace de deux ans (janvier 1887 1w, 34),

AUTOPSIE [aite 36 heures aprés la mort. Eechyymoses purpu-
riques en plaques au niveau des malléoles, surtout & droite, sur
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les deux cous-de-pied, surla face antérieure delacuisse gauche,
surla partie antérieure dz21'abdomen, sur la face antéricure de
larégionthoracique. Coloration verdatre de tout I'abdomen plus
prononcée i gauche, et remontant dece coté jusqu'a la sixieme
cote. L'abhdomen estlégérement excavé en bateau. — Escharres
au niveaudesdeux trochanters, escharres fessiéres, médiane et
latérales. Larigidité cadavérique acompleétementdisparu. L'ab-
cés situé au niveaude larticulation métacarpo-phalangienne
n'atteint pas cette articulation. 11 est situé autour de la gaine
del'extenseur qui est enflammée.

L'abcés dont les parois sont grises et épaissies et
qui a environ trois centimétres de diamétre, contient
un peu de pus erémeux.

Abhsence presque compléte de tissu cellulaire sous-cutané, la
peauestséche, dure,collée pour ainsi-dire aux muscles trés-peu
développés-et trés-pales.Lavessie est pleine, le foieatteint juste
le rebord des cotes, son lobedroit est adhérent 4 la paroi. Le
diaphragme, qui se moule sur lui, remonte a gauche jusqu'au
bord inférieur de la 4 cote, et a droite, jusqu'au bord
inférieur de la cinquiéme. La vdsicule biliaire est dilatée,
remplie de bile et déborde de deux centimétres environ le re-
borddu foie. Le foie pése 1090 gr. La vésicule biliairene contient
pas de caleuls. Lasuperficie dufoie, surtout alaface supérieure,
est couverte d’adhérences péritonéales d'un blane grisitre, qui
font adhérer le foie au diaphragme. A la coupe, il présente un
aspect graisseux, jaundtre; on voit ca et la de pelits tubercu-
les blanes, de la grosseur d'une téte d'épingle, surtout au voi-
sinage de lacapsule. Le grand épiploon est remonté; & sasur-
face, ainsi que sur le péritoine intestinal, nombreux tuber-
cules caséifiés. Les ganglions mésenlériques sont hypertro-
phiés, caséeux, formant des grappes énormes demi-molles. C'est
surtout auniveau des ganglions répondant a l'iléon, que cette
hypertrophie est la plus marquée. Les ganglions épiploiques,
ainsi que les ganglions situés an niveau de la petite cour-
bure de l'estomac, et du foie sont volumineux.

Un peu de liquide citrin dans la cavité abdominale. Le ceecunt
etlaparlie inférieure du colon ascendant sont maintenus dans
la fosse iliaque droite par le tissu conjonctif environnant et
le péritoine ui font corps avec eux. A ce niveau, périlo-
nile tuberculeuse, fausses membranes. On ne peut retrouver
dans cette masse, l'appendice ccecal. A la coupe, on voit que
toutes les tuniques du cweum sont envahies par le processus
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tuberculeux. La surface interne forme une sorte de caverne
i parois irréguliéres, grisitres, enduites d'un pus crémeux.
La lésion va en s'atténuant de bas en haut sur le quart infé-
rieur du colon ascendant. Au-dela, il est normal. La valvule
de Bawhin estcomplétement envahie par une ulcération tuber-
culeuse. Sur l'ildon, on frouve cing uleérations en anneau,
présentant un aspect granuleux, irrégulier, avec des points
grisitres. Ces anneaux ont environ un centimétre de large.
A leur niveau, a la face externe de l'intestin, on voit des trai-
nées de lymphangite tuberculeuse, et de petits tubercules
isolés. — L'estomac et le duodénum ne présentent rien de par-
ticulier. — Rale légérement hypertrophiée, dure, ainsi que les
ganglions périspléniques (100 gr). — Rein gauche (700 gr.),
légérement hyperhémié; la décortication se fait avee quelques
difficultés; pas de tubercules. — Rein droil (80 gr.), méme
état, L'uretére de ce coté est dilaté légérement. A la sur-
face de ce rein plaques laiteuses.

Thorax. La cavité pleurale dechaque coté contient environ
un verre et demi clair citrin, Aucune adhérence. Les gan-
glions prévertébraux et péribronchiques sont hypertrophiés,
caséeux. Poumon gauche (240 gr.). Plévre lisse, non dépolie.
Au niveau du lobe supérieur, on trouve une pelite caverne
isolée pouvant contenir un noyau de cerise, entourée de par-
ties ramollies, et quelques granulations grises, Légére conges-
tion de tout le poumon gauche. Powmon droit (265 gr.). Méme
aspect de la plévre. Légére congestion du lobe inférieur; noyau
caséeux dans le lobe moyen, de la grosseur d'une cerise, et un
autre moins gros au sommet. — Péricarde : il contient un peu
de liquide citrin clair. Coeur en systole. Oreillelle droile: elle
contient du sang noir et des caillots fibrineux; valvules, myocar-
de rien de particulier. Au niveau de l'espace sous-aorti-
que; on trouve une petite plaque d'athérome. Trou de Botal
oblitéré. Poids du eceur: 100 grammes. — Larynx, esophage,
trachée, entourés de ganglions volumineux, caséeux pour la
plupart. — Corps thyroide, petit.

Téle. La calolle crinienne est minee; le diploé
est peu développé. Toutes les sutures persistent,
sauf la suture inter-frontale cui est ossifiéce, mais dont
on voit encore la trace a la partie supérieure. Au niveau
de la fontanelle antérieure, se trouve sur la table interne une
petite fossette transparente de la longueur de la pulpe de I'in-
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dex. Au niveaun de la base du erdne, les fosses moyennes et
cérébelleuses, paraissent un peu moins développées a droite
qu'a gauche. — Dure-mére normale, non hyperhémice. —
Liguide cephalo-rachidien abondant. i

Encéphale. La pie-mére de la base est trés pdle. Les
arteres, les nerfs de la base, les pddoncules sont symétriques
Pas de grannulations tuberculeuses.— L'encéphale pése 1140
grammes.

H AT pHeTa A TOTE i o Tkl e LAl e ala e &G0 gr.
Hémispheére ganche .. i b ik iimimia g 485 gr.
Cervelet-etdgthme .. [ sba siniiveatiaa iiiiani 125 gr.

Hémisphére gauche. La pie-mére s'enléve trés-facilement.
La scissure de Sylvius est normale. Ses rameaux antérieurs,
ascendant et horizontal sont trés profonds. — Le sillon de
Rolando est profond, sinueux. La scissure perpendiculaire
externe est également trés profonde, séparée de la secis-
sure inter-parié¢tale par un pli de passage sc¢ rendant du
lobule pariétal supérieur a la premiére circonvolution occi-
pitale. De la scissure inter-occipitale, part dans le prolon-
gement de la scissure perpendiculaire externe, un sillon
profond, se terminant a 7 millimétres environ du tiers de la
scissure paralléle. — Lobule orbitaire: ecirconvolutions
bien dévoloppées. Il existe un sillon marginal, sur lequel se
coude l'exfrémité antérieure de la premiére frontale. — Lobe
frontal. 11 existe deux scissures parralléles, supérieure
et inférieure entre-croisées au niveau de la deuxiéme fron-
tale inférieure, sinueuse, profonde, interrompue par un petit
pli de passage, presque & niveau, allant de la deuxié¢me a la
troisiéme frontale. — Lascissure [rontale supérieure, est tréssi-
nueuse, profonde, également interrompue par un petit pli de
passage allant de la deuxiéme & la premiére frontale. La pre-
miére circonvolution est assez bien développée, présente des
traces d'un dédoublement incomplet sur tout son parcours.
La deuxiéme circonvolution frontale est sinucuse, et assez

‘hien développée. La 3me circonvolution frontale, sinueuse,

estmaigre et surtoutauniveaudu pied. La circonvolution fron-
taleascendante, assezmaigre asapartieinférieure, présenteasa

‘partie moyenne deux sillons transversaux, isolant une partie
‘médiane, qui forme comme l'extrémité postérieure de la cir-

convolution frontale. La circonvolution pariétale ascendante,
relativement peu développée, présente une petite incisure
vers sa partie médiane. — Le lobule pariétal supérieur est
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moyennement développé, surtout dans sa partie postérieure ;
son extrémité antérieure offre un petit sillon paralléle, isolé
de la scissure interpariétale par un pli de passage a niveau
allant a la parié¢tale ascendante. La scissure interpariétale,
sinueuse, profonde, est bifurquée a son origine; sa partie pos-
térieure est interrompue par un pli de passage transverasal, a
niveau, se rendant du lobule pariétal supérieur au pli courbe.
— Le lobule pariétal inférieur, assez volumineux dans sa
partie antérieure, 'est moins dans sa partie postérieure, Le
pli courbe, assez gros, a la forme d'un cceur de carte & jouer
a pointe inférieure.

Lobe occipital. 11 existe une circonvolution de passage se
rendant du lobule pariétal supérieur a la premiére occipitale,
et un autre entre le pli courbe et la seconde occipitale. Les
circonvolutions et scissures du lobe occipital ne présentent
rien de particulier.

Lobe temporal. La premiére temporale est moyennement
développée, sinueuse. 1l existe quatre plis de passage trans-
versaux temporo-pariétaux. La scissure paralléle, normale,
trés profonde, tortueuse, est dédoublée a sa partie postérieure,
et ses deux branches de dédoublement semblent circonserire
le pli courbe. La deuxiéme circonvolution temporale est bien
développée; il y a un pli de passage entre la premiére et la
seconde temporale, qui est découpée dans sa moitié posté-
rieure par deux sillons transversaux allant de la premiére &
la seconde scissure temporale; celle-ci est interrompue par des
plis de passage se rendant dela troisiéme temporale a la
seconde. — La troisiéme temporale n'existe pour ainsi dire
qu'a la partie antérieure ou elle est bien développée.

Face inierne. La premiére scissure temporo-occipitale se
confond & sa partie antérieure avee la seconde; elle est diri-
gée obliquement, interrompue vers sa partie moyenne par un
pli de passage allant de la premiére temporo-occipitale a la
troisieme temporale. En avant de ce pli de passage, se frouve
une portion en retrait de cing millimétres environ. La par-
tie antérieure de la premiére circonvolution est maigre, la
postérieure volumineuse. La deuxiéme scissure temporo-
occipitale est profonde. La seconde eirconvolution temporo-
occipitale est gréle en arriére, bien développée en avant.
La scissure calloso-marginale est interrompue vers son milieu
par un pli de passage allant de la premiére & la deuxiéme
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frontales. La scissure [ronto-pariélale interne est trés creuse
et se continue sur la face convexe dansune longueur d'un
centimeétre environ. En cet endroit, les deux lévres sont
légerenient écartées. Liincisure préovalaire n'est qu'indiquée
par une encoche supérieure, en continuité avee la scissure
paralléle frontale. La premiére [ronlale interne bien déve-
loppée, coupée par de nombreux sillons, envoie un pli de pas-
sage de niveau, au lobule paracentral, de volume moyen et
qui présente a son cenfre 'Y ordinaire, dont la branche ver-
ticale est trés large, Le lobule quadrilatére est gros et pré-
sente un pli de passage pariéto-limbique antérieur et posté-
rieur. La scissure sous-pariélale est irréguliére, et découpe
fortement tout le lobule. La scissure perpendiculaire interne
est trés profonde, et va se jeter dans la scissure calcarine,
laquelle est également profonde, et va se terminer au niveau
du bourrelet du corps calleux, en coupant l'isthme anté-cal-
carinien. Le coin, assezbien développé dans la partie qui tou-
che a la scissure interhémisphérique, est trés-étroit dans ses
deux tiers antérieurs.

Corps calleux, couche optique, corps strié, corne d'Am-
mon, venlricules laléraux, rien de particulier. Les digitations
del'insula sont au nombre de quatre. PPas de lésions en foyer.

Hémisphére droil. La seissure de Sylvius creuse, bifur-
quée a son extrémité postérieure, laisse a découvert al'union
de son tiers antéricur avec ses deux tiers postérieurs une
partie de l'insula. Le rameau ascendant est trés prononcé. —
Le sillon de Rolando, est trés profond, sinueux. La scis-
sure perpendiculaire exferne est représentée par une vaste
encoche. — Le lobule orbilaire présente des sillons et des eir-
convolutions bien développées, mais toute la partie comprise
entre labranche interne de l'incisure en H et le rebord fronto-
marginal est fortement en retrait sur la partie située au-dela
de la branche interne de Uineisure,

Lobe frontal. 11 existe une scissure paralléle compléte, qui
est profonde et un peu sinueuse. — La scissure frontale infé-
rieure estinterrompue par deux plisde passage allant de la troi-
siéme a la seconde frontale. La scissure fronlale supérieure
est trés-tortueuse, irréguliére, profonde, interrompue a sa par-
tie antérieure par un pli de passage entre les deux premiéres
frontales. La premiére frontale s'insére par un pli de passage
surla frontale ascendante; elle est comme dédoublée sur pres-

BouRNEVILLE, Bicélre, 1890. 2
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que tout son parcours. — La dewvxiéme frontale, maigre el peu
dédoublée dans sa portion autéricure, est comme dédoublde
dans son tiers antérieur, — La [roisiéme [ronlale présente
une partie operculaire trés-maigre et est atrophiée dans sa
partie moyenne, — La frontale ascendante est maigre dans ses
deux tiersinférieurs, assez bien développée danssapartie supé-
rieure.— La pariélale ascendanie est peu développée sur tout
son parcours. Le lobule pariétal supérieur est moyennement
développé, mais a sa partie la plus postérieure, le pli de pas-
sage se rendant i lapremiére occipitale est fortement en retrait,
et comme atrophié.— La scissure inlerpariétale forme, en
arriére de lapariétale ascendante, une scissure parralléleinin-
terrompue, trés-profonde et un peu sinueuse. Vers sa partie
moyenne, la seissure interparviétale est interrompue par un
petit plide passage transversalallantanlobule pariétalinférieur,
puis elle eontinue san chemin jusqu'au sillon oceipital trans-
verse. Le lobule parvidtal infériewr est sinueux, peu développé.
— Le pli courbe, irrégulier, est ¢galement assez gréle.— Les
circonvolutions et les seissures du lobe occipital ne présen-
tent aucune anomalie.

Lobe temporal. La premiére circonvolutiontemporale, asscz
pelite dans ses deux tiers antérieurs, est bien développée dans
son tiers postérieur. Onytrouve quatre circonvolutions de pas-
saze temporo-pari¢tales. — La seissure parralléle, creuse,
sinueuse, se subdivise en plusieurssillonsirréguliers communi-
quant avee les sillons voisins. — La deuwxiéme circonvolution
temporale est grosse. contournde, découpée par de nombreux
sillons; sa partic moyenne se trouve isolée par deux scissures
profondes et obliques, faisant communiquer les deux scissures
temporales, et remplacant enpartie la deuxi¢me scissure tem-
porale. Cette région est tré s irréguliére et subdivisée par de
nombreux plis de passage. — Les eirconvolutions temporo-
occipitales sont bien développses, régulidres; les seissures ne
sont le sié¢zre d'aucune anomalie.

Face inlerne. La scissure calloso-marginale est profonde,
sinueuse, ininterrompue, Il exisle une scissure préovalaire,
communiguant directement avee la scissure calloso-marginale,
— La premiére circonvolution frontale est bien développée
ainsi que le lobule paracentral, qui offre 4 son centre une
scissure profonde, transversale, allant de la scissure interhé-
misphérique @ la scissure calloso-marginale. Ladeuxiéme cir-
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convolution frontale interne est également bien dévloppée. Le
lobule paracentral, sur son bord supérieur et surtout a
sapartlieantérieure est en retrait surles parties environnantes.
— Le lobule quadrilatére est bien développé ; il présente deux
plis de passage pariéto-limbiques antérieur et postérieur, et
une seissure sous-pariétale normale. — La scissure perpendi-
culaire interne, est profonde, formant eneoche et adeuxlévres
écartées a sa parlie supérieure. — La scissure calcarine est
profonde. — Le coin, bien développé dans sa moitié supé-
rieure, est trés élroil, mdéme en retrait, comme atrophié & sa
partie inférieure. !

Les digitations de l'insula sont au nombre de quatre. Les
masses cenltrales, le ventric:le latéral, lacorne d’Ammon, ete.
sont normaux.

Cervelel. Les hémisphéres cérébellenx sont égaux. — La
pie-mére eérébelleuse s'enléve assez facilement, sauf sur cer-
tains points ot on entraine un peu de substance grise. Rien
d'anormal, — Protubérance et bulbe, sains.

RErLEXTONs. — I. Nous avons & noter en prerier
lieu des accidents nerveux des deux cotés, maternel
et surtout paternel (aliénés, migraineux, choréiques),
et des accidents tuberculewy du coté maternel.

I1. Signalons en passant l'inégalité d'age de 15 ans
du pére et de la mére du malade, inégalité invoquée
par quelques auteurs pour rendre compte de la pro-
duction d'enfants dégénérés.

III. L'existence d'un hypospadias, de mouvements
spasmodiques, de lics, d'arriération intellectuelle chez
un frére, et chez le malade lui-méme d'un torticolis
congénital avee tremblement de la téte, d'une syn-
dactylie particlle des mains et des pieds, enfin d'un
hypospadias. De telles malformations ne sont pas rares
chez les idiots; nous en possédons de nombreux
exemples et quelques-uns d’enfre eux ont été publiés
dans nos précédents comples-rendus (1).

(1) Voir entre nutres ceux de (884, p. 127 et de 1889, p. 196, ete,

& .u.-'ir' A
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IV. Pour expliquer la production de ces malforma-
tions, et aussi dans une certaine mesure, l'idiotie,
faut-il invoquer les impressions maternelles, a l'ins-
tar des parents eux-mémes? Peut-étre, Eneffet, durant
sa grossesse la meére de l'enfant éprouva deux émotions
trés vives, avec troubles persistants ¢ui peuvent avoir
eu une répercussion sérieuse sur le feetus.

V. L'imbécillité, qui était trés prononcée, parait
d’'origine congénitale et avoir été aggravée par le frau-
matisme céphalique survenu a 3 ans et demi. T...a été
envoyé sans succes a I'école et loin de s'améliorer, sa
situation parait s'étre empirée : sous l'influence des
mocueries, des taquineries, des coups de ses cama-
des qui I'appelaient « téte de singe », « vilain singe »,
de doux qu'il était il est devenu irascible. Nouveau fait
a I'appui de l'isolement de cette catégorie d’enfants
dans des services spéciaux (uand leur intelligence est
trés affaiblie, soit dans des écoles ou des classes spé-
ciales s'il ne s'agit que d'une simple arriération
intellectuelle.

VI. La tuberculose intestinale a eu une marche
trés lente. Elle existait déja fort probablement avant
I'entrée du malade dans notre service. Ses progrés
lents mais constants ont été notés assez réguliérement.
La température, (ui a été prise durant la plus grande
partie de son évolution, ne s'est élevée qu’exceptionel-
lement et d'une facon passagére au-dessus de 39°; le
plus souvent elle ne dépassait guére le chilfre normal;
a maintes reprises on l'a méme trouvée au-dessous
de ce chiffre ce qui rend compte de la sensation de
froid done se plaignait fréquemment 'enfant. Seul
des viscéres abdominaux, le foie était atteint de tuber-
culose ; les poumons ne présentaient que des lésions
trés circonscrites.,
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Idiotie ef épilepsie symptomatiques,
(Alrophie et Sclérose.)

Pir BOURNEVILLE et MORAX.

SOMMAIRE.  — Grand-pdre paternel, excés de boissons. —
Grand'mére paternelle aliénée. — Tante paternelle ori-
ginale; idées de persécution durant ses grossesses.— Mére
migraineuse. — Grand'mére maternelle hystérique.— Cou-
sin choréique. — Seeurs, convulsions de lenfance. —
Pas de consanguinité. — Inégalilé d'age d'un an. — Syn-
copes durant la grossesse. — Crises nerveuses hystériques
pendant U'accouchement. — A partir de la 2¢ semaine, cris
constants. — Convulsions & 6 moisavec les premiéres dents.
— Jusqu'a 2 ans convulsions toutes les 6 semaines. — Parole
a2ans. — Marche a3 ans. — Galisme.— De2 a hans b a s
convulsions par an. — Accés convulsifs a début unilatéral
a partir de b ans. — Parésie du membre supérieur droit. —
Salacité. — Onanisme précoce mais passager. — Succion
du pouce. — Balancement antéro-postérieur. — Rumina-
tion. — Ascarides. — Emaciation. — Mort par cachexie. — :
Autopsie : Atrophie partielle el sclérose des circonvolu-
tions; — pas de lésions viscérales.

Rén..., né le 19 février 1878 a Paris, est entré le 10 novem-

bre 1883 a I'hospice de Bicétre. (Service de M. BOURNEVILLE),

Antécédents. (Renseignements fournis par sa mére). Pére

39 ans, ciseleur sur bronze, toujours bien portant, n'a jamais

eu d'affections nerveuses, vénériennes ou arthritiques; pas de

troubles mentaux. Caractére un peu emporté ; pas d'aleoolis- l

me; petit fumeur. [Pére corroyeur, mort accidentellement, L

A excés de boissons. Mére aliénée, internée a 1'asile de Vaucluse. z
Le certificat du Dr Garnier nous apprend qu'elle était atteinte
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ade délire ehronique, avec idées de perséeution, conceptions
ambitieuses actuellement prédominantes: elle est seigneur de
plusieurs villages; ellevase marier avec le comte de Saint-Ger-
main; son mari n'était que son protecteur, ete. » Grands
parenls malernels morts agdés, on ne sait de quoi. — Une
sceur, de santé délicate, a eu 12 grossesses el a été sujelte pen-
dant le cours de celles-ci a des idées bizarres; elle a 5 enfants
vivants, intelligents et bien portants.

Mére, 38 ans, polisseuse, de petite taille, séche, d'uneintelli-
gence moyenne, sobre, a une bronchite chronique. A partirde
I'dge de 17 ans, elle a été sujette a des nigraines qui apparais-
saient aux épogues cataméniales: pas de troubles nerveux ou
mentaux ni d'affections vénériennes.[Pére a abandonné sa fem-
me, pas derenseignements surlui. — Mére morte 51 ans d'une
gastrite; elle avait des allagues de nerfs qui survenaient pres-
que tous les mois; elles étaient provoquédes habituellentent par
une contrariété : elle s’agitait pendant les 3 ou 4 hevres que
duraitl'attaque et a la suite fondait en larnies(atlagues hysté-
rigues). — Grands parents malernels morts dgés, on ne sait
de quoi. Un frére mort a 39 ans de tuberculose pulmonaire avec
une hypertrophie du ceeur. Une cousine germaine a eula cho-
rde de Sydenham.]

Pas de consanguinite.

Henfants: 1o Une fille de 9ans 1/2, scrofuleuse, aurait euquel-
ques convulsions légéres durant une rougeole; — 20 une
fille de 8 ans, bi-n portante, intelligente; — ; 3° notre mala-
de; — 40 une fille de 4ans 1/2, qui a eun des convulsions inter-
nes déssegpremiers jours et, & 4 ans, des convulsions générali-
sées; l'intelligence serait normale; —52 Une fille d'unan ; bien
portante.

Notre malade. La conception wa pas eu lieu dans’livresse.
Pendant la grossesse la mére a en desennuis dus a la maladie
de sa [ille ainée ; elle était faible, souffrante, etc. Pas de trau-
matisme, de chule, d'aleoolisme. L'accouchement s'est fait &
terme. Elle a eu 6 atlaques de nerfs pendant le travail; ces
attaques n'avaient pas été précédées d'wdeéme, de céphalées
et on ne lui a pas dit que ce fut de l'éclampsie. L'accouche-
ment a duré 14 heures mais on n'a eu recours ni au forceps ni
au chloroforme.

A la naissance, l'enfant était gros, bien econstitué, sans

asphyxie. — Il fut ¢levé au sein par sa mére pendant deux
mois ,puis comme il dépérissait, pendant le cours du 2¢ mois, et
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qu'il poussail continuellement des cris on le plaga a la cam-
pagne ol on lui donna du lait de vache au biberon. Les pre-
mieres convulsions survinrent a 6 mois au moment de 'érup-
tion des premiéres deats; depuais lors, et jusqua la deuxiéme
année, R... eut des convulsions toutes les 6 semaines environ,
Ces convulsions duraient de 1 a5 minutes. Lorsque les molaires
ont percé, il a eu des convulsions tous les jours pendant
6 semaines. Sa santé et son développement physique parais-
saient normaux, cependant, aprés chaque convulsion, il était
souffrant et dépérissait durant un temps variable,

A part la rougeole a 2 ans et au début de laquelle il n'a pas
eu de convulsions, il n’a jamais fait de maladies définies. Il
a eu a différentes reprises des poussées d'inpétigo accom-
pagnées de conjonctivite phlycténulaire.

A 2 ans on s'apergut déja que son développement intellec-
tuel était retardé et corespondait seulement a celui d'un en-
fant d'un an. C'est a celte époque seulement qu'il commenca
a parler. Quanta lamarche, ellen'adébuté qu’ad ans. Il n'était
pas propre, pourtant il restait quelques jours sans giter.

De 2 4 & ans les convulsions se répétérent a intervalles irré-
guliers. Elles survenaient par séries, se renouvelant 4 ou 5
fois par jour. Les pieds et les mains se retournaient, nous dit
la mére. Elles n'¢taient suivies ni de stertor ni de stupeur.

A 4 ans, sans cause apparente, les aceés convulsifs se modi-
fierent. — L'enfant poussait parfois, au début, un eri étouffé;
les membres tombaient en résolution, puis devenaient bien-
tot le sicge d'une raideur trés marquée a laquelle succédaient
de petites secousses cloniques. Les yeux étaient convul-
sés en haut. La face cyanosée au début devient pile dans la
suite. Les parents ont remarqué que l2s phénoménes con-
vulsifs prédominaient dans les membres dw coté droit. Une
seule fois il eut un pen d'écume 4 la bouche; la miction
involontaire survenait ala fin de 'aceés, — Aprés l'accesl'en-
fant revenait a lui assez rapidenient, comme s'il n'avait rien
eu. Le regard seul restait un peu égaré, On a remarqué aussi
que le coté droit était un peu plus faible que le gauche et que
le malade avait de la peine & se servir du bras droif.

Les aceés augmentérent progressivement de fréquence jus-
qu'a se répéter 30 fois par jour el presque tous les jours,
durant toute l'année 1882. En 1883 la frequence diminue un
peu sans cause apparente.

R... était gourmand et salace: il mangeait toute la journée,
exigeant toujours des friandises; il mangeait aussi des cen-
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dres, du cirage, ete. Il tétait son pouce. 1l avaitla manie d'ef-
filocher les objets tissés,

L'onanisme s'était développé durant son séjour en nour-
rice. Il disparut pendant quelques années pour reparaitre plus
tard. — Tantot affectueux et doux, il devenait parfois taquin
et méchant avec sasceur et la battait. — Onn'ajamais pu lui ap-
prendre i s'habiller ouse déshabiller. Il savait & peine se ser-
vir de la cuiller pour manger. Dés la premiére année il exécu-
tait un balancement antéro-postérieur continuel du trone.

C'estdansle cours de l'année 1883 que ses parents, sur le con-
seil d'un médecin, le placérent a I'Asile clinigne (Ste Annej} ou
il resta 3 mois et de la fut transféré a Bicétre.

1884. Dentlition. La dentition de lait est lrés mauvaise. Tou-
tesles molaires sont profondément cariées.

Aecés. Les accés sont fort nombreux (100 & 200 par mois) et
présentent les caractéres décrits plus haut. Aprés ses séries
d'aceés, il est anéanti et devient gateux alors que dans l'in-
tervalle il est propre et va réguliérement a la selle deux fois
par jour. — Il joue, il est gai, ilconnait les différentes par-
ties de son corps; la parole est libre; il prononce assez bien la
plupart des mots mais ilne peut pas construire une phrase, —
Pas de rumination, pas de vomissements. — 1l suce continuel-
lement ses doigts. — 1l ne se sert quede la cuillére pour man-
ger. La mastication est normale.

15 décembre. Traitement; élixir poly bromuré (2 cuillerées
par jour.)

1885. Sous l'influence dutraitement bromuré les accés sont
beaucoup diminué de fréquence pendant les 3 premiers mois,
puisilsse sont reproduits comme avant (v.le Tableaw desacces).

1886. Etal actuel (25 Janvier). L'enfant est de taille moyenne
(1m02), émacié. Les cheveux sont blonds, réguliérement implan-
tés. — Crane légérement asymétrique et dolicocéphale. La
bosse pariétale gauche fait une saillie plus marquée que la
droite. Le front estpeu élevé, — La face estirréguliére, symé-
trique. L'expression eststupide, le regard atone. Pas de lésions
oculaires,pas de strabisme ou de nystagmus. La vision parait
étre normale. Le nez est droit, un peu épaté mais non dévia,

Le pavillon des oreilles est symétrique et ne présente
aucune déformation. L'ouie estnormale. — La bouche est lar-
gement fendue. Pas de déformation du voile du palais ou du
palais osseux.
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Les membres supérieurs ouinfériewrsne présentent pas de
déformations morphologiques. R... se sert également du bras
droit et du bras gauche; mais la force dynamométrique est trés
faible desdeux eotés et inégale (5 de la main droite et 2 de la
main gauche):ilne peut serrer un objet. Dans la marche, 1'en-
fant traine ses pieds sans les soulever, les genoux frottent 1'un
contre l'autre. La pointe des pieds est tournée en dedans. Les
réflexes tendineux sont exaltés surtout du coté droit. Pas de
trépidation spinale et pas de contracture trés marquée aux
membres inférieurs. La sensibilité cutanée est normale dans
tous ses modes et sur tout le corps.— Il est impossible de
fixer l'attention de R... car il est sans cesse en mouvement.

19 awvril. Poussée d'impétigo s'accompagnant de khérato~
conjontivite phlycténulaire; ces troubles oculaires cédérent
rapidement au collyre ausulfate de cuivre.

L’état général est assez salisfaisant. L'enfant n'a pas
encore atteint sa puberté. La téte et le trone sont glabres.
Les testicules descendus dans les bourses, sont égaux et ont
le volume d'un haricot. La verge est peu développée (4 eenti-
métres sur 45 millimétres de circonférence). Le gland est
recouvert par le prépuce. Pas de phimosis.

Année 1887. Les accés continuent a se répéter avec une fré-
quence décroissante et & part quelques contusions conséeuti-
ves aux acces et ala chute qui les accompagne, il n'y a rien &
signaler. Onanisme.

1888, Les aceés sont beaucoup moins fréquents et ... est resté
plusieurs mois sans présenter ni aceés, ni vertiges. Durant cette
annéeon a compté 32 aceés alors que l'année précédente il en
avait cu 288.

1889. Aucommencementde I'année les accés ont été plus fré-
quents surtout en janvier. L'état général est assez satisfaisant.

Puberté. La face el le trone sont glabés. Les testicu es, des-
cendus dans les bourses, sont égaux et ont le volume d'un ha-
ricot: La verge est peu développée (4centim. de longueur sur
45 mm. de circonlérence). Le gland est recouvert par le pré-
puce.

1890 Aucommencement dumoisde janvier, on note que l'en-
fant s'amaigrit beaucoup sans causes apparentes. Sa salacité
augmente, ilsuce et mange toutce qu'il peuttrouver.ll rumine
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continuellement (liquides et solides). On est oblizé de lui
attacher les mains pour l'empédcher de micher sa chemise.
L'appétit est conservé, les selles sont réguliéres. Il exisle une
¢lévation thermique de 38,8, sans trouble respiratoire ou car-
diaque.C'est & ce moment qu'on le descend a l'infirmerie :

8 janvier. La température atteint le soir 39°. A partir de
ce jour, elle redescend progressivemant & I'état normal.

3 février. L'amaigrissement est con idérable. les yeux sont
excavés, le teint pale. Il n'y a pas de fiévre, pas de troubles
gastriques, pulmonaires ou cardiagques qui puissent expliquer
cette cachexie progressive. Les urines sont normales; elles ne
contiennent ni sucre ni albumine,

7 février. L'enfant a gimi toute la nuit et a réclamé souvent
4 boire. A 6 haures du matin il a pali, ses yeux se sont ouverts
a différentes reprises en méme temps qu'il soupirait, puisiln'a
plus rien dit jusqu'a 7 heures et demie, moment oi il s'est
éteint. La température & 5 heures du matin était de 370, 8.

Voici les tableaux comparatifs des dimensions de son crdne,
te son poids, de sa taille et de ses accés pendant son séjour
dans le service :

1886 1883 1889 I.I
Circonférence horizontale maxima... 49 49 49
—_ 1/2 bi-auriculaire...... o al 3
Distance de la protubérance occipitale
externe 4 la racine dunez.......... b 34.5 3.5
Diamétre antéro-postérienr maximum 16.6 17 17
— bi-auriculnire.............. 10.7 10.4 10.2
—  Dbi-pariétal.,..... 13.4 13.6 13.5
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Pt e _l
TEMPERATURE DE L'ACCES..
DaTESs. Au moment 1/4 d'heure D onvRE
dn aprés :
ronflement. I'nccés. aprés l'accés.
13 décemblre |8S7. a8 37s, 8 37, 8
21 décembre 1887 38e, 2 38, 6 aRe

AvropsiEle 8 février 1890 (24 heures aprés la mort.) Pas de
rigidité cadavérique. — Maigreur nolable. — Poids : 15 k 900.
— Craneasymétrique. Léger degré de plagiocéphalie, cuir che~
veluminee. — Base du crane symétrique. Epaisseur desos du
crdne un peu augmentée ; pas de persistance des fontanelles
ou des sutures. dont les dentelnres sont parfout trés appa-
rentes. — La dure-mére est un peu adhérente a la calotte
eranienne surtout au niveau de la suture sagittale. Epaisseur
normale.

La pie-mére est peu vascularisée. Elle est mince etsa décor-
tication est par endroits assez difficile. Elle s'enléve par petits
fragments mais il n'y a pas d’adhérences proprement dites.—
Liquide arachnoidien en quantité normale.

Hémisphéres cérébraux. Lies hémisphéres eérébraux parais-
sent normaux au premier abord. La substance grise a un as-
pect normal et ne présente en avcun point d'inégalité de con-
sistanceappréciable. Les circonvolutions cérébrales paraissent
inégalement développées ducoté droit, ¢'est surtout au nivean
de la partie supérieure de la pariétale asoendante et au niveaw
du pied de la 3me frontale que l'on constate 'étroitesse des
circonvolutions et la béance plus marquée des sillons et scis-
sures.— Du coté gauche on constate la méme apparence au
voinage de la région rolandique.

La disposition morphologique des circonvolutions est nor-
male. La branche ascendante de la seissure sylvienne du coté
gauche présente une bifurcation trés peu marquée, de telle
sorte que le eap de la 3me frontale gauche est mal limité et
atrophlé.— Les circonvolutions del'hémisphére gauche, tant a
Ia face externe qu'ala face interne, sont manifestement moins
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développées que sur I'hémisphére droit; celte différence s'ac-
cuse surtout sur le lobe frontal et les circonvolutions motri-
ces supérieures. Il existe m2me un véritable état chagring
de la [rontale interne. La disposition morphologique des cir-
convolutions n'est pas Ia méme sur les deux hémisphéres sans
qu'il y ait cependant en les eonsidérant isolément aucune
anomalie essenlielle et caractéristigque.

La forme générale des hémisphéres est dilférente : I'hémis-
phére droit présente une [orte convexité de son bord supérieur,
tandis qu'a gauche on observe au contraire un aplatissement
de ce bord & la face interne. On constate que la eouche opti-
que du edté gauche ect sensiblement moins développée que la
droile.

Les ventricules eérébraux sont normaux, non dilatés.Les pé-
doncules cérébranxsont symétriques. —Pas de lésions macross
copiques du cervelet, de la protubérance, de l'i-thme ou de
la moelle. Les vaisseaux et nerfs dela base du erdne sont symé-
triques.

Engenlinle . o hn Ay AT 1.060 gr.
Hémisphérecérébrul gauche.........c.covvvnninne AU gr.
id. denif cin il ainrm i LS &75 gr.
Cerveletet isthme, ... .coocavnirsipesrossnsisias 135 gr.
Hémisplhiére cérébellenx ganche ................ 60 gr.
-— -— HEOIE e s et e dTiniy, 5o g
Bulhe et protulBralce ... .. covvvevmrnsrancrsers 20 gr.
Mosledpinboa) oy dii i rrviviinrneaasndn osiras 30 gr.

Les poumons sont normaux. Pas de tubercules, pas de lésion
bronehique. P. droit: 120 gr. P, gauche : 90 grammnes. — Ceeur
80 gr. normal. Pas de persistance du trou de Botal. — Foie:
470 gr., trés congestionné ainsi que les reins qui pésent cha-
eun 50 gr. — La rale est petite. — Le pancréas, le tube diges-
tif, la vessie sont normaux. — Le corps thyroide pése 10 gr;
le lobe gauche est plus gros que le droit. Pas de persistance
du thymus.

RirLexions. — I. Les anlécédents hérédilaires de
notre malade sont assez chargés. Du coté paternel
nous relevons l'alcoolisme du grand-pére, des troubles
vésaniques chez une grand'mére et une tante. Du coté
maternel nous trouvons la migraine, 1'hystérie et la
chorée de Sydenham Deux sceurs ont eu, comme le
mualade, des convulsions de 'enfance.
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I1. Les antécédenlts personnels offrent de nombreux
accidents névropathiques. La mére a eu des synco-
pes durant la grossesse et peadant l'accouchement
des attaques probablement de nature hystérique. Tou-
tefois le dou‘e peut subsister en I'absenze de rensei-
gnements précis et il est possible de se demander s'il
ne s'agissait pas la d'attaques éclamptiques. Puisque
l'occasion s'en présente nous en profitons pour dire
que c'est d'une fagon tout-a-fait exceptionnelle que
nous avons noté 1'éclampsie dans nos nombreuses ob-
servations sur les maladies nerveuses des enfants,
aboutissant a l'idiotie.

II1. A partir de la seconde semaine de la vie R..,
poussait des cris continuels qui constituent souvent
un des premiers signes de l'idiotic. Les premiéres
convulsions apparurent & 6 mois. Elles se répétérent
ensuite assez [réjquemment et se modifierent dans
leur forme a partir de 4 ans. On voit en elfet, & cette
épo-que, les ascidents prendre le caractére des accés
épileptiques et les convulsions prédominer dans les
membres du ¢6té droit ot 'on note bientét un certain
degré de parésie. Les acces épileptiques ont persisté
jusgqu'a la mort du malade a I'age de 12 ans,

IV. Au point de vue mental, R... était atteint
d'idiotie & un degré trés prononcé. L'intelligence était
a peu pres nulle. Bien que la prononciation futlibre, la
parole se bornait a quelques phrases. L’attention ne
pouvait ¢tre séricusement fixée. Lies sentiments affec-
tifs étaient trés peu développés. 11 était gourmand
salace et onaniste depuis longtemps.

V. Des symptomes physiques accompagnaient ces
troubles mentaux: une parésie du coté droit et des
acceés d'épilepsie, Ceux-ci ont eu une marche assez
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singuliére. Aprés avoir été trés nombreux en. 1883,
1884 et 1885, ils ont diminué notablement en 1887
etsurtout en 1888. Signalons en passant I'élévation de
la température sous l'influence de 1'accés. Parmi les
autres symptomes physiques mentionnons encore l'a-
symétrie cranienne et faciale, le gétisme, la rumina-
tion, des tics : balancement antéro-postérieur conti-
nuel du trone, manie d'effilocher les objets tissés.

VI. Au point de vue du traitement del'idiotie, on n'est
pas arrivé chez lui a des résultats sérieux, ce qui s'ex-
plique par la coexistence de I'épilepsie. Les accés ont
été modifiés temporairement parle traitement bromuré
(élixir poly-bromuré), puis, aprés un certain temps,
le médicament est resté sans effet.

VII. Ce qu'il y a encore de particulier dans l'histoire
de notre malade, ¢'est cette cachexie spéeialesurvenant
progressivement, déterminant la mort sans (ue l'exa-
men nécroscopique put en expliquer le mécanisme.
C’est la, d'ailleurs, une terminaison de 1'épilepsie qui
n'est pas rare et (ui mériterait de faire l'objet d'une
monographie (u'on pourrait intituler: De la cachexie
épileplique.

VIIL L’ensemble des symptomes observés chez cet
enfant, joint a la présence d'accés convulsifs et de
troubles physiques, nous ont fait porter le diagnostic,
d'idiotie et d'épilepsie symptomatiques d'un arrét
de développement des circonvolutions et de sclérose
cérébral atrophique, diagnostic que 'autopsie a con-
firmé.
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Idiotie symptomatique de sclérose céréhrale
atrophique;

Pan BOURNEVILLE et MORAX.

SoMMAIRE. — Grand oncle paternel aleoolique — Mére migrai-
neuse, débauchée, alcoolique. — Grand'mére paternelle
morte d'une allaque d'apoplexie. — Grand' mére mater-
nelle buveuse. — Arriére-grand-pére maternel coureur et
buvewr. — Deux oneles et une lanle morts de méningite. —
— Pas de convulsions. — Marche et Parole & & ans. — Fai-
blesse du coté droit. — Premiers signes d’idiotie vers 6 mois.
— Gitisme. — Bave conlinuelle. — Amélioration. —
Devenupropreen1889.— Croup; trachéotomie: mort. — Au-
topsie. — Fausses membranes laryngées et trachéobronchi-
ques. —Broncho-pneumonie. — Sclérose cérébrale atrophi-
quedisséminée portant surtout sur les circonvolutions fron-
tales, pariétales ascendantes, le lobe paracentral, les cir-
convolutions du corps calleux et les lobes occipitaux,

Ars.. (Emile), 10 ans, né le 10 mars 1880, est entré & Bicétre
(service de M. BOURNEVILLE) le 31 mai 1889.

Renseignements fouwrnis par le pére (30 aont 1889). Pére,
37 ans, assez grand, employé chez un marchand de meu-
bles, hien portant, intelligent, non fumeur, sobre, d'un
caractére un peu emporté, n'aurait eu ni convulsions dans
I'enfance, ni arthritisme, niaflections cutanées ou vénériennes.
[ Pére, magon, mort d'une bronchite a 67 ans, sobre. — Mére
sobre, morte d'une atfaque apoplectiforme; 4 ans aupara-
vant hémiplégie gauche & la suite d'une premiére attaque.
— Grand pére paternel mort 4 88 ans de vieillesse, pas de dé-
mence, travailleur. Grand'mére paternelle morte d'un épithé-
lioma de la face a 67 ans. — Grands parenls maternels morts
Agés, on ne sait de quoi. — 3 oncles paternels, I'un mort acei-

BounnNEVILLE, Bicétre, 1890. 3
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dentellement, l'autre, bossu a 20 ans, est mort a 63 ans sans
enfants, aprés de nombreux eveds de baisson. — Le 3¢ est
bien portant; ila eu3 enfants dont une fille morte a4 17 ans de
tuberculose pulmonaire. — Deux tantes paternelles en bonne
santé, sans enfants. — Deux tantes malernelles sans descen-
dance. — Un frére bien portant, ainsi que ses 4 enfants. 3
sceurssans convulsions. Ni aliénés, ni épileptiques, ni suicidés,
ni eriminels, ete, danslafamille paternelle].

Mévre, 32 ans, fleuriste, grande, forte, mariée & 23 ans, a
quitté son mari depuis 2 an< ; pas de convulsions ni de fiévre
typhoide. Migraines fréquentes, caractére nerveux. Nom-
breux excts de boissons depuis son mariage ; depuis qu'elle
a quitté son mari, débauchée, conduite déplorable. [Pére
mort a 40 ans d'une fiévre typhoide compliquée d'accidents
cérébraux. « Meére. alenolique assez bien portante. — Grand-
pére maternelbuveur et coureur.— Un frére débauché a aban-
donné sa femme. Pas d'aliénés, pas d’'épileptiques, pas de sui-
cidés, ete., dansla famille maternelle. ]

Pas de consanguinité (Pére de laManche. Mérede laSomme).
Différence d'age 5 ans.

Quatre enfants: notre malade; — un gargon mort de né-
ningite 4 10 mois; — une fillette de 5 ans, bien portante, intel-
ligente, pas de convulsions; — une flille morte & 7 mois de
méningite.

Antécédents personnels du malade. La conception a eulieu
deslespremiers jours du mariage ; les parents étaient bien por-
tants tous deux.— (Grossesse : pas de traumatisme ni de frayeurs,
mais la mére aurait commencé & boire pendant cette premidre .-
grossesse, sans aller jusqu'a ivresse. Elle a eu des vomisse-
ments assez fréquents. — L'accouchement est survenu a
terme, il a été long ; ni forceps, ni chloroforme. Pas
d'asphyxie a la naissance — L'enfant a é1é élevé au biberon
par sa mére. — Il n'aurait jamais eu de convulsions et son
développement paraissait se faire normalement. — A 6 mois
on remarqua qu’il n'était pas comme les autres enfants, qu'il
saisissait mal le biberon. — Il ne se servait pas de ses mains
qu'il laissait retomber a c¢oté de lui. Les yeux étaient hagards.
— Il riait quelquefois et paraissait s'intéresser un peu aux
Jjouets qu'on lui donnait. Il n'a pu se leverde son lit qu'a l'age -
de 4 ans. Clest vers cette époque seulement qu'il a commencé
a4 marcher, Il arrive a porter les aliments a sa bouche a l'aide
dssa fourchette.— Il était trés maladroit de ses membres, tom- -
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bait fréquemment. C'est & 4ans qu'il commenca a prononcér

quelques mots, & dire papa et encore d'une maniére indistine- -
te. Il a toujours havé. — Il grince parfois desdents. —Depuis'
ses.premiéres années, il présente un balancement latéral dis-

continu, — On avait remarqué qu'il trainait un peu plus la

jambe droite et que son soulier était usé davantage dece coté;

en outre il paraissait plus maladroit de la main dvoite que de

la main gauche.

L'enfant n'a jamais eu de, maladies infectieuses, de lésions -
traumatiques ou d'affections cutanéesa part un eczémade l'o-
reille. — Il a été sujet aux conjonctivites pendant ses premié-
res années. — Il i'a jamais eu d'étourdissements ni de secous-
ses, — Il avait parfois des coléres violentes; il était cepen-.
dant alfectucux avee ses parents. De 1888 a 1889 il a été placé
a la campagne. 5

Etatactuel (13 juin 1889). Enfantde[a.illunw) enne (1 métre 17),
pesant 16k. 600, légérement émacié, d'apparence chétive, Les
cheveux sont d'un blond chatain, assez abondants et régulié-
rement plantés, présentant un seul tourbillon postérieur situé
sur la ligne médiane. Les sourcils etles cilssont blondset n'of-
frentrien de particul'iet' Les lévresetlesjoues sont glabres ainsi
queletroneetlarégion génito- périnéale. Pas de clcn.t.rl('cstuta-_
nées. Adénopathie cervicale assez marquée.

_La téle est arrondie, symétrique. Le erane est mésaticéphale,
présente unindicé céphalique de 79. Les osdu crdne sont sou-
dés. Le [rontest peu élevé, les bosses frontales sontégales. —°
Les ydux ne présentent aucune particularité. — Le nez est
petit, régulier. L'odorat est normal. — Labouche est réguliére -
etpetite. Le goil est normal. — Le menton est un pen fuyant.

_Dentition. Au niveau de la mdchoire supérieure il existe 4
incisives permanentes, longues, écartées, les premiéres pré-
molaires et molaires permanentes droite et gauche. Les cani-
nes et 2me prémolaires e sont pas encores sorties. Les dents.
de lait correspondantes sont tombées laissant un vide insuffi-
sant pour recevoir les dents nouvelles. — La mdchoire infé-
rieure présente toutes les ineisives permanentes. — Les cani-
nes permanentes sont prétes a sortir. — Les 1res molaires sont
profondément cariées. Les prémolaires de laif sont détruites.
par la carvie..— L’articulation est trés défectueuse mais sur-
tout mal fixée. Les molaires du fond de la bouche seules se
rencontrent lorsque la bouche se ferme. Les dents antérieures
sont distantes de prés d'un centimétre. — (iencives en assez.
bon état. :
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36 DESCRIPTION DU MALADE.

Les oreilles sont écartées du crane mais a partcela ne pré-
sentent aucune particularité. Les membres supérieurs sont
le siége d'un certain degré de contracture prédominant du
coté droit. Les bras sont habituellement rapprochés du trone
les avant-bras en demi-flexion, la main fléchie, les doigts en
extension. Le développement des membres supérieurs est
symétrique et normal. — Ladifférence qui existe entre la cir-
conférence des deux membres inférieurs est insigniliante. Au
point de vue fonetionnel, I'enfant est maladroit de ses mem-
bres supérieurs. Les mouvements sont génés et moins éten-
dus qu'a l'état normal.— Il ne peut pas s’habiller ou se désha-
biller seul. La force dynamométrique estde 15 du cotégauche
et nulle a droite.— Pas de troubles de la sensibilité cutanée
dans les membres supérieurs. — Les réflexes tendineux
du poignet existent. Quant aux membres inférieurs ils ne sont
le siege d'aucuns phénomeénes anormaux. — Pas de différence
de développement. Pas de contracture. Les réflexes rotuliens
sont cependant exagérés, mais il n'existe pas de trépidation spi-
rale. Lasensibilité cutanée estnormale dans tous ses modes. Les
troubles fonctionnels sont les mémes qu'aux membres supé-
rieurs. L'enfant marche diflicilement. Les mouvements sont
lents. 11 ne peut courir ni sauter. Lia station est incertaine et
il tombe facilement. — On ne note rien de particulier au niveau
du thorax ou de I'abdomen

Organes génilaux. Pas de poils au niveau des organes géni-
taux. Testicules descendus dans les bourses. Verge normale-
ment conformée. Prépuce normal. Pas de phimosis. — Anus
régulier.

Parole rudimentaire. Il parle du nez et ne peut proncer que
quelques mots : « papa, minmin ». La masticalion est un peu
lente. Déglutition normale. —Bave en mangeant. Pas de rumi-
nation.

Intelligence nulle. 1l ne sait ni lire, ni éerire. 1l arrive cepen-
dant & reconnaitre une partie des objets qui 'entourent, lors-
qu'on le lui demande. Mémnoire nulle. Caractére doux, paisible.
1l est affectueux avec le personnel du service.

1889, Depuis son arrivée dans le service le malade n'est entré
que deux fois a l'inlirmerie.

28 aoitt. Plaie au niveau du sourcil droit, consécutive & une
chute. SBuppuration. Incision. Pag de phénoménes spéciaux.

21 novembre. Rougeole assez intense suivie de complications
pulmonaires (broncho-pneumonie) qui ont retardé la guérison
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compléte jusqu'dd O janvier 1800. Pas de complications ner-
yveuses.

1890. 10 ntars. Le malade descend & l'infirmerie pour une
toux rauque, accompagnée de vomissements. On constate une
angine diphtérilique caractérisée,

11 mars. Toux bitonale. Respiration difficile. Tirage, Accés
de dyspnée avee cyanose du visage. Trachéotomie.

12 Mars. Mort avec élévation thermique (410, 6) et dyspnée
sans tirage (broncho-pneumonie).

Les notes de la petite Leole, montrent que le malade était
en voie de progrés, — Il était arrivé a reconnaitre quelques
lettres de l'alphabet, les chiffres et les eouleurs. Il avait appris
a se servir moins gauchement de ses membres, a lacer, 4 bou-
tonner, & estimer les longueurs, les surfaces, — Il bavait un
peu moins et était devenu tout a fait propre.

Auropsig, le 13 mars 1890 (2) heures aprés la mort). Rigidi-
té cadavérique peu accusée. — Lividités cadavériques sur les
membres et le trone.

Appareil respiraloire. Fausses membranes grisdtres recou-
vrant uniformément la muqueuse de l'épiglotte, du larynx, de
la trachée el s'étendant dans la bronche droite jusqu'au niveau
du hile du poumon. — [La hronche gwuche et le poumon du
méme coté ne présentent aucune lésion. Le poumondroit est
le siége, au niveau de son lobe inférieur, d'une congestion in-
tense et de pefits foyers de broncho-pneumonie. — Poumon
gauche : 200 gr. Poumon droit : 310 gr. — Le cceur est normal
(120 gr.) Pas de lésions myocardiques ou valvulaires. Trou de
Botal oblitéré.

Tube digestif. Fausse membrane épaisse au niveau des pi-
liers du voile du palais et des amygdales. — Estomac, intes-
tins normaux, ainsi que le Foie (670 gr.). le Pancréas (30 gr.)
la Rale (un peugrosse ; 60 gr.), les Reins (droit. 60 gr. ; —gau-
che 70 gr.) et la vessie.

Le thymus a disparu complétement. Corps thyroide normal
(10 gr.).

Téle. Le cuircheveluprésente son épaissenrnormale, Calotte
cranienne complétement ossiliée, assez épaisse. — Légére asy-
métrie de la base du crane: la fosse oceipitale gauche est plus
large que la droite et la eréte occipitale est oblique de gauche
a droite et d'avanten arriére. — Dure-mére cranienne normale,
non adhérente au crine.
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= Eneéphale........ A T R 050 gr. X
Hémisphére céréliral gaunche....... AOO gr.
Hémisphére cérébral droit....... 420 gr.
Cerveletet isthme.........000.0 130 gr.
Hémispligre cérebelleux droit 9 gr.
Hémisphére cérébelleux ganche......... Meksesnies G0 gr.

Bulbe et protibérance.......cc.coevnenscesnnnsnn to gr.

Les artéres de la base, les nerfs, les tubercules maimillaires,
ete., sont symétriques. — La pie-mére est assez fortement
vascularisée, un peu épaisse, nullement adhérente.

Hémisphores eérébraux. Ce qui frappe tout d'abord c'est la
coloration blanchétre d'un certain nombre de circonvolutions
ou segments de circonvolutions, correspondant avec une atro-
phie marquée de ces mémes régions. — Les circonvolutions
atrophides ont une consistance un peu plus ferme que les cir-
convolutions normales. Quant ala topographie de cette sclérose
atrophique nous I'étudierons successivement sur les deux hé-
misphéres. '

Heémisphére droit. Les circonvolutions alrophiées sont
la frontale ascendante dans ses 2[4 moyens, la partie posté-
rieure de la {re et 2me frontales. Lescirconvolutions présentent
unaspect vermicellé. Lapariétale ascendante est atrophiée dans
sa partie moyenne et sur une étendue de 1 centim. 4 peu prés.
— Lescirconvolutions du lobe pariéfal, occipital et temporal
paraissent saines. A la face interne de 'hémisphére droit, on
‘constate une atrophie trés marquée de la partie moyenne de
la circonvolution du corps calleux, du pli de passage qu'elle
envoie a la 1t [rontale et de toute la partie inférieure du lobe
paracentral. La pointe antérieure du lobe occipital et la partie
postérieure du lobe temporal a la faceinterne de I'hémisphére
sont également sclérosées mais n'ont pasl'aspect vermicellé.

Hémisphére gauche. Les frontales et pariétales ascen-
dantes =sont trés fortement atrophiées et présentent une indu-
sation trés marquée et un aspect gaufré. Les autres circon-
volutions de la face externe sont bien développées. — A la
face interne de I'hémisphére gauche, la circonvolution du
corps calleux est trés atrophide ainsi que les circonvolutions
de la face interne du lobe oceipital.

Le cervelet et le bulbe ne présentent pas de lésions macrosco-
piques. Ces organes sont symétriques. Le canal rachidien
est normal.— Les méninges spinales et lamoelle pésent 50 gr.
et n'offrent rien d'anormal & 1'eeil nu
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RirLexions. — 1. L’alcoolisme a eu dans ce cas une

action prédisposante évidente. On le rencontre du e6té
‘paternel, mais il est surtout trés accusé dans la famille

maternelle et chez la mére del'enfant.

II. Les troubles mentaux et physiques, dont notre
malade était atteint, n’ont pas eu un début brusque,

‘contrairement & ce (ui s’observe fréquemment en pareil

cas. Il n'y a jamais eu de convulsions ou d'état de mal

‘convulsif, ce qui autorisait & penser qu'il s aglssalt iei
‘d'un cas ' tdioliecongénitale.

III. Le pére dit avoir remarqué, a 6 mois, que son fils
n'étaitpas comme les autres enfants, (u'il se servait mal
de ses bras. La marche survint I:ardivement akdans;le
malade a commencé a cette époque & prononcer quel-
ques mots, mais la parole est toujours restée rudimen-
taire. Les troubles parétiques qui s’observent du c6té

«des membres sont plus marqués a droite. L'enfant est

gateux, il bave continuellement et présente un balan-
cement antéro-postérieur continu. L'intelligence est
nulle. La mémoire fait totalement défaut. On arrive

‘cependant a fixer son attention et a lui faire reconnai-

tre une partie des objets qui 'entourent.

II11. Nous n'avons pas pu nous rendre compte de la
maniére dont s'était faite la transmission de la diphté-
rie a laquells notre malade asuecombé. Il n'y avait pas
eu de cas de diphtérie dans le service depuis au moins
trois mois et 'enfant n'était pas sorti de la section (1).

V. L’autopsie nous a révélé des lésions de sclérose
cérébrale atrophique des plus nettes. La diffusion de

N Iln'y a eu_qu“un autre cas de dipthérie dans I'année, survenu chez U'en-
fant Role... gui a été trachéotomisé le 5 mai et a guéri.
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ces Iésions est en rapport avec les phénoménes paiéti-
ques diffus et avec les troubles mentaux. Toutefois les
lésions atrophiques étaient trés marquées au niveau
des circonvolutions rolandiques du cdté gauche, ce qui
se traduisait par une parésie plus prononcée du coté
droit.

VI. 1l est intéressantde comparer cette observation
a la précédente au double point dé vue des symptomes
et des résultats du traitement de l'idiotie. Nous avons
vu que chez Ren... il existait des phénoménes convul-
sifs épileptiformes qui ont persisté pendant toute la vie
et ont été un obstacle sérieux au développement men-
tal del’enfant. Ici, au contraire, les phénomeénes convul-
sifs font défaut et sous l'influence de 1'éducation, le

:malade s'était notablement amélioré. En une année on

était parvenu a lui faire reconnaitre quelques lettres
de I'alphabet, les chiffres et les couleurs. Il était devenu
plus habile de ses membres. Le gitisme avait comple-
tement disparu. (Voir Prancue I, fig. 1, 2, 3, et 4.)

VII. L'idiotie symptomatique de sclérose cérébrale
atrophique est surtout susceptible d'une grande amé-
lioration lorsqu’elle ne s'accompagne pas d'épilepsie.



iv.
Ididtie symptoiatiqué @'une tuineu¥ cérébrale
(Iijdrocéphalie) ;

Pin BOCRNEVILEE ¢t MORAX:

SosMAIRE. — Tunteur éérébiale, Mijdroééphalié symptoma-
tique. — Grand pdre pgaternel alcoolique. — Mére, convul-
sions & 2 ans. — Prentiers symptomes & 10 ans. — Cépha-
lalgie, vontissements, gitisme. — Paraplégie spasmodique.
Atrophie double dunérfoptique Mort par fracture ducrine.

Aulopsie.— Sarconte & pelites cellules siégeant dansla cavité
du Gme ventricule et surla partie lalérale du bulbe et du
cervelet. — IHydrocéphalie : dilatation des ventricules céré-
braux.

Ber..(Charles) 4gé de 12 ans est entré & Bicétre (service de
‘M. Boun~NEVILLE) le 19 mai 1888.

Antécédents héréditaires. (Renseignements fournis par la
mere de U'enfant). — Pére,38 ans, surveillant a Mazas, grand,
fort, bien purtant. 11 a été soldat pendant 5 ans et depuis lors
a toujours été employé dansles prisons. Iln'a faitque de trésra-
resexces de boisson. Pas de migraines, de rhumatismes, d'af-
fections nerveuses ou cutanées. Marié 4 26 ans. Intelligence
moyenne.—[Son pére estmortaccidentellement, il était sobre.
Sa mére est morte de misére(?) & I'hospice de Mirecourt. Pas
d'antécédents nerveux dans la famille].

Mévre, 37 ans, brocheuse, a eu des convulsions a 2 ans, mais
depuis lors s'est toujours bien portée. Klle n'a jamais eu de
migraines, d'affections nerveuses ou arthritiques. Elle est d'un
caractére assez doux. [Péré mort a 75 ans de vieillesse. Mére
morte & 35 ans des suites d'une fausse couche. Pas d'antécé-
dents nerveux dans la famille]: Pas d¢ consanguinité. Inéga-
lité d'age d'un an.

3
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La mére de l'enfant s'est mariée deux fois. D'un premier
mari elle a eub fausses couches et 2 enfants; I'un, de ceux-ci
est mort & HSmois de convulsions internes, l'autre, une fille de

£ 16 ans, est intelligente; elle a eu une tumeur blanche du
genou. — Deson deuxiéme mari, le pére de notre malade, ellea
eu 5 enfants et une fausse couche grossesse molaire ; —
Notre malade ; — Une fille de T-ans anémique; pas de convul-
sions ; — Un garcon mort a 2 jours de convulsions internes;
— Un garcon mort &4 7 mois d'athrepsie; — Un gargon de 4
ans bien portant et intelligent ; — Une grossesse au 8¢ mois,

Antécédents personnels. Les parents étaient bien portantsa
I'époque de la conception. La grossesse a été bonne et l'accou-
chement s'est fait & terme, sans forceps, ni chloroforme. Pas
d'asphyxie & la naissance : ¢'étail un gros et bel enfant. Il a été
élevé au sein par sa mére et s'est développé d'une fagon nor-
male. Sa santé était bonne. Il n'a jamais eu de convulsions.
Son développement intellectuel était un peu retardé: a7 ans
il lisait mal et n'écrivait pas du tout. La marche et les mouve-
ments des membres supérieurs ne présentaient rien de parti-
culier.

C'est a I'age de 10 ans (au mois de février 1888) que parais-
sent avoir débuté les symptomes de l'affection qui l'a con-
duit a Bicétre. Ce furent tout d'abord de violentes cépha-
lalgies, des vomissements alimenlaires non motivés. L'en-
fant, toujourstrés propre jusqu'a cetlte époque, se mit a pisser
au lit et, en 6 semaines, il était devenu complétement gateux.

Au mois d'avril on le conduit & 'hopital des Enfants mala-
des. Il avait alors une faiblesse des jambes qui allait en aug-
mentant. Il marchait encore et il alla a pied de I'Hotel de Ville
- a I'hopital. Il y resta 15 jours. A sa sortie le gitisme avait dis-

paru: Il fit aprés cela un séjour de 2 mois & U'hopital de la
Roche-Guyon. La marche devenait de jour en jour plus diffi-
cile. Il tombait a chaque instant. Son caractére se modifiait:
il avait des accés de rire sans motif; des coléres subites dans
lesquelles ‘il jetait par terre tout ce qui lui tombait sous la
main. A I'éeole on il était retournd il s’isolait de ses camara-
des, restait assis sur un banc a I'écart. Le gitisme reparut
bientot. Les douleurs de téte avaient diminué d'intensité, les
vomissements étaient plus raresil ne marchait plus quesurla
pointe des pieds et tombait facilement en arriére. On aremar-
qué aussidesallernatives de paleuret de rougeur de la face et
des troubles vaso-moteurs des mains et des avant-bras. Les
mouvements des membres supéricurs n'étaient pas génés,
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L'enfant s’habillait et se déshabillait facilement. C'est alors
que ses parents le placent & Bicétre (19 mai 1888). .

. Etlat actuel. Enfant de taille moyenne (1m16), d'aspect ehétif,
assez fortement émacié. Son poids ne dépasse pas 25 kilo-
grammes. La téte est symétrique. Le ¢rdne est allongé d'avant
en arriére. Les bosses frontales et pari¢tales sont saillantes.

Cireonférence horizovtale max....oooviwe s e Hk.5
12 Circonférence bi-anriculaire. . .....cooviviviinn.. 3.5
Distanée de la glabelle & 'articnlution atlofdo-occi-
g L P e A R e e 3 a7
Diamétre ant, postr. MAX..oiueruirrsirisssnans 19
— bi=anricnlaite.. ... ccciboinnsrnamaie st 11.7
S T I s T e e e 14.8

_ L'indice céphalique est de.77. Le ordne répond par conséquent
au type mésaticéphale. Le [ront est étroit, légérement
bombé dans le sens vertical. Les fontanelles et les sutu-
res paraissent soudées., — La face est symétrique. Rien & si-
gnaler du eoté de T'orbite ou du nez. — L'odorat est normal.

Yeux. Pas de lésions cornéennes ou conjonctivales. Pas de
strabisme. Iris brun, pupilles égales : réactions pupillaires nor-
males. La papille est décolorée, blanchatre. Les artéres parais-
sent plus greéles et les veines un peu dilatées.- La vue est
fortement affaiblie, Il n'existe pas de dyschromatopsie.

La bouche présente une conformation normale. La machoire
est bien conformée; la deuxiéme dentition est en pleine forma-
tion. L'articulation des dents est normale dans son ensemble.
Les gencives sont en bon état. — Les oreilles sont bien confor-
mées. L'ouie est normale.

Les membres supérieurs sont bien conformés ; leurs mou-
vements sexécutent sans difficulté. Pas de tremblement.
L'éciiture est assez lisible. — La sensibilité cutanée est nor-
male dans tous ses modes. Les réflexes tendineux du poignet
sont un peu exagérés, — Pas de contractures. Poree dynano-

métrique. M. gauche, 10, M. droite 13.

Les membres inférieurs sontle siége d'une paraplégie spas-
modique légere. Lorsque 'enfant est “couché les membres sont
en extension, le pied ayant une tendance A prendre la position
du varus équin. La marche est difficile et chancelante. La
pointe des pieds frotte le sol. L'équilibre est instable. La
sensibilité entanée est normale. Les réflexes rotuliens sont
exagérés et I'on provoque facilement la trépidation épileptoide:
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Le thorax, 'abdonten, la colonne vertébrale ne présentent
rien de particulier. I:a circulation et la respiration s’exécutent
dans les conditions normales,

Rien a signaler du coté desorganes génito-urinaires a part
un phimosis assez marqué. Pas d'onanisme.

Puberté. Cheveux chatains, réguliérement implantés. — Le
tourbillon postérieur siége sur la ligne médiane. — Léger
duvet au niveau du pénil. — L'enfant ne présente pas de trou-
bles dela parole. —= 11 lit mais pastrés couramment. Son écri-
ture est assez lisible. Il sait faire les additions. — L'intelli-
genceestpeudéveloppée. —Soncaractére estdoux; il est assez
sournois, et aime a taquiner s2s ¢amarades. — Le gilisme
n'est pas complet. Pendant le jour il demande bien & aller &
la selle, mais la nuit il souille fréquemment ses draps.

Pendant 'année 1888 a 1880 il ne s'est pas produit de gran-
des modifications dans I'état de notre malade.

Au commencement de I'année 1889 de nouveaux symptomes
apparurent. B... était pris brusquement de défaillances sans
prodromes, sans ori, sans paleur du visage. Pas de convulsions
de la face ou des Yedk. Les membres sont en résolution. Un
tremblement assez prononcé agite le corps. Il n'y a pas de
perte de connaissance, pas de miction involontaire. L'enfant
répond aux questions. Ces symptomes, dont la durée ne
dépasse pas 5 minutes, se sont reproduits a différentes repri-
ses; lorsqu'ils survenaient aprés les repas, ils débulaient par
des vomissements. Ils ne s'est jamais produit d'élévation
thermique.

Depuis le mois de mars 'affaiblissement des membres infé-
rieurs a été en augmentant. La marche est de plus en plus
hésitante, l'enfant ne peut plus se tenir debout sans appui.
Le regard devient un peu vague, l'acuité visuelle diminue
progressivement.

23 mars. L'enfant présente un certain degré de raideur a la
nuque. Ilse plaint de douleurs a ce niveau et d'une céphalalgie
continue. Il ne peut plus se tenir assis sur son lit et il se lais-
se retomber aussitot, lorsqu'on 1'a soulevé.

15 mai. L'enfant est toujours plus faible; quand on l'assied
la téte s'ineline sur 'épaule droite et il pousse des cris si l'on
veut modifiercette attitude. Les pulsations artérielles sont plus
rapides qu'a l'état normal. Pouls : 110.

Pendant 5 mois, de Marsa Juillet 1889, la raideur de lanuque
et la céphalgie persistent.— Les pupilles sont fortement dila-
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tées, mais leurs réactions restent normales, L'étaf de la papille
ne s'est pas modifié.

En septembre il parait se produire une légére amélioration.
L'enfant tient sa téte plus droite, il se souléve un pey au-des-
sus de son lit mais le gatisme persiste. — Aprés un séjour de
ti mois a l'infirmerie il retourne & son dertoir et on ne note
que quelques céphalalgies de temps a autre.

Les mensurationsde la tote, faites en oclobre 1880, sont inté-
ressantes ear elles montrent le déyeloppement exagéré du cri-
ne de 1888 a 1890.

1888, 18S0. 1800.

Cireconférence horizontale maxima ....,. 3.0 B e G w

112 Circonférence bi-auriculuire,...... e 3.5 .5 9T e
Distance de la glabelle 4 1'artil. all. oce-

v s R R R B e AT 7 n» 38w 38 «

Dinmétre ant. post. maximum..,..., ... 19 o 194 104

—_ bi-aurieulaire AR 1l.5 12» 12»

— bi=pariétal. oo . 14.8 14.9 15.5

1890. L'état de notre malade ne s'est pas modifié jusqu'au
3 april. Ce jour la, il était assis sur sa chaise de giteux lors-
qu'un de ses camarades le poussa hrusquement et le fit tom-
ber de la hauteur de sa chaise. — C'est la bosse pariétale gau-
che qui a porté sur le sol ainsi que la région frontale du méme
coté. Une ecchymose légére au voisinage de l'orbite gauche,
a étéla seule conséquence apparente de ce tramnatisme. — 11
n'y a pas eu de plaie du cuir chevelu. L'enfant n'a pas perdu
connaissance et pendant les deux journées qui ont suivi I'ac-
cident il n'a rien présenté de spécial.

Le 6 avril en revenant de la classe, il s'est plaint de lassi-
tude, de eéphalalgie. Pendant qu'il mangeait sa soupe, il s'est
laissé glisser a terre et s'est endormi un instant. On le deseend
a l'infirmerie de la section.

A 11 heures du matin il présente subitement un vomissement
alimentaire peu abondant, auquel succéde une cyanose trés
prononcée de la face et une perte compléte de connaissance,
L'enfant est dans le décubitus dorsal, la bouche entr'ouverte,
le regard immobile. — De temps a autre, il présente quelques
mouvementsincoordonnés dansles bras, lesmembresinférieurs
et la machoire. Les ailes du nez offrent par instants de légers
battements. La respiration est irréguliére. Les battements du
cceur sont un peu ralentis mais réguliers. 70 pulsations par
minute, La température rectale est de 362, 6. — Lesurines ne
contiennent ni suere,ni albumine.
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Lamortsurvient & midi et demie sans autres phénoménes. La
température est de 36°. Une demi-heure aprés la mort elle est
de 35,5 et de 34° & 1 heure 1/2.

AurorsiE le 8 avril 1890, 40 heures aprés la mort. — Rigidi-
té cadavérique. — Lividités caldavériques aunivean desrégions
déclives.

_Téte. Ecchymose violacée au niveau de la région orbi-
taire gauche. — Le cuir chevelw ne présente extérieurement
pas de signe de traumatisme mais lorsqu'on l'a détaché de la
calotte cranienne on constate une vaste ecchymose, occupant
la région temporale et pariétale et s'étendant en haut jusqu'a
lasuture sagitale, en arriére jusqu'a la suture lambdoide.

La calolle cranienne présente une épaisseur trés faible.
Elle est transparente dans presque toute son étendue: les
deux cotés sont symétriques. Au niveau de la fonlanelle an-
térieure il existe encore 'une surface de quelques millimétres
carrésnon ossifiée.Les sutures sagitales, lambdoides et fronto-
pariétales ne sont pas soudées et les différents os qu'elles sépa-
rent présentent une mobilité relative. Le frontal est soudé.
Au niveau de la bosse pariétale gauche, on constate un trait
de fracture fissural, absolument horizontal étendu du point
culminant de la bosse pariétale & la suture [ronto-pariétale
sur une longueur de 15 cent. La fracture a intéressé les 2
lames osseuses du pariétal. Par sa partie externe elle corres-
pond & l'ecchymose sous-cutanée que nous avons décrite ; par
sa partie interne elle se trouve en rapport avee un épanche-
ment sanguin siégeant entre la dure-mére et le pariétal, qui
présente une forme allongée et mesure 4 cent. de longueur sur.
3. cent de hauteur et 4 4 5 mill. d'épaisseur.

La dure-mére n'est adhérente au criane qu'au nivean de la
fontanelle antérieure, Elle est normale dans toute son étendue.
Pas d'adhérence avec la pie-mére. Sinus normaux. Aprés l'in-
cision de la dure-mére et de 'arachnoide il s’écoule une quan-
tité de liquide un peuplus considérable qu'a l'état normal.Les
parois osseuses de la base du criane sont symétriques et
n'offrent rien de particulier. A

L'encéphale présente un volume trés considérable. Son poids.
est de 1900 gr. Lorsqu'on le saisit, on est {rappé par la faible
consistance des hémisphéres et la pression y fait naitre une
fluctuation trés marquée. Lorsqu'on dépose la masse enceé-
phalique sur le plan de la table, les hémispheéres s'étalent et les
cornes sphénoidales se dépriment. La pie-mére a un aspect




o
-

AUTOPSIE: SARCOMES DU CERVELET.

normal au niveau de la face convexe et de la face interne des
hémisphéres. Au niveau de la base, dans l'espace situé au
devant des pédoncules cérébraux, elle est épaissie et présente
un aspect laiteux. On constate au niveau de la région fronto-
pariétale gauche une ecchymose légére siégeant dans l'épais-
seur de la pie-megre et correspondant a la région contusion-
née. — La pie-mére est mince et s'enléve dillicilement, bien
qu'il n’existe pas d'adhérences proprement dites.

Auniveau du cervelel et du bulbe, la pie-mére tapisse des sail-
lies dontla faceinterne est en rapport avec cesorganes (fig. 1).

Fig. 1.

Fig.1.— Cervelet, bulbe et protubérance de Ber... En T et T'on voit deax
masses néoplasiques paraissant faire hernie en dehors du 4+ ventricule par
les orifices luteraux de ce ventricule correspondant aux points de pénétration
du plexus chorofdien du 4* ventricule. En T, masse péoplasique faisant her-
nie & la partie inférieure du 4¢ ventricule. T™ petite tumeur située entre la
pie-mére et la surface du cervelet.

Ces tumeurs, quiprésentent une forme lenticulaire et dont le
volume varie de la grosseur d'un pois a celle d'une noisette,
se distinguent a peine par leur couleur de la substance
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nerveuse avee laquelle elles ne paraissent cependant pas se
continuer. De chaque caté dubulbe, immédiatementau-dessous
des pédoncules eéréhelleyx moyens, il existe deux masses néo-
plasiques volumineuses. Il en existe une également an
niveau de la partie postéricure du vermis inférieur, dans la
région qui sépare les deux hémisphéres cérébelleux. Cette
tumeur, dont la fage antérieure réponda la partie antérieure
du plancherdu quatriéme ventricule, se continue en hautavee
unemasse de méme nature qui oblitére complétement la cavité
du quatriéme ventricule.

Le tuber cinevewm, le . tubercules mamiljaires forment une
saillie un peu plys consjdérable qu'a I'état normal, bien qu'il
n'existe pas de production néoplasique a ¢e niveau. — Dans
I'espace perforé postérieur il y a yne prtite masse néoplasi-
que de peu d'épaisseur,

Aprés section du corps calleuy, il sécoule des ventricales
latéraux une quantité considérable de quuidc limpide (600
grammes). Les vgnlricules latéraux sont uniformément dila-
tés sans que leur forme générale sgit notablement modifiée.
L'épaisseurde la substance cérébrale {p;i sdpare la paroi ven-
triculaire dela surface convexe des hémisphéres ne dépasse
pas 3 centimétres, Le corps calleux ne forme plus qu'une
mince lamelle. La paroi des ventrieyles ne présente aucune
particularité, a part un certain degré ge vascularisatien qui
parait un peu plus considérable gu'a I'état normal.

Il en est de méme des plexys choroidiens des ventricules
latéraux. Le 3» venlricule est également dilaté mais dans une
proportion beaucoup moins considérable que les ventricules
latéraux.

L'aquedue des Sylvius a son diamétre normal. Les nerfs
opliques olfrent a4 la coype une coloration grisitre et une
transparence atrophique trés marquée. La vascularisation de
la gaine externe est trés prononcée sur les 2/3 postérieurs du
nerfl. — Les aulres nerfs eriniens sont normaux.

ExavEN MIer0scorIQuE (M. Monax). La masse néoplasique qui
occupe le # ventricule, ainsi queles tumeurssecondairessituées
auniveay du cervelet ou de l'espace perforé postérieur répon-
dent au fype deg sarcomesa pelites cellules. Au raclage elles
donnentun syec peu abondant constitué par de petites cellules
arrondies avee un noyau trés développé tandis que le proto-
plasma qui Ventoure 'est relativement peu. Il n'existe pas de
stroma conjonctil et le pinceaulage fait constater 'absence
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compléte de tissu réticulé. Les vaisseaux sont trés peu abon-
dants et présentent une paroi formée par une seule couche de
cellules. (Fig. 2).

Fig. 2.

Fig. 2.—Coupe de la tumeur. Les cellules, C, sont arrondies i noyaux assez
volumineux. Une masse granuleuse, G, sépare les celllules. Il n'existe pasde
réticulum fibrillaire. Coupe d'un petit vaissseau i pardis propres en V.,

La pie-mére qui fapisse la surface externe de la tumeur ne
contracte que de faibles adhérences avec elle et n'est nulle-
ment épaissie. — D’autre part la tumeur se moule exacte-
ment sur la surface du cervelet ou du bulbe sans pénétrer dans
la substance nerveuse et sans l'altérer. Sur les hords laté-
raux du4meventricule, le néoplasme englobe les plexuschoroi-
diens de cette cavité. Ces organes présentent leur structure
normale excepté cependant en eertains points ot l'on trouve
dans I'épaisseur méme du plexus et sans modifications de
I'épithélium de revétement, de petits noyaux néoplasiques
trés peu volumineux. Les lésions histologiques des circon-
volutions cérébrales n'ont pu étre étudiées par suite de la con-
servation du cerveau dans l'alcool. — Les plexus choroi-
diens des ventrieules latéraux sont normaux et n'offrent pas
de nodules néoplasiques. -

Le bulbe est 1égérement aplati dans le sens antéro-postérieur
au niveau de son 1/3 supérieur, mais sa structure n’est nulle-
ment altérée. Les pyramides ainsi que les noyaux bulbaires
ne sontnullement lésés (F'ig. 3).

L'examen histologique dunerfoplique démontre U'existence
BOURNEVILLE, Bicélre, 1890, 4
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d'une atrophie caraatérisée par l'épaississement trés marqué
des tractus conjonetifs qui cloisonnent le nerf optique. La gaine
de myéline des fibres nerveuses a disparu complétement. (La
coloration par l'acide osmique ou parla méthode de Weigertne
donne aucun résultat). Ces lésions sont aussi prononcées aun
voisinage dela papille que dans le 1/3 postéricur du nerf opti-
que. Les gaines du nerf optique ont leur épaisseur et leur
structure normales. Le corps piluilaire n'offre pas de lésions.

Fig. 3.

Fig 3 .— Coupe du bulbe et du 4= venlricule faite aw niveaw dela partie st-
périeure des olives. Lia masse néoplasique T oblitére complétement la ea-
vité ventriculaire et présente des prolongements latéraux, P, P, quila relient
aux tumeurs extru-ventriculmires. Le bulbe est aplati dans le sens antéro-
postérieur. Il n'y a pas de lésions des éléments nerveux du bulbe.

Les méningesrachidiennes sont normales mais la quantité
deliquide arachnoidien est plus considérable qu'a I'état normal.
La moelle pése 50 gr.; macroscopiquement elle présente un
aspect normal. L'examen microscopique n’y révéle aucune
lésion, & part un trés léger degré d'épaississement de la pie-
meére dans la région latérale et postérieure et au niveau de la
partieinférieure delamoelle cervicale.Iln'existe pas desclérose
des cordons latéraux ou des cordons postérieurs, pas de lésion
des cornes antérieures ou postérieures. — Les racines rachi-
diennes et les nerfs périphériques sont normaux,

Les wiscéres abdominaux et thoraciques ne sont le sié-
e d’aucune lésion.
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RerLExions. — 1. Rien dans les antéecdents Liéréditaires

Fig. 4. — Face convexe du crine de Ber.,.
ne nous fournit d'indication sur la eanse des honewrs di cer-
velel, constatées a I'autopsie.
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II. Avantl'apparition des premiers syraptémes, I'en-
fant semblait déja un peu anormal; il était en retard
au point de vue du développement des facultés intel-
lectuelles.

II1. Les sympldmes peuvent se résumer ainsi : Vio-
lentes céphalalgies, aifaiblissement des membres infé-
rieurs avec déformation légére des pieds; exagération
des réflexes rotuliens, trépidation épileptoide (para -
plégie spasmodique 1m0mph}£e) gitisme intermit-
tent et plus ou moins complet ; modifications du carac-
tére ; acceés de rire et de colére ; troubles vaso-moteurs
de la face; diminution notable de la vue. — A ces
symptomesvariablesen intensité, s'aggravantou s'atté-
nuant, vinrent s’ajouter des défaillances accompagnées
ou non de vomissements ; une roideur douloureuse
de la nuque. La céphalalgie devint continue pendant
un laps de temps — Cet ensemble symptomatique nous
avait fait porter le diagnostic de tumeur de la base du
criane ou de pachyméningite de la base au voisinage
de la protubérance.

IV. La mort étant survenue dans les conditions que
I'on sait, 'autopsie a conlirmé en elfet ce diagnostic :
les tumeurs siégeaient a la partie inférieure du
cervelet, sur les cotés du bulbe, au niveau du vermis
inférieur, ete.

V. La compression exercée par les tumewrs du cer-
velet a eu pour conséquence en quelque sorte une
oblitération du quatriéme ventricule, une dilatation
modérée du troisiéme ventricule et une dilatation
considérable des ventricules latéraux, en un mot une
véritable hydrocéphalie symptomatique. La quantité
deliquide céphalo-rachidienrecueillie, quand ona sépa-
ré leshémisphéres cérébraux et qui n'é¢tait pas moindre
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de 600 gr., indique le degré de cette hydrocéphalie.

_ La distension des ventricules a déterminé a son
tour une augmentation du volume de la téte trés
o prononcée ainsi que le fait ressortir le tableau com-

: paratif des mensurations de la téte en 1889 et en 1890.
Bien que 'enfant fut 4gé de 12 ans, les sutures fronto-
_ pariétales et interpariétales se sont écartées de 2™™
- a 25™™, Les dentelures des os voisins, comparables &
des stalactites et & des stalagmites, étaient réunies
par une sorte de membraue plus ou moins transpa-
&= rent (fig. 4). — Lors du premier examen de la téte,
on avait noté que les fontanelles et les sutures
semblaient ossifiées; c'est donc durant le séjour du
malade & Bicétre que s'est opéré cet écartement des
08, qui vient fournir, croyons-nous, un argument
sérieux contre la craniectomie. C'est parce que les
os du crane ont pu s'écarter aussi largement que les
phénoménes de compression n'ont pas été plus gra-
ves, ont offert une grande lenteur et méme des
rémissions dans leur marche. La vie aurait donc pu
se prolonger encore s'il n'était survenu un frauma-
1 tisme qui a eu si promptement une issue fatale.
Tous les os étaient translucides, notablement amincis,
car ils n’avaient qu'un & deux ou trois millimetres
d'épaisseur.

s i
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V.

Idiotie sjrmptomatique de méningo-encéphalite
(Idiotie méningo-encéphalitique);

Pan BOURNEVILLE et MORAX.

Somvame. — Pére mmorl de tuberculose pulmonaire; fiévre
typhoide grave; strabisme léger; excés de boissons. —
Tanle paternelle sujelte & des attaques de nerfs. — Arriére
grand-pére maternel, excés de boissons. — Pas de consan-
guinité, Inégalité d'dage de 2°ans.— Demi-sceur paternelle,
convulsions de l'enfance. — Frére mort de convulsions.
Peur vive au 3¢ mois de la grossesse, occasionnée par lavue
d'un idiot. — Asphyxie a la naissance. — Premiére dent 2
a 1 an. — Dentilion compléle & 6 ans. — Marche & 7 ans.

Parole nulle. — Pas de convulsions. — Tics : grincement
des denls; mouvement de rotation du tronc. — Maslication
nulle. — Gatisme. — Mort par congestion pulmonaire.

Autopsie : méningo-encéphalite chronique. Trigonocépha- Toa¥
lie. — Examen microscopique.

Tron.., Georges-Ernest, né a Paris le 26 juillet 1882, a été gl
placé a Bicétre (service de M. BousNEVILLE), le 17 [évrier 1890. :

ANTECEDENTS (Renseignements fowrnis par la mére de
Uenfant). — Pére, facteur, mort & 39 ans de tuberculose :
pulmonaire, aprés une maladie de quaftre ans. Il a eu la
figvre typhoide et a conservé depuis lors un léger degré de
strabisme convergent. — Il a fait des excés de boissons;
il était buveur d'absinthe mais il n'en prenait pas d'une
maniére conlinue: son caractére était violent, emporté par ins-
tants et surtout aprés lesexeeés de boissons; dans ses coléres
il cassait tout, battait sa femme. [Pére, 75 ans, bien portant,
sobre. Mére, 72 ans, bien portante. Pas d'accidents nerveux



T v Mai s

.

ANTECEDENTS 55

ou autres chez les grands parents ou oncles paternels et mater-
nels. Une seeur, agée de4b ans, ne s'est pasmariée parce qu'elle
est sujette a des atlaques denerfs sur la nature desquelles il
est impossible de se renseigner; son intelligence est conser-
vée.]

Mére, 40 ans, erémiérve, de physionomie réguliére, toujours
bien portante; elle s’est maride deux fois, elleaeu 2 enfants du
1erlit et 4 du second. [ Pére, mort avec toute sonintelligence,
94 ans. Mére, 94 ans, en bonne santé. Grand-pére paternel
exces de boissons; démence sénile; mort 4 60 ans. — Pas de
détails surles autres grands-parents. Unoncle maternel mort
i la suite d'excés de boissons répétés. Un frérve atteint d'une
maladie chronique est & 1'hopital de Délémont; il marche avec
deux béquilles. — b sceurs bien portantes].

Pas de consanguinité. (Pére de Montargis, mére du canton
de Berne). Inégalité d'dge de? ans.

Le pére a eu de sa premiére femme une fille de 15 ans qui
a é1é sujette & des convulsions de l'enfance; aujourd’huibien
portante et intelligente.

La mére de l'enfant a eu, de son coté, d'un premier lit 2
enfanis: Un garcon de 14 ans un peu délicat mais intelligent
et debonne conduite;une fille de 10 ans et demi bien portante
et intelligente.

Les parents du malade ont eu 4 enfants: 1° Un gargon mort
& deux mois de convulsions; 2° Notre malade; — 3° Un gar-
gon mort d'athrepsie & 10 mois : 4° Une fille morte athrepsi-
que a 8 mois.

Notre malade. Les parents étaient bien portants au mo-
ment de la conception qui n'aurait pas eu lieu durant
Iivresse. Au troisiéme mois de la grossesse, la mére a eu
deux émolions successives: I'une causée par un incendie qui
éclata a coté de chez elle; la seconde provoquée par un idiot
de 8 ans qui entra & l'improviste dans sa boutique, en poussant
des « cris de chien, » Elle n’a pas eu de perte de connais-
sance, mais & partir de ce jour la vue «des afliches de cirque
ot il y avait des images » plus ou moins excentriques, l'impres-
sionnait & tel point qu'elle faisait un défour pour les éviter.
Cette émotivilé a persisté pendant tout le cours de la gros-
sesse. L'accouchement eut lieu a terme, sans difficultés,
L'enfant était cyanosé a la naissance; et la sage-femme fut
obligée de le flageller pour le faire respirer. Il revint a lui
assez rapidement, On remarqua, a la naissance déja la défor-
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malion triconocéphalique de la téte {Fig. 5) . — L'enfant fut
élevé au sein par sa miére juscu'a 6 mois puis on lui donna du
lait de vache et on le plaga en nourrice. Il était bien peortant
a ceé-moment et son développement paraissait se [aire norma-
lement. Sa mére ne le revit qu'au 16me mois et ne le reprit
avec elle que lorsqu’il eut 29 mois, mais pendant toute cette
période sa santé fut bonne ; il n'ent pas de convulsions. On
s’apercut cependant que son développement cérébral était
fort retardé. Il ne parlait pas et n'a d’ailleurs jamais parlé. On
ne pouvait pasle faire tenir sur ses jambes. Le strabisme
n'existait pas a la naissance et ce n'est que vers la Zwe année
qu'on le constata. Sa mére le garda un an chez elle puis le
placa en Suisse chez ses parents. Il restait assis dans un coin,
jetant a terre tout ce qui lui tombait sous la main. 1l grin-
cait des dents jour et nuit, méme pendant le sommeil.

Il grimacait continuellement,ouvrant et refermant la bouche,
roulant les yeux, inclinant sa téte de tous cotés et exécutant
un mouvement de rotation du trone sur le bassin. Son som-
meil était de courte durée : couché a 6 heures du soir, il se
réveillait a 2 heures du matin, s’asseyait sur son lit et recom-
mencait ses mouvements du tronc et de la téte. Il chantonnait
quelquefois; sa mére prétend qu'il a retenu plusieurs airs que
son frére jouait sur la flate.

Tr... n'était pas gourmand. Il ne mangeait que sa soupe,
d’ailleurs il ne pouvait pas micher et n'a jamuais su se servir
de ses dents pour la mastication. — Pas de rumination. — Il
a toujours été gateux. Lorsqu'il était en colére, il se cognaitla
téte de son poing, se roulait & terre. Il reconnait un peu son
frére et peu ou pas sa mére.

Il n’a jamais eu de maladie infectieuse d'aucune sorte; iln'a
pas eu d'otite. De 15 a 19 mois il a été sujet aux conjonctivi-
tés catarrhales qui n'ont d'ailleurs pas laissé de traces.

Etat actuel. Enfant de taille moyenne (96 centim.), d’aspect
chétif. Il pése 20 ke. a 'entrée, 11 est un peu émacié et pré-
sente un léger degré de cyanose des extrémités avee des pla-
ques rougeatres sur les jones et le nez.

Ce qui frappe tout d’abord, c'est U'instabilifé du malade. A
chaque instant il étend la téte, la renverse en arriére, l'inflé-
chit sur son épaule, ou lui fait exécuter des mouvements de
rotation de gauche & droile. — Le trone participe aussi par-
fois a ces mouvements. De temps 4 autre il éléve les bras en
renversant les mains en arriére et en imprimant des mouve-
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ments successifs de supination et de pronation 4 ses avant-
bras. Ses membres inférieurs restent par contre immobiles et
il ne cherche pas i quitter sa chaise. Il pleure et pousse des
cris sans raison. — La peau est glabre. Les cheveux sont
blonds, réguliérement implantés.

Lecrdne présente un aspect prismatique trés accusé. Clest
un beau type de déformation trigonocéphalique (Fig. b). La
base du prisme est constituée par la région occipitale forte-
ment aplatie. L'aréte antérieure répond a la région frontale du
crine qui offre une saillie trés marquée et un peu arrondie
tandis que les bosses frontales sont aplaties et se continuent
surle méme plan avec larégion pariétale formant ainsi la face
latérale du prisme crianien. La voute du criane est aplatie;
malgré la déformation, iln'y a pas d’asymétrie trés marquée.
Les fontanelles et les sutures sont oblitérées. Voici les prin-
cipales mensurations de la téte :

Circonférence liorizontnle maxima,..... T TReR s s 47
1/2 circonférence bi-aurienlaire . ......vvvrevervenreres 5l
Distance de la glabelle & Particul. atl. ocei ¥ 36
Diam. ant. post, MAKIMA . voivssassianssrinssiiess s 17
Digm., DI-aNECUIRITE «.oivioiinnaunnmnsnoasssssrnsmrse 15.5
DI DIPRIEIAL L 25 0 coliviileion sons wsias o sioartnvinisirmrsns 19.5
Indice cAphallque <.ty vaes i vosivimns s v s razmesiies 87

Le front est assez élevé. L'enfant se frappe souvent la téte
contre les murs ou le sol; il présente au nivean de la saillie
frontale médiane de petites ecchymoses qui sontlaconséquence
de ces traumatismes. Les arcades sourcillieres partieipent &
la déformation frontale. Elles s'effacent sur les cotés en se
continuant sans ressaut avec la région temporale.

Yeux. L'enfant présente un légers lrabisme convergeantde
15 a 200. Ce strabisme s'exagére par instants. Les mouvements
de latéralité, d'abaissement et d'élévation des globes oculai-
res sont possibles et on ne constate pas de phénoménes para-
lytiques, limités & un groupe musculaire ouaunnerf oculo-mo-
teur. Ce strabisme ressemble cliniquement au strabisme con-
committant. Pas de nystagmus. Iris gris bleudtre. Pupilles
égales; réactions pupillaires normales. Pas de lésion du fond
de l'eeil. Tron.. voit lesobjets qu'on lui présente. Il reconnait
son frére. I1 est impossible de faire 'examen méthodique de
l'acuité visuelle, du sens des couleurs, de la diplopie, ete.

Nez droit. 11 est impossible d'avoir des renseignements sur
I'état du sens olfactif.

Bouehe réguliére. Pas de déformation de la langue, du
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palais, de listhme pharyngien. — Le goitf ne semble pas
différentié : 'enfant ne distingue pas la saveur du sucre de
celle du sel.

Dentition. Mdchoire supérieure. Les deux incisives média-
nes sont crénelées, assez écartées 'une de l'autre. Les canines
et prémolaires de lait, les incisives latérales sont tombées lais-
sant un espace vide. La 1 molaire de 7 ans est sur le point
de faire son éruption. — Mdchoire inférieure : 4 incisives
permanentes serrées, émoussées sur leur bord lisse. Canines
et prémolaires de lait. Les {ires molaires sont en éruption.
L'articulation est mal fixée et irréguliére. Les denis du fond
de la bouche se rencontrent seules. Les dents antérieures de
la bouche laissent entr'elles un espace vide. — Gencives en
assez bon état.

Tron... ne sait pas saisir les aliments avec les lévres; on est
obligé de les lui introduire dans la bouche et il les
avale sans les macher. Pas de vomissements ni de rumination

Oreilles. Le pavillon de l'oreille est assez grand, légérement
écarté du crine. Pas de déformation de I'hélix, de I'anthélix
ou du lobule. L'ouie parait normale.

Les membres supérieurs ne présentent ni déformation,
ni atrophie musculaire, ni troubles de la sensibilité. —
T...ne peut rien tenir de ses doigts qui cependant sontnormaux.
Quand on le fait manger il ne prend méme pas le pain qu'on
lui présente.

Les membres inférieurs sont bien conformés. Il existe un
léger état de raideur habituelle des membres inférieurs et sur-
tout des pieds qui sont un peu déviés en bas et en dedans. On
ne peut examiner l'état des réflexes, le malade contractant
ses jambes dés que l'on veut percuter le tendon. Pas de trou-
bles de la sensibilité. La marche est assez dilficile; T... est
peu solide sur ses jambes et il tombe souvent lorsqu'on ne le
soutient pas.

Organes génitaux. La verge est assez développée, le prépuce
est long et le gland difficilement mis a découvert. Un seul tes-
ticule dans les bourses; le second n'est pas méme dansle canal.
L'anus est normal. Pas de cicatrices.

Le 28 eclobre 1800 au matin, subitement, le malade s’est
alfaiss¢ sans perdre connaissance. La veille, il semblait
encore bien portant et ne présentait rien d'anormal. On le
descend a l'infirmerie.

A 9 heures 1/2 nous constatons les phénoménes suivants: la
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face est pile; la perte de connaissance est compléte. Le ma-
lade estdans le coma; il est couché dans le décubitus dorsal,
et on note une certaine raideur dans les membres inférieurs ;
les membres supérieurs sont flasques, légérement cyanosés,
Au niveau des pieds la cyanose est encore plus marquée et 1'on
constate la présence d'engelures ulcérées auniveau des orteils.

La respiralion est lente, irréguliére, légérement sterto-
reuse; les battements cardiaques sontintermittents et ralentis.
Des riles sibilants et sous-crépitants existent dans toute 1'é-
tendue des poumons. Le pouls est imperceptible; la tempéra-
ture centrale, qui était de 36° le matin, s'éléve a 37°,8 quel-
ques instants avant la mort.

Les pupilles sont égales et présentent des alternatives de
dilatation et de constriction. La papille est injectée, les vais-
seaux rétiniens sont légérement dilatés.

Cet état persiste sans modifications jusqu'a la mort qui sur-
vient 4 5 heures du soir. — La température descend & 37°, un
quart d'heures aprés la mort et a 360,3 une heure aprés.

Avtopsik le 30 octobre 1890 (40 heures aprés lamort). — Le
corps est émacié et ne pése plus que 14 kgr. 700. — Téfe. —
Le cuir chevelu est mince, la calotie crinienne ofire une
épaisseur trés peu considérable surtout au niveau des bosses
pariétales. Elle présente la déformation trigonocéphalique dé-
crite plushaut(Fig.5). Les sutures et fontanelles sont ossifiées.
La base du crdane est légérement asymétrique. Le trou occi-
pital est régulier. La dure-mmére est extrémement adhérente
au crane, surtout au voisinage des sutures. Les sinus céré-
braux sont normaux.

La pie-mére est le sidge d'une vascularisation uniforme
trés-marquée. Le long de principaux vaisseaux on constate
des trainées blanchatres correspondant & un épaississement
de cette membrane, mais on ne frouve ni granulations
tuberculeuses, ni cedéme cérébral. — La pie-mére est adhé-
rente a elle-méme dans tous les points ol elle se trouve en
contact. Cette adhérence est trés marquée au niveau de la face
interne des lobes frontaux. Cette membrane présente un épais-
sissement trés marqué et des adhérences trés prononcées et
irréguliérement réparties avec la substance corticale sous-
jacente. — La décortication des circonvolutions se fait avec
beaucoup de difliculté et la pie-mére entraine avec elle
une grande partie dela substance corticale des circonvolu-
tions. Au niveaude I'hémisphére gauche, les adhérences sont
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surtout marquées dans toute 1'étendue dulobe frontal, sur les
lobes pariétaux supérieur et inférieur, sur le pli courbe et a
I'extrémité ppstérieure du lobe temporal. Elles n'existent pas
sur le lobule de l'insula, sur la face interne des lobes tem-
poraux, oceipitaux, sur le lobe paracentral et quadrilatére.
Au niveau de I'hémisphére droit l'épaississement et 1'adhé-
rence méningée existent sur presque toute son étendue res-
pectant toutefois les faces interne et externe des lobes tem-
poraux et occipitaux. La substance corticales'enléve presque
complétement avee la pie-mére lorsqu'on décortique les cir-
convolutions rolandiques et les lobules pariétaux.

Fig. 5.

La pie-mére cérébelleuse etbulbaire est mince; ellese décor-
tique facilernent sans entraineravec elle de susblance nerveuse.

Les hémisphéres cérébraux présentent dans leur ensemble

la forme d'un eceur correspondant & la déformation erdnienne,
la pointe étant constituée par les deux lobes [rontaux, eflilés,
la base, par toute la région pariétale et occipitale des hémis-
phéres. — Aprés décortication lasubstance cérébrale est molle,
déchiquetée ; elle présente une coloration rosée plus marquée
qu'a 'état normal. On reconnait a'wil nu, en différents points,
un petit piqueté hémorragique dansl'épaisseurde la substance
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corticale. — Les venlricules cérébraux ne sont pas dilatés. La
quantité de liquide céphalo-rachidien parait normale.

Au point de vue morphologiqne, les circonvolulions céré-
brales n'offrent pas d'anomalies. La troisi¢me frontale gauche
est bien développée. Il n'y a ni atrophie ni hypertrophie par-
tielle des circonvolutions de la face externe ou interne des
hémisphéres. — Les noyaux gris cenlraux, le corps calleux
paraissent normaux & 'examen macroscopique. — La glande
pinéale, le corps pitulaire ne sont le siége d’aucune lésion.

Poids de l'encéphale ..o s it s 1400 gr.
Hémisphére cérébral gauche 5 610 »
-- (18 <15 | AR R 610 »
- cérébelleux gauehe . ... oo, 80
- droft. S s 80 »
Bulbe et protubérance ........covviiiiiiianiiaiins 10 »

La moelle épiniére etles méninges rachidiennes (20 gr.) ne
présentent pas de lésions macroscopigues.

Abdomen. Le foie est normal (590 gr.). La rale n'est pas
hypertrophiée (70gr). Les reins sonf normaux et pesent,
le gauche 456 gr., le droit 50 gr. Le pancréas est normal
(15 gr.). Pas de lésion des organes génito-urinaires,

ExAMENMICROSCOPIQUE (1). Les centresnerveux ont été durcis
dans le liquide de Miiller et dans I'étuve & 339, ce qui a permis
d'obtenir un durcissement parfait en moins de 20 jours. —
De petits fragmentsontété placés directementdans la solution
d'acide osmique & 1 °f, pendant 24 heures, puis lavés & l'eau
et immergés dans l'alcool pendant quelques heures. Ces
fracments ont été ensuite coupés en franches [ines et exami-
nés sans coloration ou aprés coloration par le picrocarmin
oul'hématoxyline.—Ce procédé de fixation parl'acide osmique
aprés durcissement dans le liquide de Miiller nous a été
indiqué par M. le Docteur Brault. Il donne des résultats
excellents. La myéline se colore un peu moins fortement que
lorsqu'on fait agir l'acide osmique sur la piéece fraiche, mais
la pénétration du réactif est plus uniforme. Il est facile de
mettre en évidence les corps granuleux, ainsi que la dégéné-
ration graisseuse des cellules nerveuses ou des parois
vasculaires. On peut aussi colorer le eylindre-axe par I'héma-
toxyline d'aprés la méthode de Pall. On obtient ainsi des

(1) Cet examen a été fait par M. Monax.
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coupes parfaites et dont tous les détails seront faciles a
étudier.

Nous avons dit que les lésions méningées n'étaient
point uniformes et que l’épaississement et les adhérences
méningées présentaient une disposition irréguliére.

Au niveau des points on les lésions sont les plus aceusées,
la pie-mére atleint une épaisseur assez considérable. Cet épais-
sissement est di a une hyperplasie fibreuse de la membrane
et a la dilatation des vaisseaux. Les faisceaux conjonctifs ont
conservé leur direction parralléle, mais ils sont en plus grand
nombre et contiennent en abondance des globules rouges ex-
travasés ou des granulations pigmentaires. Le nombre des
cellules conjonctives est également augmenté. En certains
points on constate aussi de petits ilols de corps granuleux.

Les vaisseaux de la couche interne de la pie-mére sont for-
tement dilatés et leurs parois sont notablement épaissies. On
ne trouve pas dans leur gaine, ni d'ailleurs dans les autres par-
ties de la pie-mére ou de l'écorce céréhrale, d'amas leucocy-
tiques témoignant d'une inflammation aigué. Au niveau des
points oit la pie-mére pénétre dans les scissures, il existe en-
tre les deux feuillets de la pie-mére un exsudat organisé, cons-
titué par des mailles de tissu fibrillaire dont les espaces sont
occupés par des globules rouges altérés ou des cellules con-
jonetives pigmentées. Quelques vaisseaux, partant de la face
externe de la pie-mére, pénétrent dans ce tissu de néoforma-
tion. — Les altérations de 1'écoree céréhrale sont essentielle-
ment des lésions de congestion chronique. Ce qui frappe tout
d'abord, c¢’est la richesse du réseau capillaire. Les capillaires
sont dilatés dans toute leur étendue. Il en est de méme des
vaisseaux de calibre plus considérable. Ceux-ci présentent
des parois un peu épaissies et accolées au parenchyme céré-
bral. La gaine lymphalique périvasculaire a disparu, exceplé
dans les points ou il existe une extravasation de globules rou-
ges. — On ne trouve pas de leucocyles autour des vaisseaux
qui pénétrent dans la substance cérébrale. En quelques points,
peu nombreux il est vrai, le vaisseau est complétement obli-
téré et {ransformé en un faisceau fibreux. Les cellules des
parois vasculaires sont trés fortement pigmentées. — Nous
avons déja signalé l'existence de petits foyers hémorrhagiques
dans la couche moyenne de la substance grise, apparaissant
a l'examen macroscopique, sous la forme d'un piqueté ronge
brunitre. Aumicroscope, on voit que eces foyers sicgent dans
la gaine périvasculaire considérablement dilatée, et qu'ils sont
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constituds par des globules rouges allérés et des amas pigmen-
taires entourant le vaisseau dont la lumiére est plus oumoins
obstruée,

Quant aux lésions des éléments nerveux proprement
dits, voici en quoi elles consistent : la couche superfi-
cielle des fibres paralléles est atrophiée ; en certains points,
elle a disparu complétement. Les cellules présentent des alté-
rations trés marquées. Llles sont atrophiées ou offrent, au
contraire, la dégénérence vacuolaire. On en voit dont l'es-
pace percellulaire est considérable alors que lacellule ne forme
qu'une pelite masse irréguliére dont les prolongements ont
presque disparu. A coté de ces cellules dégénérées. il subsiste
cependant des cellules dont l'aspect est normal ; elles sont en
petit nombre. Les cellules de la névroglie sont normales. Nous
n'avons nulle part trouvé de foyers de sclérose superficiels ou
profonds dans la substance corticale des hémisphéres. L'épen-
dyme des ventricules cérébraux est lisse, régulier. On ne
retrouve en aucuns points ces petites granulations fibreuses
si fréquentes dans la paralysie générale.

Nous avons examiné dans toule ga hauteur le bulbe et la
protubérance. Pendant la vie on avait constaté un strabisme
convergent trés net, et il élait important de savoir si ce trou-
ble était attribuable 4 une lésion des noyaux oculo-moteurs.
Nous avons done étudié d'une maniére toule spéciale et dans
toute leur élendue les noyaux de la 3me, jme e fme paire, et
nons n'avons reconnu aucune lésion des cellules ou des fibres
unitives de ces noyaux. Les nerfs oculo-moteurs ont été de
méme examinés soit par dissociation, soit par seclion transver-
saldans leur trajetintracranien eta leur émergence du bulbe,
Le résultat a été négatil également. Sur des coupes transver-
sales de tout le contenu de 'orbite, 2 un centimétre en avant
de son sommet, nous avons pu constater Uintégrité et In symdé-
trie des nerfs et muscles oculo-moteurs des deux cotés. Le
nerf optique ne présente pas de lésion de ses gaines ou des
fibresnerveusesqui le constituent.

Les méninges rachidiennes et la moelle ne présentent
aucune lésion. La pie-mére spinale a son épaisscur normale
et il n'y a pas de lraces de selérose des [aisceaux pyrami-
daux. Nous ajouterons aussi qu'au niveau du bulbe, de la
protubérance et du cervelet, la pie-mare est absolument
normale.
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I. — Le pére et la mére se sont mariés chacun deux
fois. Les enfants du premier lit de la mére n'ayant pas
eu de convulsions, tandis que ceux du premier lit du
pére en ayant eu, on est naturellement enclin & attri-
buer aux excés de boisson du pére les accidents ner-
veux chez le malade et chez un de ses fréres.

II. L'impression malernelle vive et prolongée de la
mere durant la grossesse mérite d’étre relevée.

I11. Notons ensuite I'asphyxie a la naissance, cause
(que nous avons souvent mentionnée, l'absence de
tout développement intellectuel, I'apparition du stra-
bisme sans convulsions; les grincements de dents ; les
mouvements de balancement, I'habitude de se frapper
et de se cogner la téte qu'avait l'enfant; les accés de
colére et de cris, la briéveté du sommeil, enfin les
troubles vaso-moteurs, ensemble symptomatique cui
nous parait de nature a conduire, pendant la vie, au
diagnostie d'diotie méningo-encéphalilique. -

IV. — Ce qui frappait le plus & 'examen de T...
¢'était la déformalion trigonocéphalique dont son
crine présentait un trés beau type. Cette déformation
est relativement rare et dans I'espéce il est fort diffi-
cile de savoir a quoi la rapporter. Il n’existe pas chez
la mére de déformation du bassin et l'accouchement
s'est fait sans difficulté ce qui exclut l'idée d’'une pré-
sentation vicieuse (F'ig. 5).

V. Le strabisme convergent constituait un symp-
tome physique important dont I'étude anatomique
n'offrait un intérét tout particulier. Il est trés fré-
quent d’observer le strabisme chez les idiots. Le plus
souvent on note son apparition aprés un état de mal
convulsif ou de simples convulsions internes. Dans ce
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cas la, il est facile de voir que la déviation oculaire
parait correspondre & un trouble nerveux unilatéral :
paralysie ou parésie. Nous n'avons malheureusement
pas pu étudier les lésions dans des cas semblables et
il eut été fort important de pouvoir comparer ces faits
avee celui que nous étudions. Chez notre malade, la
déviation oculaire s'est installée insidieusement, en
dehors de phénoménes cérébraux aigus; elle avait le
caractére clinique du strabisme concomittant; elle con-
sistait enune exagération dela convergence ; le malade
avaitl'aiv en effet de fixer 'extrémité de son nez. Nous
avons dit (ue ce strabisme s'exagérait par instants. I1
nous paraissait donelié a un trouble nerveux de I'appa-
reil de convergence.L'absence compléte de 1ésions bul-
baires et périphériques du systéme moteur oculaire et
desmusclesdel'wil, I'existence au contraire d'unelésion
corticale trés marquée au niveau des régions pariéta-
leset oceipitalesnousautorisent, croyons-nous, adonner
de ce strabisme l'explication suivante: Il n'existe pas
de faits indiscutables établissant la possibilité de para-
lysie oculaire en rapport avecles lésions cérébrales uni-
latérales ou bilatérales. Nous savons au contraire que
dans certains cas, il se produit une contracture passa-
gere dusystéme musculaire de convergence, ¢'est ce qui
a lieu au début de I'attaque d'épilepsie ou d’hystérie
(pendant la phase des contractions toniques). M. Pari-
naudadémontrél’existence de troubles analoguesenl’ac
-tiondel'attacque dans'hystérie, troubles qui sont carac-
térisésparune contracture du systéme de convergence.
Dans tous ces cas, il estrationnel d’attribuera ce trouble

_uneorigine corticale. Nous serions doncenclind envisa-
ger le strabisme qui existait chez notre malade comme
le résultat d'une excitation produite au niveau des cen-
tres oceuto-moteurs corticaux. Cette explication théo-
rique semble confirmée par le fait que le strabisme

BoURNEVILLE, Bicélre, 1890. H
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disparut complétement au moment de I'apparition du
coma a la suite duquel 19 malade a succombé.

IV. Au pointde vue des lésions macroscopiques, on
pourrait étre tenté de rapprocher les altérations mé-
ningées de celles de la paralysie générale. Mais 1'exa-
men microscopique de ces lésions montre qu’elles en
différent par bien des points. Les lésions inflamma- .
toires, dans le cas qui nousoccupe, prédominentau ni- R
veau dela pie-mére. On ne retrouve pas autourdes vais-
seaux qui pénétrent dans la substance corticale cettein-
filtrationlencocytique dont M. Klippel a montré la fré-
quence dans la paralysie générale. Les lésions des pa-
rois desvaisseaux del'écorce cérébralesontessentielle- '
ment dégénératives. Enfin ladégénérescence descellu-
lesnerveuses apparaitcomme unphénomeénesecondai-
re, consécutif auxlésions des vaisseaux et non comme un
phenoméne primitif, ce qui est le cas dans la paralysie
générale. — Nous nous basons pour donner cette inter-
prétation, sur I'absence de Iésions cellulaires dans la
région ot la pie-mére n’est pas altérée. Dans la para-
lysie générale, M. Klippel a fait voir que ces lésions
cellulaires étaient ordinairement diffuses et qu'on les
retrouvaiten despointsotleslésionsméningées n'exis- .
taient pas encore. '




VI : :
- Idiotie compléte; Epilepsie ; mal de Pott vertébral;

Pan BOURNEVILLE et ISCH-WALL.

SomMaIRE.—Péresajetauxbronchites; fistuleanale;vertiges.—
Grand pere paternel alcoolique. — Tanle bossue. — Emo-
tions pendant la grossesse. — Accouchement normal. —
Convulsions du 15¢ jour de la naissance a 15mois. — Appa-
vition des crises épilepliques & 2 ans, — Pieds-bots équins
survenus quand Uenfant a commencé & marcher. — Gatisme
complet & Uenlrée; voracilé; tics : balancement; mouve-
menlsdes bras.—Onanisme.— Acees de coléve.— Rougeole.
en1881. — Légére amélioration intellectuelle. — Roséole sy-
philitigue. — Adénites cervicales. — Mal de Poll dorsal. —
Amaigrissement progressif. — Diarrhée. — Pas de troubles
oculaires, ni paralysies, ni conlractures.— Accés épilep-
tiques. — Coma. — Mort.

Autopsie. — Tuberculisalion des poumons, des ganglions
trachéaux, de la pie-mére. — Tubercules assez nombreux

- & la base du cervean. — (Edéme de la pie-mére. — Liquide
céphalo-rachidien abondanl dans les ventricules. (Hydro-
‘céphalie symptomaligue).

Jans...(Jean Guillaume}, né i Paris le 8 février 1872, entré le
19 avril 1877, a Bieétre {service de M, BOURNEVILLE), est décédé
le 17 juin 1886.

Renseignements fournis par sa mére (16 décembre 1885). —
Pére, 37 ans, mécanicien, intelligent, sobre, petit, trés nerveux,
sujet i des faiblesses; il devient tout blanc, mais ne perd pas
complétement connaissance; cela se produit sous certaines
influences, quand il y a trop de feu, par exemple, ete. Bronchi- heL-<-
tes tous les ans, sanshémoptysies. Iy a 9 ans, il a eu une fis- te ¥
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tule anale qui ne s’est fermée qu'en septembre dernier. [Pére,
i seulpteur sur bois et marbre, mort en 1880, d'une bronchite,
faisait des exces de boisson, — Mére, morte on ne sait de quoi.
— Deux fiéres bien portants, 'un adeux filles jouissant d'une
bonnesanté, n'ayant jamais eu de convulsions. — Deux seceurs
I'une, morte on ne sait de quoi, ¢tait bossie; 'autre est bien por-
tante, sans enfants. — Grand'mére maternelle, dgée de 90 ans,
B jouissant de toute sa raison. — Pas d'épileptiques, de paraly-
e tiques, pas d'autres difformes, pas d'aliénés, de suicidés, de cri-
. minels dans la famille.]

Meére, 26 ans, blanchisseuse, sobre intelligente, bien portante
assez grande, forte, n'a jamais eu de migraines ni d'accidents
nerveux. — [Pére, 63 ans, blanchisseur, bien portant, sobre.
— Mére, 50 ans, en bonne santé, blanchisseuse, pas d'acci-
dents nerveux. Deux seurs, bien portantes, non mariées sans
enfants ; une 3¢est morte a 15 jours d'une bronchite. — Grand-
pere malernel mort a 85 ans. — Une lanle maternelle a 80
ans et est bien portante. Aucun aulre renseignement sur les
grands parents, — Pas d'aliénés, d'épileptiques, de difformes,
ete.

Pas de consanguinité. — Indgalité d'ige de 8 ans.

Quatre enfants: 1o Notre malade ; — 20 Gargon mort & 3 ans
d'une hernie étranglée (?) avec hydrocéle: pas de convulsions;

L — 3¢ Une fille, dzée de 2 ans, hien conformée, n'a pas eu de
A : convulsions; — 4¢ Une fille morte en venant au monde proba-
blement a la suite d'une version.

s Notre malade. — Rien de particulier lors de la conception.
el — Au début de la grossesse, qui coincida avee les der-
o niers jours de la Commune, la mére eut de vives émotions
dues & ce que dans son quartier il tombait beaucoup d'obus, et
qu'elle vit beaucoup d’hommes fusillés; pas d’alcoolisme ni de
traumatisme, ete. — Accouchemenlaterme, naturel, sans acei-
dents convulsifs, sans chloroforme (1). — A la naissance;1'en-
fant était bien conformé et n'élait pas asphyxié. Elevé en
nourrice, dans le Morvan, au biberon.

Vers le 10e ou le 15¢ jour sont survenues des convulsions

(1) Des auteurs ont attribué une infinence i ancstheésie des femmes en con-
ches par le chlorpforme. Nous n'avons jamais relevé un seul exemple i
Pappui. Cette pratique, si communpe duns eertains puys, en Angleterre entre

autreg, est trés rare en France (B).
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qui se manifestérent chaque jour et furent trés violentes.
Parfois 'enfant restait sans connaissance pendant longtemps.
— On ne sait si ces convulsions prédominaient d'un eoté.
Elles ont persisté¢ avec la méme fréquence jusqu'a l'dge de
15 ou 16 mois, puis elles ont cessé vers 2 ans, o débutal'épi-
lepsie : « il venait tout d'un coup a moi, dit sa mére, comme
si quelqu'un lui faisait peur.» — Cri, perte de connaissance ;
puis, au bout d'une demi-minute, long soupir, retour de la
conscience, ni bave, ni morsure, ni miction. Pas d'autres
détails. Ces crises venaient tous les mois, tous les deux mois.
— Dans les derniers temps de son séjour & la maison, il en
avait 3 par semaine. Les crises n'auraient pas changé de
caractére, jusqu'a l'admission. .

A la naissance, les pieds étaient bien conformés. A 18 mois, Sy
il a commencé & marcher sur la pointe des pieds. Il aurait
marché & peu prés seul a 20 mois; sa mére prétend quec’est
ici que ses pieds se sont déformés.

A l'entrée, gitisme complet, parole nulle. — J... ne savait
pas manger avec la cuiller, ni se laver; comme nous le verrons,
il tétait sa lévre inférieure. — Onanisme dés 3 ans, Voracité,
surtout pour le chocolat; pas de salacité; balancement du
trone d'avant en arriére; habitude d'allonger et de retourner
ses bras. — Acceés de cris, sans cyanose, dit sa meére :
c’était un eri presque continuel. Parfois accés de colére a se
pamer; il devenait bleu. »

Il était affectueux, «trés amitieux ». Samére prétend qu'il a
toujours eu un certain degré de compréhension. Ainsi, il sem-
blait comprendre qu'il faisait mal quand il se masturbait. Iln'a
jamais eu de kleptomanie. — L'enfant n'est pas sorti pendant
les 18 derniers mois qu'il a passés chez sa mére. 11 marchait
alors plus mal et ses pieds s'élaient retournés davantage,

1880. 26 juin. L'enfant ne parle pas: il suce ses doigts, et
se balance sur sa chaise; il al’habitude de flairer les aliments
(qu'il repousse s'ils lui déplaisent. Pas d'onanisme. 11 ne gite
que la nuit. — Poids: 18 kgr. 700; Taille: 1m 10.

Du? aoitl aul7 septembre, Uenfant a été soumis adesinhala-
tions d'fodure d'élyle pendant une a trois minutes. Sommeil
et congestion de la face au bout d'une minute.

1881. 20 janvier. Rougeole (V. dans le Compte-rendu du sep-
vice pour 1881, la relation d'une épidémie de rougeole, ete.,
p. 105, avec la figure représentant la marche de la tempé-
rature chez Jean...) ]
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§ février. On constate la présence de quelques adénites
cervicales conséculives & larougeole, Elles disparaissent quel-
ques jours plus fard.

A7 juin. Jan... ne gite plus, mais il ne peut encore par-
ler.

31 juillet. Poids: 20 kgr. 800. — Taille: 1m 11.

5 septembre. L'enfant reste a l'infirmerie jusqu'au 20 sep-
tembre pour une entérite.

1882. 12 juin. — Poids. 21 kgr. — Taille : 1m {7. — L'enfant
continue a ne plus gater. Il a appris a se servir d'une cuiller,
et méme un peu de la fourchette, 4 se déshabiller et a s’ha-
biller. Il commence & se laver. — La parole est 4 peu
prés nulle. — Jan... est assez affectueux, mais sujet a
des acceés de colére. — Tics: balancement du trone d’avant en
arriére et latéralement; tournoiement rapide de la téte avec
chantonnement. — Onanisme assez fréquent. — Le lraitement
consiste toujours en toniques, sirop d'iodure de fer, huile de
foie de morue, exercices de gymnastique, legons de choses,
et 2 bains salés par semaine.

7 octobre. Syphilides papulo-squameuseés discrétes au cou,
confluentes sur la partie postérieure du thorax. On trouve de
rares papules sur les fesses les cuisses, le sternum, le ventre,
le bras gauche (face interne) et 2 papules & la racinede la verge,
Le gland, le prépuce sont sains. — Adhérences sur le coté
gauche du gland. — Adénites cervicales et inguinales. Rien a
la gorge, ala bouche, ni a 'anus. — Trailement: Sirop d'iodure
de fer. Vin de quinquina.

26 oclobre. Les papules persistent. — Nombreuses adénites
cervicales et sous-maxillaires. Rien & I'anus ni a la bouche,
ni aux lévres. Pas de croites du cuir chevelu. Pas d'alo-
péeie. Traitement spécifique.

9 décembre. Les syphilides papulo-squameuses diminuent.

1883. 2 janvier. La roséole a presque complétement disparu.

31 janvier. Adénites cervicales assez volumineuses sur-
tout a droite. Le testicule gauche est notablement plus gros
et plus dur que le droit.

23 avpil. Sur le bord cubital de 'avant-bras, on trouve une
grosseur de 2 em. de diam. au niveau de laquelle la peau est
légérement rosée, molle et vaguement fluctuante. Une ponetion
exploratrice raméne du pus.

14 juin. — Onineise I'abeés, il s'éeoule une cuillerée de pus
crémeux et verdatre.
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7 juillet. — Le 5 juillet au matin, on s'est apergu que l'en-
fant avait de la difficulté & marcher, on l'a couché et on a
trouvé une saillie au-nivean de l'apophyse épineuse de la 8¢

vertébre dorsale qui est un peu déjetée a droite. La percus-.

sion & ce niveau parait douloureuse. — L'enfant marche avec
difficulté, comme s'il souffrait, il a les cuisses fléchies, il faut
lui tenir les deux mains. Il marche sur la pointe des pieds
ce qui est da al'existence de son double pied bot équin. Malgré
cette difformité, il marchait seul auparayant. Les réflexes rotu-
liens sont peu prononcés, ils prédominent un peu a gauche. —
Traitement. — L'enfant prend des douches depuish ou 6 jours
et une demi-cuillérée & bouche d'une solution de phosphate de
chaux,

9 juillel. — On supprime les douches qui paraissent étre
douloureuses.

ETAT ACTUEL. 10 Juillel. — Téte assez forte. La région ocei-
pitale est légérement saillante ; aplatissement assez marqué
auniveaudelajonctiondel'occipital avecles pariétaux; cetapla-
tissement prédomine a droite. Bosses pariétales volumineuses,
égales. F'ront haut, légérement déprimé sur les cotés; bosses
frontales inégales, ladroite un peu plus grosse que la gauche.
Arcades sourcilliéres trés déprimées. — Oreilles petites, bien
ourlées, lobulea peine distinet.

Cire. horizontale maxima de la tdte............
Grand diamétre transversal. . .....oovieiinninn.,

Grand diamétre antéro-postérienr...............
Demi-eirconf. verticale bi-auriculaire..........

Blépharite ciliaire, pas de taches de la cornée, léger stra-
bisme interne. — Nez droit, assez petit, narines horizontales,
Les régions malaires paraissent égales. Menlon rond, fossette
peu apparente ; bouche assez large, levres épaisses. — Voute
palatine large et plate; laluette est volumineuse et longue.

Dentition.— Michoire supérieure: 2 dents molaires et cani-
nes, dents de lait, le reste permanentes. Michoire inférieure: 12
dents; canines et molaires de lait, les autres denls sont
également des dentsde lait, Incisives centrales déchaussées par
de 'ostéo-périostite, recouvertes de tartre et de mucus. Arti-
culation normale,

Le cou est court. Le rachis offre au niveau de la 8¢ dorsale
la déformation quenous avons notée précédemment. Le thorax,
en avant, ne présente pas de malformations. — L'abdomen et
le bassin sont normaux ainsi que les membres supérienrs.
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Cire. au nivean de I'aisselle.........ooineererrennn. 17.¢m

— du poignet (& ganuche) .............. 13 cm

—_ — (R ArOite) ,euirrnrnnanas 12 cm
Membres inférieurs. — Le genou gauche est souple;le

droit est demi-rigide. La jambe correspondante est demi-
fléchie. Les jambes sont relativement moins développdes que
le reste du corps.

Mensuration des mentbres inférieurs,

Circonférence i U'aine (droite) .......ccovviviinans 30 em. s

- (FORCBEY v ivasainisning 31 emo /s

Circonférence 4 10 e=. pu-dessus du genou (droit) 26 e=. 1/,
= (gauche) 28 om,

Circonférence i 10 e=. au-dessous du genou (droit) 18 ¢, 1/o

i .- (gauche) 18 em, /3

Les pie ds sont dans 'adduction et 'extension forcée. Il est
impossible de les redresser, l'adduction est trés limitée. (Pieds
bots équins).

Organes génitaux. Le testicule gauche est moitié plus gros
que le droit, mais il ne parait pas douloureux, quelques légé-
res adhérences a la base du prépuce.

Adénites cervicales multiples. L'abeés de l'avant-bras gau-
che est en voie de cicatrisation.

Digestion. Appétit bon; pas de voracité ni de salacité; mas-
tication réguliére : ni bave, ni succion; selles réguliéres, nor-
males. ;

L'appareil respiratoire ainsi que l'appareil circulatoire ne
présentent rien de particulier.

L'odorat semble obtus. Les autres sens sont intacts. L'en-
fant reconnait son pére, sa mére. Il est susceptible d'attention.
Il retient assez bien certains airs. Il peut prononcer quelques
mots tels que papa, maman, dodo, et en pronongant ce der-
nier il montre son lit. I1 reconnait les différentes personnes
du service et dit leurs noms d'une fagon confuse.

20 décembre. La gibbosilé s'accroit, elle est anguleuse. On
endort l'enfant au chloroforme pour lui appliquer des poin-
tes de feu. Quand on commence & l'endormir, on voit survenir
une trépidation épileptoide du membre supérieur gauche qui
n'est pas arrétée par une compression forte exercée sur ce

- membre.

1884. 6 avril. L'enfant a beaucoup maigri. Du 31 janvier
au 26 avril il est tombé de 19 k. 300 a 17 k. 100, Les cotes
sont saillantes, les dépressions sus et sous-claviculaires trés
prononcées. La gibbosilé s'est accentuée. Elle occupe une
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grande partie de la région dorsale, La partie culminante est
formée de trois apophyses épineuses, Au-dessus d'elle on
remarque une dépression profonde, limitée de chaque coté
par les omoplates. Sa longueur totale mesure 14 cenlimetres,
L'enfant se plaint de douleurs dans le dos. Toux séche et
fréquente. L'amaigrissement continue,

6 mai. Diarrhée assez abondante qui a commencé a se ma-
nifester pendant la nuit.

27 mai. Le malaise a cessé. L'enfant paraitreprendre un peu.

22 juillet. L'enfant est faible, il ne peut méme pas se tenir
assis sur son lit. Il se sert trés bien de ses bras. Le foie
déborde un peu les fausses cotes et le réseau veineux abdo-
minal est légérement développé.

5 décembre. L'enlant est trés gai on le (ait lever et marcher
sur une aléze. Soutenu, il s’avance lentement marchant sur
la pointe des pieds, les jambes sont droites, mais les cuisses
sont infléchies; un peu de raideur dans les genoux. Jean... qui
avait conservé le lit sera levé tous les jours. Traitement :
Continuer le sp. d'iod de fer (2 cuillerées), I'huile de foie de
morue (2 cuillerées), et les bains salés (2 par semaine).

1885. Janvier. Poids : 17 k. 500. Etat stationnaire. Applica-
tions répétées des pointes de feu, ete.

1886. Janvier. Poids : 13 k. 50 ; taille : 1 m. 17.

17 juwin. L'avant-derniére nuit, 'enfant aeu 4 accés ; hier,
deux accéssuivis d'abattement, non de coma. Le matina 7h. il
était encore trés abattu, la respiration était pénible, irréguliére,
le pouls faible, incomptable. CependantJ. a demandé du lait.
ef a pu porter lui-méme son goblet a sa bouche. Les yeux sont
clos; de temps en temps il les ouvre et parait reconnaitre les
personnes de l'infirmerie. A 8 h.la respiration est devenue
irréguliére, les yeux sont restés fermés, il est tombé dans le
coma et a 9h. il a eu 3 secousses et est mort. Poids : 14 k.
T00. — T. 1/4 d’heure aprés la mort : 370 4; 1 heure aprés.
350; — 2 heures apres : 34°, 5.
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AvropsikE faite le 18 juin 4 8 heures du matin. — Cou et
thorax. Le corps thyroide est petit; le thymus a disparu; le
larynx est normal; les ganglions trachéaux et bronchiques
sont caséeux.— Il existe des adhérences générales des 2 pou-
mons qui sont le siége de tubercules caséeux et de cavernes.
Le droit pése 250 gr. et le gauche 165 gr.— Le péricarde ren-
ferme un demi verre environ de liquide ecitrin. Le cour na
présente aucune altération; les valvules auriculo-ventriculai«
res et sigmoides sont saines. Le trou de Bolal est oblitérs
(110 gr.).

Abdomen. Tube digestif, sain. — Pancréas, rate (60 gr.)
foie (1000 gr.), normaux. — Les ganglions mésentériques sont
caséeux. Rein droit (80 gr.); R. gauche (100 gr.), légérement
lobulés, sains.

Téle. La calotte cranienne, symétrique, est d'épaisseur
moyenne. Les sulures bi-frontale et bi-pariétale sont ossifiées;
les autres ne le sont pas encore et restent transparentes; les
angles des pariétaux sont minces et translucides. La base est
normale. La pie-mére est cedématide, épaissie a la face infé-
rieure du cerveau et couverte, surtout en cette région de
granulations tuberculeuses quisuiventles artéres sylviennes ;
elles’enléve facilement. Les ventricules sont dilatés et contien-
nent beaucoup de liquide céphalo-rachidien. Pasde lésions en
foyer.

Hnpaphale. i Lol i 1280 gr.
Hémisphere cérébral drott......... g gr.
Hémisphére cerébral gauche...... bab gr.
L e e e 160 gr.

Hémisphére droit (1). La scissure de Sylvius est largement
ouverte el laissele lobule del'insulaa découvert. Elle est limitée
en arriére par des plis de passage unissant la cireonvolution
pariétale ascendante avec la 1r¢ temporale. Le sillon de
Rolando, sinueux, présente profondément quelques plis de
passage entre la frontale et la pariétale ascendantes. — La
scissure perpendiculaire externe, trés-pen prononcée sur la
face convexe, est interrompue immédiatement par un pli de
passage unissant le lobule pariétal a la fre circonvolution,
oceipitale. — Le lobule orbilaire n'offre rien de particulier,

Lobe frontal. La scissure paralléle frontale est sinucuse

(1) L'examen a ete fuit alors que le cerveau était depuis plusieurs mois
dans ['aleool.
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interrompue par un pli de passage unissant la 2me frontale a
la frontale ascendante. En bas, elle est limitée par un pli de
passage unissant la 3m= frontale a la frontale ascendante. Le
sillon séparant la premiére frontale de la deuxiéme est sinueux,
interrompu par denombreux plis de passage unissant ces deux
circonvolutions entre elles.

I'' est assez nettement distinete de la 2me a laquelle elle
est unie par de nombreux plis de passage. — I'* est dédou-
blée en avant, ses deux parties sont sinueuses, présentent
des sillons nombreux et sont séparées par un sillon
assez profond et trés sinueux qui se prolonge jusque sur le
bord interhémisphérique, en avant du lobe [rontal. Elles ne
sont pas unies par des plis de passage. I'? est médiocrement
développée. Elle est unie a I"# par de nombreux plis de pas-
sage. La frontale ascendanle a un développement normal; elle
est coupée dans la partie supérieure pardeux sillons; la partie
ainsi isolée est reli¢e par un pli de passage a I'* La partie
inférieure de la circonvolution frontale ascendante est accolée
au pied de F'# et fait pour ainsi dire corps avee elle. — La
eirconvolution pariélale ascendante est bien développée. Elle
est dédoublée 4 sa partie inférieure. — La scissure inter-
pariélale, sinueuse, communigque au-dela de son coude avee
deux sillons profonds qui remontent vers la fente interhémis-
phérique en découpant le lobule pariétal supérieur. Elle envoie
égalementunsillon assez profond qui descend presque jusqu’a
la scissure paralléle et sépare neftement le lobe pariétal infé-
rieur du pli courbe; la branche verticale, paralléle au sillon
de Rolando, s’arréte au niveau de la courbe; il existe la un pli
de passage sinueux et bien développé allant du pli parviétal
inférieur & la pariétale ascendante. Au-dessous de ce pli on
trouve la continuation de la partie verticale de la scissure in-
terparié¢tale, continuation qui se prolonge jusque dansle fond
de la scissure. Le lobule pariétalinférieur et le pli courbesont
sinueux et assez bien développés.

Le lobe oceipital nettement séparé du lobe pariétal et tem-
poral semble normal, mais d'une fagon générale tout ce lobe
parait légérement atrophié, et un peu chagriné. Il se trouve
surtoul en retrait sur le lobe temporal.

Le lobe temporal estassez gros La 1r¢ circonvolution tem-
porale est bien développée, sinueuse, un peu dédoublée vers
sa partie moyenne. La scissure parralléle est sinueuse, trés
profonde, normale. La seconde circonvolution temporale est
également trés bien développée, La 2me scissure temporale,
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sinueuse, irréguliére, est interrompue par deux plis de pas-
sage. Il existe 3 plis de passage temporo-pariétaux se dirigeant
vers le fond de lascissure de Sylvius. — Les circonvolutions
temporo-occipilales et leurs scissures sont bien développées:
de nombreux plis de passage relient ces eirconvolutions entre
elles en produisant des irrégularités dans la direction des
scissures.

Face interne. — La scissure calloso-marginale, un peu
sinueuse, est normale. — La premiére circonvolution fron-
lale est bien développée, un peu tortueuse, dédoublée sur tout
son parcours. — Le lobule paracentral, assez gros, offre vers
sapartie moyenne un sillon en Y assez profond et dont labran-
che inférieure se place dans le sillon calloso-marginal. — La
circonvolution du corps calleux est un peu maigre. — Le
lobe quadrilatére sinueux, trés-découpé, bien développé, ne
présente pas de plis pariéto-limbiques antérieurs et le pli
pariéto-limbique postérieur est presque entiérement divisé
par un sillon transversal, de telle sorte que la scissure cal-
loso-marginale se continuant avec la scissure sous-pariétale,
ce sillon transverse semble se jeter dans la scissure perpen-
diculaire interne. — La scissure perpendiculaive interne est
trés profonde, béante a sa partie supérieure. Elle se prolonge
Jusqu'au-dessus du bourrelet du eorps calleux, séparant net-
tement le lobe temporo-oceipital des circonvolutions situées
au-dessus. — Le coin ne présente rien de particulier. — La
scissure calcarine décrit une courbe qui se trouve presque
dans la continuité de la seissure calloso-marginale.

Le corps calleux parait atrophié, surtout dans sa moitié
antéricure ; il est ridé et rétracté. Le corps strié, jaunatre,
parait également atrophié: la couche optique, le ventricule
latéral, ete, n'ont rien de particulier, .

Heémisphére gauche. — La scissure de Sylvius se présente
sur I'hémisphére gauche avec les mémes caractéres que sur
I'hémisphére droit.Elle est profonde. Ses bords écartés laissent
voir le lobule de l'insula. Elle parait se continuer en arriére
avee un sillon asecendant quiprolonge lascissure paralléle sur
lelobe temporal. Le sillon de Rolando est limité nettement en
bas par la réunion des circonvolutions frontale et pariétale
ascendantes. [l n'existe pas de plis de passage quil'interrom-
pent. — Le lobule orbitaire est régulier comme celui de I'hé-
misphére droit. La scissure perpendiculaire externe, un peu
béante, profonde, n'a qu'un centim. de longueur et est séparée
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de la scissure interpariétale par un pli de passage aniveau se
rendant du lobule parié¢tal supérieur au lobule oceipital.

Lobule orbitaire. Le lobule orbitaire est mieux développé et
moins concave qu'a droite. La scissure en H est irréguliére.

Lobe fronlal. 1l existe une scissure paralléle frontale com-
mencant en bas presque an fond de la scissure de Sylvius en
coupant le pied de la troisiéme frontale, interrompue a son
tiers supérieur par un pli de passage sinueux bien développé,
allant de la deuxiéme frontale & la frontale ascendante. En
haut la scissure paralléle frontale communique avee la seis-
sure frontale supérieure, formant avee l'extrémité postérieure
de celle-ci une sorte de grand Y. — La scissure frontale
supérieure est sinueuse, profonde, interrompue par un pli
de passage se rendant de la premiére a la seconde frontale.
— La scissure frontale inférieure, dédoublée en parlie, est
sinueuse etréguliére, assez profonde et n'atteint pas la scissure
paralléle frontale dont elle estséparée par des plis de passage
presque a niveau se rendant d'une circonvolution frontale
a une autre. La premiere circonvolution frontale F 1 assez
bien développée est sinueuse et réguliére F'* dédoublée
postérieurement est également irréguliére et sinueuse et
envoie un pli de passagean pied de I's qui est trés-irréguliére,
relativement pen développée; elle est entrecoupée denombreux
sillons dont deux atteignent la scissure de Sylvius. La
frontale ascendanle, un peu maigre surfout & sa partie
supérieure, est sinueuse, trés-découpée. A son tiersinférieur,
un sillon transversal placé dans la direction de la scissure
frontale inférieure la coupe et atteint presque le sillon de
Rolando. — La pariétale ascendanle est assez maigre dans
toutes ses parties sinueuses; a sa partie moyenne, elle regoit
un pli de passage provenant du lobule pariétal inférieur.
La seissure-interpariétale forme en arriére de la pariétale
ascendante une scissure paralléle qui prend son origine au
fond de la scissure de Sylvius et s'arrdte & un centim. de la
fente interhémisphérique. Cette scissure paralléle pariétale
est interrompue en son milieu par le pli de passage dont nous
venons de parler et n'a aucune connexion avec le reste de la
scissure interpariétale, car au niveau de la courbe de celle-ci,
il y a unpli de passage allant du'lobule pariétal supérieur au
lobule pariétal inférieur, de telle sorte qu'au premier abord,
il semble exister un dédoublement de la pariétale ascendante;
d'autant plus qu'en arriére de cette seconde circonvolution
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Le lobe oceipital a des sillons et des circonvolutions nor-
males, mais dans son ensemble il parait un peu atrophié et
en retrait & sa partie inférieure, surtout sur le lobe femporal.—
Celui-ci est assez bien développé, ses circonvolutions sont
sinueuses et découpées. Sa premicére circonvolution posséde
trois plis pariéto-temporaux. La scissure paralléle, sinueuse
et trés profonde, communique par un pli oblique de haut en
bas et d'avant en arriére avec la 2me scissure temporale qui
est aussi sinueuse et interrcompue par deux plis de passage
allant de la 1r¢ a la 2me circonvolution temporale.

Face interne. — La scissure calloso-marginale, sinueuse,
assez profonde, suif sa direction normale. — La premiére cir-
convolution fronltale inlerne est bien développde et dédoublée
sur presque tout son parcours. — Le lobule paracentral de
grosseur moyenne, a un sillon médian trés prefond en forme
de T dont la grande hranche serait horizontale. — Le lobe
quadrilatére est bien développé et présente des plis pariéto-
limbiques antérieurs et postéricurs. La scissure perpendicu-
laire interne est trés profonde, un peu héante. — Le coin est
moyennement développé. La scissure calcarine, trés profonde,
continue son chemin jusqu'au niveau du bourrelet du corps
calleux sans rejoindre la scissure perpendiculaire interne et
sépare ainsi nettement le lobe temporo-oceipital des parties
situées au-dessus. — Le lobe [emporo-oceipilal présente des
sillons et des circonvolulions assez bien développés. — La
circonvolution dw corps calleux n'a rien de particulier; elle
est plus développée qu'a gauche,

Le corps calleux, la couche optlique sont semblables & ceux
de gauche. — Le lobule de 'insula présente 4 digitations. —
Les circonvolutions du lobe temporal surtout 4 sa partie supé-
rieure, paraissent un peu chagrindes.

Le cervelel a son lobe droit moins développé que le gauche,
il en est de méme pour la protubérance. — Le bulbe n'offre
aucune particularité bien saillante.

Colonne wvertébrale. La colonne vertébrale présente une
saillie prononcée a la partie supérieure de la région dorsale.
Cette gibbosité déerit, en arriére, un angle obtus assez brus-
que, sans qu'il y ait toutefois de dépression subite au-dessus
du sommet, Elle se fait par conséquent assez graducllement.
En avant de la colonne vertébrale se trouve une dépression
correspondante a la saillie de la eréte épinense. Cette dépres-
sion comprend les six premiéres dorsales.
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EXAMEN HISTOLOGIQUE. 81.

factice on remarque une nouvelle scissure paralléle tirant
également son origine du fond de la seissure de Sylvius et
s'arrétant en haut a 1 em. de la fente interhémisphérique et
communiquant avec la terminaison de la scissure interpariétale
qui, elle, va se perdre dans le sillon transverse occipital. Le
lobule pariélal supérieur est moyennement développé, sa
partie postérieure est{rés maigre etcomme atrophide. Lelobule
pariétal inférieur est assez bien développé, ainsi que le pli
courbe qui est divisé par la continuation de la scissure paralléle
allant se jeter dans la scissure pariétale,

Au-dessous du ligament vertébral antérieur, sur la partie
correspondante du rachis, on trouve un albcés peu volumineux,
renfermant un pus mal li¢, avee des grumeaux; il siége au
niveau des vertébres malades et ne posséde qu'un trés court
pédicule. Les corps vertéhraux sont friables, la pointe du sca-
pel s'y enfonce aisément; mais il n'existe pas d'alfaissement
des corps vertébraux, pas de destruction partielle, appréciable
4 l'extérieur. — Le canal vertébral est normal dans la plus
grande partie de I'¢tendue de la gibhosilé, sauf au niveau de
la 4me dorsale. Le corps de cette verlébre fait une saillie nota-
ble dans l'intérieur du canal et rétrécit sensiblement son dia-
métre antéro-postérieur,

Examen histologique fait par M. PILLIET. interne du ser-
vice et aide préparateur aux {ravauX pratiques de la Faculté.
— La moelle cervicale, au-dessus du mal de Pott, oflfre des
lésions portant sur les enveloppes, sur la substance blanche
et sur la substance grise.

La pie-mére et les nerls rachidiens appliqués le long de
celte membrane sont agglulinés par un exsudat d'aspect
jaunatre. Sur les coupes, on voit la pie-mére considérable-
ment épaissie englober les filets rachidiens. Dans son épais-
seur se distinguent des travées ou trainées de cellules rondes
représentant du {ubercule infiltré, ces trauindes, & un degré
plus avancé, forment des cercles aulour des vaisseaux, enfin
ces cercles deviennent caséeux a leur partie centrale, ol
I'on retrouve encore les vestiges du vaisseau, un capillaire le
plus souvent, et l'on a sous les yeux un tubercule achevé ;
les lésions sont plus marquées sur les parlies postérieures de
la moelle, D'autre part, la pie-meére empiéte notablement sur
les cordons blanes, an point d'émergence des racines posté-
rieures, de chaque coté, en arriére, et surtout en avant de
ces racines. La, le tissu des cordons est envahi sur une bande

BOURNEVILLE, Bicélre, 1890, 6
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-assez minee, a contour irrdgulier, parla pie-mére. Les travées
de la pie-mére qui accompagnent les vaisseaux sont surtout
épaissis dans ces points ; mais ils le sont d'une fagon notable
dans toute la moelle.

En résumé, exsudat puriforme englobant les racines des
nerfs; dans caet exsudat et autour des vaisseauy, des follicules
tuberculeux a tous les degeés de développement, une lepto-
myélite postérieure bien nette, voila ce quel'ontrouve a cetle
hauteur. Ce sont les lésions (uberculeuses de la pie-mére élu-
did¢es par M. I Liouville (Progrés médical, 1874) et plus récem-
ment par MM. Raymond et Arthaud (Revue de Médecine 1886)

‘Les cordons blanes présentent des traces d'inflammation
interstitielle diffuse, caractérisée par lamultiplication despelits
noyaux sphériques des cellulesinterstitiolles. Mais les cordons
de Goll sont, de plus, enti¢rement dégénérés. A la périphérie,
la dégénérescence empicte méme légérement sur la zone radi-
culaire.

Dans lasubstance grise, il y araréfaction notable des cellules,
surtoutdans les cornes antéricures. Une grande partie des cel-
les qui restentsont en état de dégénérescence hyaline et celte
dégénérescence explique leur atrophie et leur disparition. Le
canal de l'épendyme est élargi, mais rempli par un exsudat
granuleux.

Sur une coupe de la moelle dorsale, au niveau du mal de
Pott, nous retrouvons successivement les mémes parlies. Les
enveloppes de la moelle en contact avee le foyer tuberculeux,
sont surtout lésées. La dure-mére seule se divise en deux
portions; I'une interne trés épaissie, est composde de [aisceaux
paralléles de tissu conjonctif, entre lesquels sont disposées,
en assez grand nombre, des cellules rondes; 'autre externe,
séparée de la premiére par du tubercule infiltré, recon-
naissable au grand nombre de ses éléments embyonnaires,
est formée par une masse caséeuse, frinble el irréguliére, ne
se colorant pas par les réactifs et eomprenant dans son épais-
seur des [ragments osseux nombreux, trés petits et déchique-
tés, Cette face externe de la dure-mére présente, en somme,
I'aspect d'une paroi d'abeés froid.

Les lésions de la pie-mére au dehors de la moelle sont a
peu prés nulles; mais la leptomyélile est encore plus accusée
que plus haut.

Les cornes antérieures sont trés atrophiées, Ia gauche plus
que ladroite; il y a asymétrie évidente.

Les cornes postérieures sont envahies el sclérosées, surtout
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la gauche, par la méningite postérieure.Autour du canal de
1'épendyme trés dilaté, il existe une zone de sclérose assez
élendue qui comprend toute I'épaisseur des commissures.

Dans la substance blanche, le cordon latéral est en partie
dégénéré sans participation du faisceau cérébelleux droit.

A la limile inférieure de lamoelle dorsale, les enveloppes
n'offrent rien de spécial; la substance grise présente des cor-
nes antericures presque symétriques, la gauche étant toute-
fois plus maigre, mais considérablement réduites et pauvres
en cellules. Le sillon antérieur de la moelle est élargi.

Dans la substance blanche on constate du premier coup
d'eeil la dégénérescence avancée des cordons latéraux; mais
cette dégénérescence est beaucoup plus marquée a gauche,
cOlé ou la corne antérieure est plus atrophiée qu'elle ne 'est
a droite.

En résumé, c'est la pachyméningile externe, décrite dés
1871 par Michaux avec l'atrophie des cornes et les lésions
ascendantes et descendantes bien connues. Notons seulement

le parallélisme entre l'atrophie de la corne antérieure et du
cordon latéral du méme coté.

RerLExions. — L. Cette observation qui semble au
premier abord ne comporter d'autres réflexions que
celles qui accompagnent d'ordinaire les relations des
cas d'idiotie compliquée d'épilepsie nous parait pré-
senter un véritable intérét. :

Quand on se trouve en présence d'un dégénéré, il
faut toujours chercher dans ses antécédents les causes
de sa dégénération. Quels sont donc les antécédents
de Jans...? Sa famille maternelle est exempte de toute
tare mais, du coté de son pére, nous relevons la tuber-
culose, l'alcoolisme et des troubles vaso-moteurs qui,
pournous, ont une grande valeur. Jans... est un dégé-
néré du falt de ses parents paternels.

Le grand-pére paternel de notre malade était alcoo-
lique sGrement, phtisique peut-étre. L’alcoolisme est
une des gramles causes de la dégénération familiale:
toutalcooliquealtére son systémenerveux, du faitméme
du toxique qu'il absorbe; les altérations nerveuses qu'il
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présente sont le plus souvent des névrites et celles-ci
sont essentiellement héréditaires. On pourrait presque
considérer cette proposition comme unaxiome: de tou-
tes leslésions héréditaires, celles du systéme nerveux
sont le plus sirement transmissibles. Cette transmis-
sibilité atavique des lésions du systéme nerveux est
prouvée par l'expérience et par la clinique, mais elle
ne s'effectue pas toujours intégralement et des névrites
que 'anatomie pathologique seule nous révéle chez
certains sujets peuvent, chez ses descendants, donner
lieu a des accidents notables.

Nous ne savons pas si le grand-pére de Jans... a
souffert des névrites que l'alcoolisme a provoquées
chez lui, mais, stirement il a eu des névrites, car son
fils a souffert de troubles vaso-moteurs qui ne sont
que la transformation atavique des lésions nerveuses
de sonpeére. Cequenous avangonsla peut sembler une
affirmation gratuite, mais l'un de nous, ailleurs, croit
avoir prouvé la véracité des faits de ce genre (1).

Le pére de Jans... a souffert d'une névrose vaso-
motrice bien caractérisée; chez lui, les lésions nerveu-
ses ont ¢été plus graves que chez son pére et son fils
a été encore plus sérieusement atteint que lui-méme,
ce qu'on doit peut-étre attribuer a ce que ce dernierest
né pendant que son pére devenait tuberculeux.

Petit fils d'alcoolique, fils de névropathe tuberculeux,
il devait fatalement étre victime des tares accumulées
de ses ancétres. Les conditions méme de sa conception
devaient aggraver chez lui la dégénération héréditaire.

Il semble curieux, dans de telles conditions, que ses
fréres ef sceurs soient restés sains, Mais, si l'on admet
qu'enmatiére d'hérédité,ilne se produit pas toujours des
mélanges, queles enfants netiennentpasunpeu de leur

(f) Isch Wall. — Arthritisme el Cancer, 1801,
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pére et un peude leur mére, mais parfois entiérement
de I'un ou de l'autre lorsque, toutefois, les parents,
ne sont pas atteints d'une méme tare auquel cas
cette tare s'accumule nous ne sommes point surpris de
voir Jans... dégénéré par son hérédité paternelle et
ses fréres sains du fait de leurs antécédents mater-
nels.

Nous insistons beaucoup sur ce fail de la transmis-
sion intégrale des qualités ou des tares de chacun des
parents, pris isolément, a leurs enfants. On est, en
effet, souvent troublé en lisant les observations lors-
qu'on voit dans une famille des enfants bien portants
a coté d'idiots, d'épileptiques, ete. Toujours dans les
cas de ce genre, on retrouve la généalogie suivante :
dégénération quelconque d'un cété, santé parfaite de
I'autre.

‘Bur des centaines d’observations, il ne nous est ja-
mais arrivé de voir une atténuation dans la marche
dégénérative desfamilles parune alliance bien choisie;
dans ces cas les enfants sont sains ou dégénérés mais
rarement moins dégénérés que leurs parents, & moins
que le générateur malade n'ait, avant la conception
de son enfant, modifié son état général par une hygie-
ne appropriée. Or, la plupart de nos observations sont
prises dans un milieu ot les tares, loin d’étre soignées
sont plutét entretenues par un défaut complet de toute
hygiéne et les fils des dégénérés qui fombentsousnos
yeux sont constammen’ plus atteints ¢ue leurs parents.

II. L’idiotie a peut-étre son origine dans les émo-
tions éprouvées par la mére durantle premier mois de
sa grossesse. Malheureusement, nous avons omis de
préciser minutieusement les troubles physiques ef in-
tellectuels produits par ces émotions. En pareil cas, il
importe d'entrer dans les détails, afin de se rendre un
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compte exact de la gravité de ces émotions. Y a-t-il
eu crises nerveuses, perte de connaissance, tremble-
ment? Combien ont-ils duré? Lia nuit suivante a-t-elle
été agitée par des cauchemars ? Les impressions pé-
niblesressentiesont-elles persisté et combien de temps.
Tous ces renseignements sont nécessaires pour bienap-
précierl'influence dela cause morale surle fcetus. Sil'im-
pression a été forte, si en méme temps elle a été pro-
longée et si elle s’est manifestée peu aprés la concep-
tion ou durant les premiers mois, on estlégitimement
amené a penser (ue l'arrét de développement des cir-
convolutions cérébrales est dit—1'hérédité étant réser-
vée — en grande partic sinon en totalité a I'impres-
ston maternelle.

A cette cause présumée sont venues s'ajouter, chez
Jans. ..., desconvulsions quiont commencé versledeus
xiéme jour de la naissance et se sont reproduites frés
fréquemment jusqu'a 2 ans.

III. La déformation des pieds ne semble pas
avoir existé a la naissance. A 18 mois, quand on a
essayé de le faire marcher, on a remarqué qu'il ne
s'appuyait que sur la pointe des pieds. La déformation
se serait ensuite accentuée progressivement.

IV. Les tics qu'il présentait sont communs chezles
idiots, en particulier le balancement. Jans... balancait
le tronc et la téte d’avant en arriére; d'autres idiots les
balancentlatéralement, ou ne balancent que la téte. Ce
balancement s’accompagne parfoisde chantonnement,
ou est coupé par d'autres mouvements, par exemple —
et c'étaitle cas de Jans... —parun tournoiement rapide
de la téte, par des coups de poings que l'enfant se
donne sur le [ront, des coups de téte sur les objets
environnants, des grincements de dents, des grimaces
de la face, des cris ou des rires, ete,
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V. Signalons en passant que Jans... avait'habitude
de flairer ses aliments avant de les manger. Nous
avons observé laméme habitude choz quelques autres
idiots. Esquirol a rapporté deux observations ou elle
est également consignée (1).

VI. C'est & partir du commencement de 1880, peu
apreés nolre arrivée dans le service, qu'on s'est occupé
du traitement de cet enfant. La méme année les accés
d'épilepsie diminuent de moitié. Vers la fin de janvier
1881, J.. contracte la rougeole et, a la suite, par elle
ct par le traitement, lesaceés continuent a étre moins
fréquents. Plus tard, le mal vertébral de Poltl s'aggra-
vant, la {uberculose faisant des progrés, et l'enfant
restant au lit, les aceés redeviennent nombreux.

VII. Au point de vue anatomo-pathologique, aprés
avoir mentionné 1'hydrocéphalie symptomatique de
méningite tuberculeuse, nous devons insister sur
I'état de la calotte crénienne. La Praxcre II montre
que, si la suture interpariétale est ossifiée presque
complétement (synostose) et dans toute sa longueur
sauf en avant sur 3 centimétres, les dentelures des
sutures pariéto-occipitales sont trés distinctes ainsi
que celles de la suture fronto-pariétale. Bien plus
cetle dernidcre suture est mobile, en ce sens que le
frontal s'écarte des pariétaux lorsqu’on l'attire en
avant. Ce crine semble indiquer en quelque sorte
comment s'opére l'écartement des os (ue nous avons
vu se produire, & un degré si remarquable, sur le
crane de Berl... (p. 51, fig. 4.)

Il est bon, & ce propos, de rappeler que sur les cra-
nes de ch.. (p. 00) et de Tronc... (p. 00, fig. 0) les

(1) Voir Bourneville. — Recueil de mém., noles el observations sur U'idio-
tie, t. I, p. 210 et 217.
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dentelures des sutures fronto-pariétales, inter-parié-
tales et pariéto-occipitales sont trés nettes; que sur le
cranede Tell. (p. 3-14), lasuture inter-frontale persis-
te en haut, sur une longueurde deux centimétres; les
sutures fronto-pariétales et pariéto-'occipitales,"Eiﬁi'it:
trés apparentes et qu'il en est de méme de la suture”
inter-pariétale, si ce n'est vers le vertex, aplati, ol les
‘dentelures gommencent & s'effacer.

1l s’en suit que sur ces crines, appartenant & des
enfants dont l'idiotie était due & des 1ésions diverses,
le erane ne s'opposait pas au d_eveloppement_ du cer-
veau et en particulier des lobes frontaux.




VII.

Cas d’hystérie chez 'homme ;

PAR BOURNEVILLE ct SEGLAS.

Les trois observations qui suivent ont été rédigées
il y a plusieurs années. Comme elles n’avaient pas le
méme intérét que d'autres concernant des malades
plus jeunes, nous en avons ajourné la publication. <3

OBSERVATION 1.

SoMMAIRE. — Pére rhumatisant et migraineux. — Grand’
mére palernelle migraineuse. Deux oncles palernels bu-
veurs. — Tante maternelle morte tuberculeuse. — Pas de
consanguinité. — Egalilé d'age. Un [rére et une sceur mi-
graineux;une sceur sujelte & des maux de léle; une autre
atteinte de mal de Potl; une aulre morle de méningite
tuberculeuse avec convulsions.

Arrieration inlellectuelle et bégaiement. — Impression abi-
lilé; douleursnévralgiques ;—absehces.— Début des crises
vers 21 ans. — Les crises d’abord considérées comme épi-
lepliquessont en réalité de nature hystérique. — IHémianes-

’ thésieincompléle du coté gauche. — Zones hystérogénes. —
Aura. Description des attaques; arc de cercle; délire de %
paroles, — Marche de la maladie. Y

Iouz... Ernest, Loﬁis, entré a Bicétre le 26 janvier 1880, &
I'Age de 27 ans (service de M. BOURNEVILLE), est sortile 20 fév. !
1889. -5

Antécédents hérédilaires (Renseignements fournis par
$a mére, 30 janvier 1880). Pére, 56 ans, employé de commerce,
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trés sohre, a souffert des douleurs rhumatismales; migraines
frequentes de 25 & 40 ans, revenant tous les 15 jours. [Pére :
mort d'une hernie étranglée & 78 ans; — mére, morte d'une
tumeur fibreuse abdominale & 83 ans; aurait eu des migrai-
nes a l'époque de la ménopause. Deux fréres dont l'univrogne
et buveur d’absinthe est mort d'une affection stomacale, 'au-
tre, ézalement buveur, a disparu depuis 30 ans sans qu'on ait
pu le retrouver].

Mére : 56 ans, intelligente, un peu nerveuse, mais sans
attaques. (Pére, mort d'éléphantiasis (Il avait été a Jérusalem
avee le due de Bordeaux dont il élait le valet de chambre). —
Meére morte a la suite de couches, n'aurait pas élé nerveuse. —
Deux fréres, dont l'un de pére seulement, sont bien porlants;
une sceur est morte de la poitrine & 33 ans].

Pas de consanguinité.

T enfants : 1o un garcon, 31 ans; sujet & des migraines, a
deux enfants bien portants; — 20 notre malade, — 3° une fille
23 ans, mariée avec le [rére de pére de sa mére, migraineuse
et rhumaltisanle, n’a pas d'enfant; — 4° une fille, 20 ans. ma-
lade depuis trois ans (hydarthrose du genou, mal de Pott pro-
bable); — 5° une fille, 13 aus 1/2, délicate, souffre de maux
de téte; — 6o une fille morte a 3 ans 1/2 d'une méningile
tuberculeuse avee convulsions; — 7o une fille morte & 13 mois,
en nourrice, de cholérine.

Antécédents personnels. Au Sme mois de sa grossesse, la
meére aurait eu une trés grande frayeur et I'enfant ¢ aurait fait
comme un bond ». Accouchement a terme, facile, — L'enfant
fut mis en nourrice et élevé au sein jusqu'a 2 ans: il étail trés
délicat, pale; il n'aurait jamais eu de couvulsions. 11 a marché
a 2 ans 1/2, a été propre vers 3 ans, n'a commencé a parler
qu'a plus de 5 ans, convenablement a 8 ou 9 ans en conservant
jusqu'a ce jour un cerlain bégaiemenl. — Rougeole, croutes
dans la figure (6 ans), glandes au cou non suppurées, engelures
aux pieds. — Fréquentes palpilations pour lesquelles il est
entré aux Enfants-malades a 15 ans, ses pieds étaient alors
trés enflés; pas de rhumatismes, douleurs névralgiques de la
téte, peurs, pas de réves ni de cauchemars. Il n'a jamais pu
apprendre beaucoup : il sait lire et écrire, mais ne met pas
l'orthographe.

Il a été cuisinier jusqu'a 20 ans; a 21 ans, il partit soldat,
mais au bout de 6 mois, il futlibéré comme épileptique. Avany
son service militaire, il éfait ddéja trés nerveux; il avaif des

] =l PO TS W ot el
m‘t" A ATV TGO AT

A 1‘-_:!'..-'1;;5-;;

ke



DESCRIPTION DU MALADE, 91

sortes d'abhsences, « desdistractions. » Revenu duréziment, il
entra comme controlenr aux omnibus, mais il fut renvoyé 4
la suite d'une attaque, sur la voie publique. C'est & ce mo-
ment (1876) que sa mére a su réellemeut que c'était de l'épi-
lepsie, 11 entra ensuite dans une librairiec comme employé &
la vente, mais fut renvoyé encore 4 la suite d'une crise surla
voie publique. Depuis 4 mois, il reste chez sa mére a ne rien
faire. On ne sait rien de bien précis surla fréquence des
aceés ; il les sent venir la plupart du temps, cependant, il se
blesse quelquefois en tombant subitement : il pousse un eri,
devient raide, se reléve el se rejette de toute sa hauteur :
pas d'écume, ni de morsure de la langue ; mietions involon-
taires pendant l'aceés. A la suite de ses crises, il n’est pas
violent ; une fois, il a voulu se pendre et une autre fois, il au-
rait essayé de mettre le feu & sa chambre; les convulsions sont
parfois diurnes, mais le: plus souvent nocturnes : quelque-
fois il a des étourdissements. Il a été traité par le bromure. —
Le caractére est toujouru irascible et violent, il est cependant
affectueux et impresgionnable. — Pas d'onanisine, on ne sup-
pose pas des excés sexuels, mais plutot des excés de boisson,
entrainant & leur suite une angmentation des aceeés.

Elat actuel (29 avril 1880.) — Téle : voute, trés-légérement
asymétrique : toute la moitié droite parait reportée en avant;
la bosse frontale droite est plus saillante que la gauche; il en
est de méme de la bosse pariétale: ¢'est linverse pour lahosse
occipitale.

Circonférence de In Hage.d, ..cvvurersnerrorormenaas 0,54 1/s
De la glabelle & I'inios. ooveninennn. e I 0,35
Dnhe’dbeHledilantre’, s ol . 0,30
Diamétre antéro-postérisur Maximum ............ 18 1/,
Diamétre transverse maXimum. ..., cesveesrsyes 15 1/
Diamaétre Di—temporal .o v.evieeivrermrennynmnaesons 131y
Diamatre Bi-patietal. ..o coiviiivennesiriinornsses 15

Face réguliére, le coté droit parait plus petit que le gauche:
arcades orbitaires peu marquées: yeux normaux, nez bombé.
— pharynx régulier, voitte palaline assez profonde et un peu
étroite, manifestement asymétrique, le coté gauche plus
petit.

Oreilles de moyenne grandeur, lobule palmé, peu apparent
a gauche ; hélix peu marqué surtout ala partie deseendante :
nodule de Darwin trés marqué a droite, moins & gauche.

Parole ; Vice de prononciation congénital (bégaiement).
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92 DESCRIPTION DU MALADE.

La conformation générale du corps, tronc et membres, est
réguliére. Les appareils organiques, respiratoire, circulatoire,
digestif, génito-urinaire, ne prdsentent rien de particulier a
signaler.

Examen de la sensibilité. Tl parait y avoir une légére dif-
férence pour la sensibilité & la piqare au détriment du coté
gauche en arviére et en avant : cette dilférence est trés sen-
sible pour la sensibilité a la température. A la face, la diffé-
rence est a peine marqudée.

Pas de cloa hystérique : rachialgie au nivean des fme, (me,
Twe §me yertébres dorsales : la douleur ui existe au niveau
des apophyses épineuses el des goultiéres vertébrales, pré-
domine cependant sur celles du c¢oté gauche. L'anesthésie
parait plus marquée aussi a ce niveau (froid, piqare). Douleurs
spontanées a ce niveau que le malade compare a des tiraille-
ments et paraissant dirradier dans les épaules, surtout la
droite. Cefle douleur s’exaspére seulement aprés les attaques.
Il existe une autre zone au niveau des flancs des 2 cotés,
mais plus marquée & gauche et situé au pointle plus inférieur
du rebord costal. Au nivean de cetle zone qui a environ 1'é-
tendue d'une pié¢ce de 1 fr., la sensibilité a la pignre et au froid
semblerait plus vive qu’a droite. 11 n'y a pas de douleurs spon-
tanées en ces points, Il n'y a que de la douleur & la pression,
semblable & celle de la rachialgie. — Zone sous claviculaire
externe Dbilatérale, de la largeur du doigt, prédominante &
gauche ot répond la douleur dorsale : douleur a la pression,
pas de douleur spontanée, sensibilité au [roid plus vive a
gauche qu'a droite. — Zone thoracique latérale gauche, sur la
ligne axillaire au nivean du 5 espace ; elle est de la largeur
du doigt; a droite, elle est peu marquée. — La pression sur la
région correspondante & 'ovaire, surtouta gauche, détermine
de la suffocation et la sensation de «quelque chose qui monte»
jusqu'au niveau du larynx. — Celte méme sensation est déter-
minée par la pression sur le cordon spermatique gauche ; la
pression du testicule ne donne lien & aucun phénoméne.
Aura 1o médiate la veille de I'attaque, le malade est triste, mo-
rose; il alatéte lourde, quelques éblouissements: la durée de
ces phénoménes précurseurs sont quelquefois de tout un jour.
— 20 immédiale: pas de douleurs auniveaun des zones; cépha-
lalgie violente siégeant particuliérement au niveau de la
tempe gauche. ’

Sensibilité spéeiale: — Rien du coté de la vision, de l'ouie,
de l'olfaction.— Legout paraitplusdélicatadroitequ'agauche.

el

-

T

Ao

i

)
I+

" -'.;.‘ r

Rl
B
-

A
o

Foleis

S



DESCRIPTION DES ATTAQUES. 93

30 avril: Hydrothérapie. — b oclobre: Suppression de I'hy-
drothérapie.

1881. — 13 auvril. 1er octobre: Hydrothérapie. Le malade dit
se sent bien moins nerveux.

16 mai. Description desatlaques. Ses camarades et les sur-
veillants ont remarqué aujourd’hui qu'il étaitbeaucoupplusgai,
qu'ilparlaitheaucoup, mais sans divaguer. Cependant cette re-
marque est générale a toutes lesattaques etles fait prévoir envi-
ron 7 a 8 heures d'avance. Dureste, elles se ressemblent tou-
tes: elles débutent par un grincement de dents pendant
quelques secondes et par la suspension de la respiration en
inspiration, puis le corps se raidit, le buste se souléve et le
malade se porte lentement en avant, de fagon as’asseoir pres-
que surson lit: les pupilles qui dans U'intervalle des attaques
sont contractées se dilatent légérement: la face rougit et se
couvre de sucur: aprés, le buste se porte lentement en arriére
et le malade reprend sa position horizontale qu'il quitte aussi-
tot pour s'arc-bouter en arc de cercle, le corps ne reposant
sur le lit que par la tite et les pieds, la respiration toujours
suspendue. Cette période dure de 10 4 12 secondes.La crise se
termine par un mouvement brusque qui rejette le corps sur
le lit dans la position horizontale et par trois ou quatre forts
mouvements de respiration pendant lesquels le malade cra-
che de l'écume; puis immédiatement il se met & parler. Pas
de convulsions clonigques, de morsure de la langue. Par-
fois la crise se termine par un nouveau grincement de dents
qui pourrait faire croire & une attagque subintrante: mais il
n’en estrien et au bout de quelques secondes le malade se
remet a parler. — L'intervalle qui s'¢coule entre deux erises
n'est jamais bien long et quelquelois ne dépasse pas deux ou
trois minutes. Dans cet intervalle, la face est plus pile, les
paupiéres fermées, les yeux portés en haut et a droite, les
pupilles rétrécies. Le malade cause continuellement et trés
facilement, bien que, ordinairement, il soit affecté d'un eertain
vice de prononciation. Il ne reprend jamais aprés une attaque
le sujet de conversation qu'il avait avant, mais il change a
chaque fois: de plus, dans lintervalle de deux attaques, il lui
arrive souvent de s'arréler au milien d'une phrase pendant
quelques sccondes, puis de recommeneer & parler, mais en
changeant de sujet. Les sujets de conversation sont de deux
sortes: tantot ce sont desidées lascives, tantot des invectives
contre les employés, sescamarades, lecuré; souventles deux
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sujets sont mélés. De plus, il recommence les mémes histoires
ou les mémes inveectives. Il est alors impossible de fixer son
attention et d'enobtenirune réponse :il‘est difficile aussi d'ex-
plorer la sensibiltié, mais on peut le piquer jusqu'au sang sans
lui faire faire aucun mouvement de défense. En outre, dans!'in-
tervalle des crises, on observe parfois des sccousses caractéri-
sées par une légéreprojection ducorps au dessus dulit, comme
s'il était poussé par un ressort. — Ces attaquesse présentent
assez souvent par séries.

17 mai. — Le malade dit que parfois il ne sent pas venir ses
crises etque dans ces cas, il s'apercgoit qu'il est tombé par des
malaises, une courbature, un changement dans son caractere
D’autres fois, il dit que 7 ou 8 minutes avant le début de l'at-
taque, il ressent une violente douleur au niveau de la région
cardiaque et des palpitations de cceur; il a alors le temps
d'appeler. 11 ne se rappelle rien de ce qui se passe pendant ses
crises,

16 juin — Le malade a depuis 3 jours des séries d'attaques.
Le soir on le trouve étendu sur son lit, les traits fatigués, la
figure couverte de sueur. Il aceuse une vive douleur dans les
teslicules et au niveau des anneaux, les parties paraissent
étre d'une hypéresthésie notable au toucher qui détermine
méme une attaque du type décrit plus haut, La compression
de la fosse iliaque donneun résultat semblable. On découvre
en outre deux points hyperesthésiques situés I'un au niveaun de
]1a Tme vertéhre dorsale, 'autre au-dessous du mamelon du
coté droit : mais la compression ne peut étre faite au niveau
de ces points, II... élant pris subitement d'une nouvelle atia-
que. Iydrothérapie du lev avril au 15 octobre; attaques plus
nombreuses.

1883. — Hydrothérapie du ler ayril au 31 octobre. Il travaille
a la cordonnerie ; les facultés intellectuelles restent intactes,
On n'a en somme pas a se plaindre de lui : parfois il est un
peu excité, mais l'est généralement avant ses attaques.

1884. 18 juillet. — Série d'atlaques, comme celles décrites
ci-dessus. Bien des choses paraissent exagérées dans ces ac-
cidents : témoin ce fait qu'une attaque cesse quelques secon-
des aprés qu'on a parlé haut devant lui de la castration im-
médiate comme scul moyen de guérison.

_20 octobre. — Hémorrhoides. Tousse souvent depuis 6 se-
maines : l'examen de la poitrine ne révéle rien de particulier,
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2 décembre. — Tousse {oujours, par quintes; pas de phé- :
noménes stéthoscopiques. Point douloureux au niveau des b
apophyses Jombaires et des derniéres dorsales, douleur sous-
mammaire, épigastrique des 2 colés : douleur dans la fosse
iliﬂque, surtout a gauche.Hydrothérapie du 18 avril au 15 oc-
tobre. =

1886. 29 décembre. — Examen de la sensibililé; générale :
du coté droit, le froltement, le chatouillement, la piqure, la
température sont trés nettement percus : pas de retard dans
les perceptions ni d'erreur de localisation. — Du coté gau-
che, méme état de la sensibilité qui parait seulement un
peu -obtuse sur la cuisse, sauf & la face postérieure. —
Réflexes normaux. — Zones hystérogénesdanslafosse iliaque
gauche, légere douleur 4 la pression: (le malade prétend que
celane date que du mois de juillet a la suite d’'unviolent effort).

I aura consiste en un sentiment d'anxiété, de palpitation
cardiaque, une sensation de resserrement dans la région
précordiale : rien & la gorge. Cetle aura commencerait 10
minutes au moins avant l'attagque et permettrait au malade de
prévenir. — Les phénomenes notés comme verliges seraient
desespéces de scepusses dans tous les membres survenant -
soitau début, soit & la fin de I' attaque, jamais a 1'état isolé ks
Ce serait une des phases de 'atlaque. — Sensibilité spéciale, ~
rien & noter sauf que l'acuilé visuelle est sensiblement plus
faible 4 gauche: champ visuel, vision des couleurs intacts : —

Les autres sens sont normaux.

Intelligence conservée : fonctions phyaiques réguliéres ;-
sommeil bon, parfois entrecoupé de réves érotiques avec
pollutions sans rapport avec la période desattaques.

Le tableau suivant permet d’apprécier la marche des acei-
dents depuis 1880 jusqu’a 1886 (1).

(1) Nous avons quitté le service. lo 1 février 1886,
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1887. 8 juillet. Hou... est devenu trés mélancolique depuis
quelque temps. Il y a deux jours, le soir, il a essayé de se
pendre dans les cabinets d'aisances. Le veilleur est arrivé
juste & temps, assure-t-on, pour couper la corde. C'est la
cinquiéme lentative depuis cing mois.

Ses attaques offrent les mémes caractéres et dans son délire
de paroles ou de loquacité qui les termine le plus souvent,
les propos sont presque toujours les mémes :

1o Paroles orduriéres, il appelle des femmes, parle de rap-
porls sexuels, et chante des chansons qui s'y rapportent; il
demande que 'Administration mette des femmes folles a la
disposition des fous, qu'elle installe un établissement spécial ;
il vante sa puissance génitale.

20 1l parle de ses camarades et se plaint du personnel, no-
tamment d'un infirmier qu'il appelle tour & tour le « Kroumir»s
ou l'«étrangleur.»

3o Parle de sa maladie, dit qu'elle 1'a empéché de se marier
avec « Espérance » qu'il n'a pas vue depuis 4 ans ; il exprime
envers elle des sentiments délicats et les paroles qu'il lui
adresse contrastent singuliérement avec ses premiers propos
si obscénes. 11 fait allusion a son dernier métier (controleur
d'omnibus), appelle les voyageurs, et dit (que sans sa maladie
il seraif resté au service de la compagnie et aurait eu de
I'avancement (1).

OpsenvaTioN II.

SoMMAIRE. — Renseignements insuffisants sur sa famille. —
Meére morte phthisique. — Pas de consanguinité. — Inéga-
lité d’dge de 10 ans. — Un frére a ew des convulsions. —
Emotlion vive durant la grossesse. — Convulsions (7) & 7
ans. — Peur a 8 ans : crises nerveuses. — Renvois succes-
sifs de ses places & cause de sa maladie : idées de suicide.—
Elat du malade en mai 1880 : aneslhésie, aura, etc. — Frac-

(1) Le malade est sorti le 20 féyvrier 1889 du service de M. Féré qui nous a
Bucceds,

BOURNEVILLE, Bicélre, 1891, 7
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ture de la clavicule dans une altaque. — Actes aulomati-
ques. — Pollution el réves érotiques : bons effels du
bromure de camphre. . ;

Hettin... Adolphe-Victor, né & Paris le § mai 43‘18..05L-ent—ré
le 26 Juillet 1879 & Bicétre (Service de M, BOURNEVILLE).

Anlécédents hévédilaires (Renseignemenlts fournis par son
frére le 20 avril 1882), Pére comptable, bien portant, sobre et
rangé, un peu nerveux, mort a l'dge de 55 ans (1863) d'une
carie du fémur. (Pas de ddétails sur sa famille dans laguelle
il n'y aurait jamais eu de nerveux). . ;

Méve : aucun accident nerveux, sobre, morte de phthisie a
31 ans : elle était de 10 ans plus jeune que son mari. [Pas de
détails sur le pére; la mére serait morte a 72 ans d'un catar-
rhe avec alfection du ewur. Dans le reste de la famille, iln'y
a d'ailleurs rien de particulier & relever au point de vue des
anlécédents.] .

Pas de consanguinité. |

3 enfanls : 10 une [ille morte en nourrice a quelques mois; —
20 un fils, aurait eu quelques convulsions & I'époque de la
dentition, bien portant, marié : il a deux filles de 11 et 12 ans
qui n'ont jamais eu de convulsions; — 3° notre malade,

Anlécédents personnels. — Pendant sa grossesse, la mére
aurait eu une grande frayeur a la suite d'un accident de voi-
ture. L'accouchement se [it bien, I'enfant fut mis en nourrice.
11 fut bien portant jusqu'a l'age de 7 ans; alors, il fut pris
de convulstons quidurerentdeux heures. Il aurait eud ce mo-
ment (Avant ou aprés ?7) une peur trés grande, parce qu'au
milieu d'une féte, il s'était perda dans la foule. A dater de
cette époque, il aurait eu des « accés d'épilepsie » vers 8 ans
et son frére le regarde comme épileptique depuis ce temps.
Les accés revenaient tousles 3 ou 4 mois. — Il aurait eu, étant
enfant, la varioloide et la scarlatine. 1l est allé-a l'école, ensuite
colléze Chaptal, ot il.travaillait beaucoup ; il était trés intel-
ligent. Une fois sorli, il s'est placé dans une papeterie, puis
chez un commissionnaire en marchandises ou il est resté 13
-ou 14 ans; il en sortit & cause de ses crises, et ne pouvant se
replacer, il est venu a Bicétre un an aprés. En 1878-79, il a
essayé a deux reprises de se suicider en se jetant ala Seine :
on n'a pas de détails sur ces tentatives accomplies, disait-il,
4 cause de sa maladie.

"
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DESCRIPTION DU MALADE. 99

Il n'aurait jamais eu d'aceés de folie, d'impulsions, de vio-
lences. Cependant son caractére s'aigrissait un peu; il ne fai-
sait pas d'excés; chaque fois qu'il voyait des [emmes, il avait
une ¢rise le jour méme ou le surlendemain. Les facultés intel-
lectuelles, les sentiments affectifs n'ont subi aucune atteinte.
La santé ph} sique s'est un peu altérée a l'entrée du malade.
La dc&crlplwn que donne son [rére de ses altaques correspond
bien.i ce que nous avons pu observer. Il semblait prévenu,
disait «je ne me sens pas bien»,puis tombait ot il était en pous-
sant un cri rauque et prolongé : secousses cloniques surtout
a gauche, pas d'arc de cercle, Puis il voulait marcher et s'agi-
tait d'une fagon autematique, il divaguait pendant 15 a 20
minutes. Il fallait souvent plusieurs personnes pour le main-
tenir quand il avait fini de se tordre et voulait se lever,

. 1879. Décembre. — Poids : 54 kilog. 700.

1880. Janvier. — Traitement par le bromure de polassium,
le malade ayant ¢été signalé comme épileptique avant notre
prise de possession (oct. 1879).

7-14 mai, — Lrysipéle de la face.

.27 mai. — Elat actuel. — Téte réguliére et syméfrique :
saillie assez notable de l'oceiput. Au niveau de la pointe de
cet os, il existe une dépression, en forme de gouttié¢re, antéro-
postérieure assez marquée.

Diamétre oceipito-frontal..... e s Sy e ST 19

— .. bitparnidtal i biiniaie 15
Circonférence de la base dn crima. Sk 3 ba 1y
Duneoreille B PUUtEe . o uiiysirsseseniasrnssasssisn P

 Front bien développé, large ; sans dépressions sus-sourei-
lidres. — Pas d'asymélrie faciale; iris bleu, nez légérement
aquilin. — Arcades dentaires réguliéres : en haut, toutes les
dents sont en place et saines; en bas il manque la 1r grosse
molaire droite et la derniére gauche. — Voute palatine pro-
fonde mais réguliére ainsi que le voile du palais et 'isthme du
gosier, — Peau blanche, sourcils, barbe, moustache blonde,
assez fournis. — Oreilles, réguliéres et symétriques.

Trone et membres bien conformés. — Les appareils respira-
toire, circulatoire, digestif ne présentent rien de particulier. —
Organes génitaux:bien conformés : poils blonds et abondants
au pénil et 4 la racine des bourses qui sont demi-pendantes :
testicules normaux, — Verge : cire., 8 cent. ;long., 65™, gland
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découvert, méat normal, onanisme dans l'enfance, premiers
rapports sexuels a 16 ans; pas d’excés.

Sensibilité générale: — Notablement diminuée des 2 ¢Otés;
dans le dos, elle paraitinézalement développée des 2 eotés,
des zones moins sensibles étant irrégulierement distribuées
tantot & droite, tantot a gauche.— Pasdezones hystérogénes.

Sensibilité spéciale: — Vue : I'wil droit voit comme dans un
brouillard, il est difficile au malade de compter les poutlres
du plafond de Ia salle: pas d'achromatopsie ni de dyschroma-
topsie. L'odorat parait plus développé a droite; — l'oute, de
méme. — Le gout parait plus développé a droite; mais les
résultats de l'examen répétés plusieurs fois n'ont rien de
probant a c¢e sujet. _ :

Aura : lrés variable: dans quelques cas, le malade serait
tombé subitement sansg aucun signe précurseur; mais le plus
souvenl il existe une aura trés nelfe, consistant en une sorte
de grosse boule (sic) qui pall. du creux épigastrique etremonte
plus ou moins vite jusqu'au larynx, produisant alors un sen-
timent de strangulation et d'oppression violentes. De plus, lé
malade ressent au méme moment, une sorte d'énervement
général, des fourmillements par tout le corps et une sorte de
crainte subite comparable 4 celle qu'on éprouverait devant
un grand danger. Puis arrive la perte de connaissance. —
Aprés 1’ atm.que il est assez longlemps a revenir: il peut mar-
cher Ionlrlcmp‘; encore et méme «ase casser la (éte contre un
mur sans savoir ce qu'il fait. » n revenant a lui, il se sent
tout élourdi et ne reconnait les gens qu'avec peine : il lui faut
bien 2 ou 3 heures avant de reprendre ‘conscience compléte-
ment et alors il souffre d'une céphalalgie persistante.

28 mai. Traitement hydrothérapique.

28 juillet. Dans une chute sur l'épaule gauche, le malade
se fait une [racture de la clavicule & 'union des 23 externe
avec le 13 interne.

4 seplembre. Consolidation de la fracture sans déformation
sensible.

6 septembre. On reprend les douches suspendues depuis
I"accident.

16 septembre. Poids : 57k.600.

20 octobre. On cesse lés douches.

1881. Avril. Dynamométre: M D-63. — M G-47. — L'examen
de la gsensibi'ité montre qu’elle est conservée des deux cotés;
‘mais qu'elle est plus exquise & gauche. — L'acuité visuelle
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serait plus faible a droite; les couleurs sont pergues des deux
cotés. — Le gout, l'odorat semblent normaux., Trailement
hvdrothérapique. — Travail au marais,

31 juillet. Taille : 1m 38 — Poids : 55 k.20.

1882. 24 janvier. Suppression des douches. Poids : 55 k. 60.
Juin. Poids : 55k. 70. Hydrothérapie du ler aveil & la fin de
novembre.

1883. Januvier. Poids : 55 k. 70.
Juwin. Poids : 56 k. 3). Hydrothérapie du le* ayril au 30
novembre,

1884. 31 janvier. Poids : 57 k. 50
Juillet. Poids : 57 k. 50. — Taille 1m- 57. Hydrothérapie du
1er avril au 15 octobre. Purgatif tous les maois.

1886. Janvier. Poids : 56k.

20 février. La sensibilité parait plus développée a gauche
qu’a droite. Déformation du nez a la suite d'une chute sur le
verglas, une cicatrice sur le bord droit de lalangue. — 1l a
pris du bromure de potassium, ordonné par I'un des internes
‘de service, contrairement a notre en fait d'hystérie.

2 féurier. Le malade a eu une attaques dont le surveillant
fait le récit suivant : D'abord il a ressenti comme une boule
qui part.de la ceinture et remonte en occasionnant une cha-
Jeur assez vive et un étoulfement : le malade ne se souvient
plus de rien au moment o la boule arrive a l'estomae : il a
‘alors comme un nuage devant les yeux. 1l quitte sa chaise,
fait quelques pas et sans dire un mot déboutonne son gilet et
sa chemise et se frotte la poitrine comme s'il sentait son mal.
On le met A terre, nu depuis les cuisses jusqu'au cou, il se
déhat en poussant un cri, les yeux tournés a gauche ; les bras
et les jambes se touchent presque ; I'écume sort de ses lévres
d’abord blanche, puis rouge (morsure de la langue). Cela dure

.5 a 6 minutes ; il reste tranquille 1 ou 2 minutes, puis arrivent
des secousses, les yeux tournent et la bouche se contracte :
tout & coup il veut se relever brusquement en disant oh! &
chague essai, cela dure a peu prés 5 minutes : une fois debout
tant bien que mal, il se met & marcher, fait une vingtaine de
fois le tour de la salle en agitant les bras et en répétant :oh !
Il n'urine jamais sous lui; aprés l'attaque il a la migraine et
est trés abattu : durés environ une demi-heure.
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22 mars: 11 n'a pas cessé ses douches pendant tout I'hiver,
ainsi que le bromure de potassium. — Il demande du bromure
de camphre pour calmer des réves érotiques avee pollutions.
— On supprime le bromure de potassium; on continue les
douches, les purgatifs tous les mois, on prescrit du bromure
de camphre du Dr Clin(2 capsules pendant une semaine, 3 pen-
dant 2semaines, 4 pendant une semaine, i pendant une semaine,
6 pendant une semaine.)

23 mars, — Vers 7 h. du soir, le malade était couché quand
tout-a-coup il s'est levé au pied de son lif, ses yeux sont
devenus hagards, puis audire de son voisin, il est tombé dans
ses bras sans connaissance, sans pousser de cri. Cette perte
de connaissance aurait duré 3 ou 4 secondes : puis il aurait e
des convulsions toniques, avec de I'écume & la boucke, mor-
sure de la langue, déviation des yeux du haut. — Au bout de
2 ou 3 minutes, il s'est débattu (convulsions cloniques) et se
relevant, s'est'mis & marcher en arrviére. L'attaque totale a
duré environ 1/4 d’heure : puis il s'est promené en chemise
dans la salle, s'est mis a prendre les chaussures de ses voisins,
a les méler, enfin il est revenu a son lit et s'est couché.

H juin.— Hett.. a eu une attague cette nuit. Voici le réeit
qu'en fait le suryeillant : petit eri au début, les membres se
contractent et s'agitent violemment, la téte est rejetée ‘en
arriére, les yeux ouverts et le regard fixe tourné en haut ; le
visage grimace, durée 1/2 mmulc Ronflement trés fort, (mnmc
blanche abondante ; tout le corps est encore secoué par des
mouvements convulsifs, pendant 1 minute : puis le malade se
met debout sur son lit ; les yeux hagards, il semble qu'il a
devant lui quelque chose d’ Ll)Oll'\:LIIT.J.])IE ; el fait le geste de
le repousser. Il chiffonne sa chemise, son oreiller qu'il ]c['.[e
devant lui. Il fait entendre des cris inarliculés comme s'il élait
en colére ; on a peine a le maintenir. Iinfin il descend de son
1it, continue a chiffonner sa chemise qu'il enléve, cherche ses
effets, les remet en place, cherche sous son lit. Tout cela dure
14 d'heure. Il s’habille et peu & peu se calme : il va ensuite
au cabinet et retrouve peu aprés toule sa connaissance. Durée
totale: 1/2 heure,

fer juillet. On prescrit de nouveau comme ci- clesaus les
capsules de bromure de camphre.

fer aofit: Taille 1m, 57 — Poids 55 k, 50.

25 novembre: Tumpuature au moment de la pﬁrio’clo de

ronflement d'une attacque, 37°; un quart d’heure aprés la.tta-
que 379, 8; deux-heures aprés lalnquc 370, 7
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15 décembre. Aura : le malade prétend ne sentir venir
ses altaques qu'un moment avant de perdre connaissance : il
en est prévenu par « une vapeur chaude » partant de la ré-
gion sus-pubienne sur la ligne mdédiane, remontant a 1'épi- .
gastre en produisant de l'oppression el une « tension dans le
cerveau.n La sensatlion d'éloulfement au niveau des larynx
est trés vague, -

Sensibilité générale. — Bien que le malade prétende mieux
sentir du coté droit, il n'y a pas de dilférence appréciable :
sensmuscnlaire intact; réllexes de toule espéce normaux. —
Sensibililé spéciale: — pas d'achromatopsie, de rélrécissé-
ment du champ visuel; 'acuité visuelle parait bonne, le malade
assure voir mieux de l'eil gauche. Sensibilité tégumentaire
normale. — Ouie, gonl, odorat normaux. ;

Zomes hystérogénes. — Trés légére donleur a la pression
de la losse iliaque droile et sous le sein droit, ne s'accompa-
gnant pas de sensations spéceiales.

Le sommeil est bon el n'est plus troublé par les réves éroti-
ques depuis 'administration du bromure de camphre. Les
facultés intellectuelles ont gardé letir nivean, les sentiments
affectifs sont conservés., — Le caractére est assez doux. —
L'¢tat mental de ce malade est assez diflicile & définiv: il cher-
che & attiver l'attention sur lui, il a comme des tendances
hypochondriaques, étudiant tout ce quiil ressent, lisant dans:
les journaux des articles de médecine: il vante beaucoup son
savoir et l'instruction qu'il a recue. Trés diflicile a interroger,
il ne faut donner qu'une [oi restreinte & ses assertions.

L'apparition du Compte rendu de 1890 ayant été retardée
parce que nous voulions y faire ficurer nos communieations
au Congrésinternational de médecine mentale de 188), nous
avons eul'oceasion de revoir ce malade (novembre 1801), sorti
le 2 octobre de la méme année de Bicttre. Il nous a donné
les renseignements complémentaires qui suivent :

11 est né a Paris, de parents suisses non naturalisés. Il avoue
s'¢lre masturhbé au collége, n'avoir jamais été porté aux rap-
ports sexuels et n'avoir jamais eu de maladies vénériennes. 11
n'a plus d'atfaques depuis le mois de mars 1880, et s'il est
resté encore plus de deux ans a Bicétre, c'est afin d'étre sur
de sa guérison, Depuis sa sortie, il travaille aux écritures chez™
un coulissier. 11 posséde une certaine instruction, sait l'an-
glais, ete.
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‘Commeon le voit par ce tableau le malade a eu desattaques
dedeuxespéces: lode grandes attaques, 20 desattaques incom-
plétes qualifiés de vertiges sur lesquelles nous n'avons aueun
renseignement; elles auraient une durée moindre que les
autres (15 min:).

OssenvaTion 111,

SoMMAIRE. — Renseignements nuls du coté paternel, insuffi-
sants du coté maternel. — Mere morle aliénée. — Accés de
colére. — Quelques excés de boisson. — Premiére allaque
en 1884, suivie de bégaiement, d’hémiplégie, de contraclure
hystérique du colé gauche. — Altaque apoplectiforme :
Contracturedes bras gauche. — Déformation du pouce gau-
che consécutive & un traumalisme dans une atlaque. —
Etat du malade en 1885.

From.,. Louis-Marie, né & Paris, le 2 juin 1843, est entré
le 1er septembre 1885 a Bicétre (Service de M. BOURNE-
VILLE.)

Antécédents hérédilaives (17 février 1886). — Tous ces
renseignements nous ont ¢té fournis par le malade qui est un
enfant naturel et n’a connu que sa mére). —Mére : morte en
1871, a I'age de 62 ans, & Sainte-Anne, ol elle était entrée la
méme année pour « paralysie et maladie du cerveau.» Grands
parents maternels inconnus. Un frére de notre malade, plus
4gé que lui de 3 ans, est mécanicien; depuis deux ans il souf-
fae de rhumatismes; caractére un peu emporté,

Antécédents personnels. — Gourmes dans l'enfance; 4 8
ans, fievre typhoide assez grave, s'élant accompagnée de
délire et traitée a I'hapital des Enfants-malades — Fr... a tou-
jours été nerveux, il se mettait facilement en colére et pleurait
aprés les aceés. Pas d'excés de boisson; quelques excés de
femmes, pas de perversions sexuelles. Il éfait cartonnier et
:gagnait assez bien sa vie.

..Au moment de la guerre, il fut incorporé dans la Garde
mnationale mobile ; au Bourget ol le bataillon joua un role assez
actif, il ne se pappelle rien de particulier vu qu'il était « entre
deux vins. » Aprés le siége il fut licencié et incorporé dans
les bataillons de marche de la Commune. Pendant les 2 mois
.de la Commune, il n'est pas sorti el n'a pas pris part & la ba-
taille des rues bienqu'habitant Montmartre. Il fut arrété chez
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lui Ie 2 juin par suite de la dénonciation d'un camarade,
envoyé a Satory et dirvigé de la a Brest sur les pontons.Aprés
9 mois de séjour a Brest, il revint & Versailles pour.y étre
jugé le 2 avril par le Conseil de guerre qui le condamna i la
déportation simple. Pendant toute cette période sa santé est
restée trés bonne. 1l séjourna i la Nouvelle-Calédonie jusqu'en
1880, époque & laquelle il fut amnistié : il ne fut jamais ma-
lade pendant ce temps, il cullivait la terre et gagnait sa vie ;
quelques exces de boisson.

De retour & Paris en 1880, il travailla au chemin de fer du
Nord comme manceuvre jusqu'en 1881, Cetle année-1a, unven-
dredi du mois de mai. & 2 heures de 1'aprés-midi. le malade
qui depuis 3 jours souffrait de maux de téfe, tomba subite-
ment en traversant le boulevard de I'llopital et perdit con-
naissance jusqu'au lendemain matin. 1l se réveilla a la Salpe-
tritre ot l'avait fait transporter M. Ballet, alors interne de
M. *Charcot, qui assistait & son accident. A son réveil, il
s'apercut qu'il ne pouvait se servir de son bras ni de sa
jambe gauches. Le bras, d'aprés l'attitude que reproduit le
malade, était dans la situation de la contracture post-hémiplé-
gique, lajambe étendue. En méme temps se montra un bégaie-
ment trés fort qui depuis est allé en s'atténuant; avant I'acei-
dent, la parole était trés nette. On inslitua un fraitement par
I'électricité, le bromure, les hains sulfureux. Au bout de neuf
mois, les mouvements du bras revinrent, mais le malade mar-
chait encore en trainant la jambe, sans faucher.A cette époque
il n'y avait pas d’hiémi-anesthésie, les examens faits dans ce
sens auraient été négatifs, au dire du malade,

D'un autre enté, les attaques s'étaient multipliées, Un mois
aprés la premiére, le malade en eut une autre a la Salpétriére
a propos d'un refus de sortie : puis elles se montrérent a des
intervalles plus rapprochés (8 ou 15 jours) a la suile de con-
trariétés, d'émotions ou méme de la vue d'aulres malades en
attaques. I'r.., ne garde pas souvenir de ces crises; elles du-
raient, dit-il, un quart environ, puis il avait mal 4 la téte et
pleurait abondamment. Une seule fois il s'est mordu la langue:
a la suite de chaque crise, il passait deux ou trois nuits agitd
et sans dormir. Les altaques ont persisté ainsi pendant 15
mois : au bout de temps, ayant récupdéré une partie des
mouvements du edté gauche, il sortit de la Salpétriére, atten-
danf son placement pour Bicétre.

Une fois sorti, il se mit homme de peine, vendant des jour-
naux, marchant beaucoup etcommettant quelquesexcés debois-
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son.Ilcontinuait Aavoirencore desattaques, mais trésespacées.

Puis il s'apercut que les forces diminuaient dans le bras
gauche et que 'insensibilité s'élablissait : il allaalors au parvis,
d'ot on 'envoya a I'hopital des Tournelles o il entra au mois
de janvier 1884 dans le service de M. Debove et d'ott il sortit
au mois de février 1885. Pendant ce laps de temps, il eat des
attaques tpus les quinze jours en moyenne, on lui appliqua les
amiants qui supprimaient momentanément son anesthésie, on
lui donna du bromure. Il a é1é présenté le 11 avril 1881 a la
Société médicale des hopitaux par M. Debove, qui le signale
comme hémiparétique et hémianesthésique. Dans son obser-
vation (Bull. Soe. méd. hop. 23 avril 1884, p. 163) nous trouvons
un certain nombre de poinls qui ne concordent pas avee ce
qu'il nous raconte: 1° 11 est présenté comme puisatier; inter-
rogé et mis en présence du texte des Bulletins il dit avoir
travaillé comme puisatier alors qu'il était homme de peine. 2011
estnoté queles accidents ont débuté par une attaque apoplecti-
forme alasuite de laquelle il aurait été porté a la Charité, que la
ilaurait été soumis a un traitement antisyphilitique quil'aurait
guéri au bout de deux mois et demi. Interrogé a ce sujet, le
malade nous dit que le fait qn'il avait omis de nous raconter
est vrai: qu'aprés sa sortie de la Salpétriére il fut, en effet, &
la suite d'une attaque transporté a la Charité dans le service
duprofesseur Vulpian. Endescendant d'omnibus rue Bonaparte
il aurait été pris d'un étourdissement comme il en a d’habitu-
de 5 ou 10 min. avant ses attaques: puis il a eu son attaque et
est tomhé sur le bord du trottoir: dans ecette chute il s'est fait
auniveau de la partie postérieure du pariétal gauche une plaie
dont la cicatrice est encore visible. C'est alors qu'il a été
conduit comme apoplectique & la Charité ot on lui aurait mis
des sangsues derriére l'oreille gauche. Au bout d'une heure
il s'est réveillé avec le bras gauche contracturé dans la demi-
flexion, La contracture aurait persisté pendant trois semaines,
la paralysie pendant six semaines, puis il fut envoyé en con-
valescence a Vincennes. Pendant son séjour a la Charité, il
fut considéré comme syphilitique et traité comme tel. — 3o
A ce point de vue particulier, il déclare avoir fail cet aveu
pour faire plaisir au chef de service.

Il sortit des Tournelles en février 1885, travailla comme
puisatier, comme porteur de journaux. Il n'avait guére d'at-
tagues que tousles mois; e'étaient plutot des étourdissements
car il tombait et se relevait aussitot. Bn septembre 1885, il regut
sa lettre d'admission & Bicétre et vint & 'hospice,
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Ftat actuel. — Poids 54 kilogr.; taille 1= 69, — Téte: régu-
liére, brachycéphale; hosses oceipitales développdes.

Digmétre longitudinnal.. ..ol seiaibemiingiabvaasns 178
Diamétre transversal maximun. .. 140
Circonférence a la Lase 2 04,3
D'nne oreille dilantre: i v iliavivasiive wan 20
Dela racine da nez i la protubérance oceipitale. ... BX]

Front un peuétroit et bombé; artéres temporales saillanles
et flexueuses mais non indurées. Yeux gris bleu; nez court et
charnu un pen dévié a gauche. — Bouche petite, lévres min-
ees surtout la supérieure; la commissure droite est un peu
relevée et entr'ouverte, sans secousses: léger tremblement
fibrillaire de la pointe de la langue qui se dévie du coté gau-
che: pas de cicatrices de cel organe: impossibilité de sifller,
bredouillement, asymétrie faciale trés-légére. — Oreilles assez
grandes, décolléesdu erine.

Le cou et le thorax sont bien conformés: le sujet est maigre
mais assez muselé : les membres sont réguliers et symétriques
déformation du pouce de la main gauche ala suite d'une chute
dans une attaque. l'articulation est en partie ankylosée et le
malade ne peut [1échir la premiére phalange.

Systéme pileux: cheveux chatains, fins, assez abondants;
moustache blonde, grisonnanie; barbe assez abondanite au
menton, rare aux joues, eils et sourcils peu abondants. oils
assez abondants a la racine des bourses, peu abondanls au
pubis, trés-rares sur les bourses, ainsi qu'a l'anus, peu déve-
Joppés dans les aisselles. — Le bras gauche porte des cicatri-
ces de vésicatoire mis pendant 'enfanee pour une conjoncti-
vite; a I'avant-bras du méme ¢oté nombreuses cicatrices de
pointes de feu appliquées dans le service de M. Dehove.

Les appareils respiratoire, circulatoire, digestif sont nor-
maux.Rien de particulier du colé des organes génitaux: aucune
trace de syphilis. — Sommeil bon, sans réves.

Ilexi-te une hémianesthésie gauche manifeste quisurle
tronc dépasse un peu la ligne médiane: pas de zone hystéro-
géne, douleur & la pression dans la [osse iliaque gauche dans
un point qui correspond a la région ovarienne chez la femme.
L’'hémianesthésie intéresse aussi lasensibilité spéciale.L'acuité
visuelle et le champ visuel paraissent rétrécis 4 gauche : pas
d'achromatopsie.— Perte de l'odorat duedté gauche et du gont;
L'acuité auditive est aussi moins grande de ce coté. Dynamo-
métre — M. D., 33. — M. G., 22,
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Description d'une atlaque. — Deux ou trois jours avant
lattaque il a des douleurs de téte intermittentes, la moindre
des choses le contrarie, 'énerve; son sommeil estagité, mais
sans cauchemars.Pasd 'hallucinations,bourdonnements d'oreil-
le, aura produisant la sensation d'une boule qui partirait de
la région iliagune gauche et remonter.it a l'estomac et a la
partie inférieure du cou. Il tombe alors a terre en
arriére, reste étendu fout raide, pousse quelques plaintes,
se débat un peu, michonne et pleure, mais les larmes ne sont
généralement pas abondantes. Pas de mictions ni de selles
involontaires: Cette attaque dure a4 peine quelques minules,
il reprend (rés vite connaissance ; mais aprés ces atlaques le
bras gauche et surtout la main sont contracturés dans la
flexion : ces contraclures ne persistent pas longlemps et ne
durent que quelques minutes. — On a assayé a différentes
reprises d'hypnoliser le malade, mais sans succés; chaque
tentative a d'ailleurs provoque une attaqué.

Les facultés intellectuelles, d'un niveau faible d'ailleurs, ne
semblent pas altéréespar la maladie, le malade prétend cepen-
dant que sa mémoire a baissé depuis ses premiéres allaques.
Il n'est pas méchant, ni querelleur, et s'occupe avec activité
a la buanderie.

MOIS. S op TR R
Attaques. | Vertiges. | Attoques. | Vertiges.

Janvier........... » » 1 6
Février.. ...« e » » 4 B
L BT e e S " 3 1 9
J\\r’[‘il.........-..- » » 1 »
Matissess iinanntal » » » »
TN S esievvielaaterats » » 2 »
Juillet ...... bl » » 3 9
O s eea s e " n 1 "
Septembre........ : 20 1 »
Getohrariieas et 5 5 9 2
Noyembre ........ 2 9 1 N
Décembre ........ 4 » «

Totalun s el 1% 34 17 12




‘HYSTERO-EPILEPSIE.

“"Le malade, sortide Bicétrele 20 septembre 1887, est rentré
a la Salpétriére, le 5 mai 1888, dans le service de M, Charcot,
- (Salle Bouvier.) Voici les quelques renseignements qui nous

ont été communiqués, relativement & son état pendant son
séjour dans le service. ' : FeRIEsc i

. Hémianesthésie gauche compléte; points douloureux dars
la région iliaque droite, sous-mammaire droite. Symptomes
d’hémiplégie gauche : les membres de ce ¢6té sont plus ‘fai-
bles que ceux de droite; hémiplégie faciale avec déviation de
la langue & gauche. Le malade a par jour 2 ou 3 ‘attaques:
elles sont plus fortes et plus nombreuses lorsqu'il est sorti la
veille ou s'il a été contrarié. Avant ses attaques, il devient
querelleur. — Il tombe sans criér, se raidit, fait de grands mou-
vements, seroule sur lai-méme,gémit : on a constaté l'inflexion
du corps en arc de cercle : perte de connaissance compléte:
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VIL.

Introduction : essai de classification anatomo-
pathologique de I'idiotie.

MESSIEURS,

En nous appuyant sur les travaux que nous avons
poursuivis depum une quinzaine d'années, soit a la
Salpétrléra, soit & Bicétre, et sur les mémoires ou les
notes ¢ui ont été publiés durant la méme période sur
l'idiotie; nous sommes amené a distinguer; quant a
présent, au point de vue anatomo-pathologlque, les
formes suivantes ; -

1° Idiotie symptomatique de I'hydrocéphalie (idiotie
hydrocéphalique);

2° Idiotie symptomatique de microcéphalie (idiolie
- microcéphalique); .

3° Idiotie symptomatique d'un arrét de développe-
ment des circonvolutions ;

4° ldiotie symptomathue d'une malformatlon congé-
nitale du cerveau (porencéphalie, absence du co s
callewx, cte.);

5° Idiotie symptomatique de sclérose hypertrophi-
que ou tubéreuse;

6° Idiotie aymptomathue de sclérose atrophique:

a) sglérose d'un hémisphére ou des deux hémisphéres;

b) sclérose d'unlobe du cerveau; ¢) sclérose des cir-
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convolutions 1solées d) sclérose chagrmée du cer-
veau (?); -
7° Idl_otie symptomatique de méningite ou de mé-
ningo-encéphalite chronique (idiotie méningitique);
8° Idiotie avec cachexie pachydermique ou idiotie
myxmdémateuse, liée a Iabsence de la gla'nde thy-
roide.

Notre but, au;ourd‘hm est d’ appeler l’attentxon des
membres du Congrés, en premier lieu, avec notre
interne actuel, M. Camescasse, sur l'idiotie microcé-
phalique; en secondlieu avec notre ancien interne,
M. P. Sollier, suv I'uné des variétés de 1'idiotie symp-
tomatique d'une malformation congénitale, celle qui
reconnait pour cause la porencéphalie. = - B.

BOURNEVILLE, Bicélre, 1891.




IX.”

Nouvelle contribution a I'étude
de 1a microcéphalie ;

" PAr BOURNEVILLE et CAMESCASSE (1).

Malgré I'important mémoire de Carl Vogt et 1a thése
de M. Ducatte, la microcéphalie a été peu étudiée
jusqu'ici en France, surtout au point de vue clinique
et au point de vue du traitement. Ces auteurs, comme
ils 'ont dit eux-mémes du reste, ont examiné cette
question au point de vue de l'atavisme, tout en pré-
sentant au courant de leur travail quelques réflexions
sur les caractéres propres aux microcéphales. Aprés
avoir mis sous les yeux des membres du Congrés, les
documents (ue nous possédons sur ce sujet, nous ferons.
(quelques remarques surles points suivants: les anté-
cédents héréditaires des microcéphales, leur dévelop-
pement physique, le développement de leurs organes
génitaux et leur éducabilité.

Carl Vogt dit (2): « La microcéphalie est une for-
mation atavique partielle, qui se produit dans les
parties voutées du cerveau et qui entraine, comme

(1) Ce mémoire et le suivant anraient dit paraitre daus le Comple rendu de.
1880. Mais il a été impossible & notre col Iegne M. Ritti, de mener su tiche
aussi vite qu'il "aurait désiré et ce n'est qu'an mois d'octobre que le volume
?suou Congrés a pu paraitre. De 1, aussi, le retard de notre Compte rendu de

L. (B.)

ﬂ} C. Vogt. — Mémoire sur les nucroréphales ou hommes aingsu. P 107 .
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conséquence, un développement embryonnaire dévié,
lequel raméne, par ses caractéres essentiels, vers la
souche depuis laquelle le genre humain s’est élevé. »
Il s'appuie: 1° sur des analogies constatées entre des
cranes et des cerveaux de singes; 2° sur 'absence de
caractéres morphologiques ou pathologiques chez les
ascendants des microcéphales. «Partout, dit-il, ol des
renseignements nous sonf transmis, pére et mére
jouissaient d'une bonne santé, étaient forts etrobustes,
et n'ont succombé qu'a des maladies ordinaires. Tou-
telois, ajoute-t-il, si I'on voulait nier, en se fondant sur
ce fait, une certaine disposition chez les parents, on
serait vite contredit par les cas assez nombrenx ol
plusieurs enfants microcéphales naissent conjoin-
tement avec d'autres cnfants normaux du méme
couple (1). »

M. Ducatte en faveur de la méme’ opinion fait
remarquer (ue la dégénérescence intellectuelle donne
aux idiots, dans leurs fonctions, les ressemblances
qui leur méritent les noms d’animaux divers: homme-
oiseau, homme-lapin, chien, singe, brebis, sauterel-
le(2).« Quandj'ai trouvé, dit-il, la seissure sous-parié-
tale propreaux mammiféres gyrencéphales osmatiques,
le pli parié¢to-limbique postérieur profond des chats,
le pli cunéo-limbiqge superficiel des singes, j'ai été forcé
de reconnaitre qu’il y avait la d'évidentes réversions
ataviques et dés lors, d'autres caractéres moins déci-
sifs m'ont paru plus vraisemblablement de nature

(1) Ibid,, p. 187. — Consulter aussi une Nole sur lossification pré-
maturée des o8 du crdne chez les idiols microcéphales, lue par M. Baillarger
i PAcadémie de médeaine, le 20 jnillet 1856. — Die Mierocephalie und ihre
Ursachen, Inaugural Dissertation zur Erlangung der Doctorwurde bei der
Medizinischen Facullat der Rheinischen Friedrich-Wilheems-Universitat
zu Bonn, ete., von lleinrich Gerartz, Bonn 1874, — Untersuchungen uber den
Bauw eines Microcephalen Hernes, von Rolion, Wien, 1870, ete., ete. — Voir
notre Observation [11,

(2) Duealte, Paris 1880, p. 0. -
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atavique : ainsi la calotte occipitale, la continuité du
sillon pariétal avee la scissure occipitale externe,
la longueur du premier sillon temporal. Plus loin, les
anomalies non cérébrales sont venues me confirmer
dans I'opinion que je m'étais formée; telles I'absence
d'appendice ccecal, la ececum flottant, 1'utérus bicorne,
le vagin double. » Puis cet auteur ajoute: « Outre les
caracteéres feetaux et les caractéresataviques, j'ai trouvé
encore des déviations de développement étrangéres a
tous les types spécifiques actuels (doigts supplémen-
taires, reins réunis sur la liene médiane, intersection
fibreuse unique du grand droit de 1'abdomen). »

Sans enfreprendre de juger jusqu'a quel point sont
comparables les vices de conformation (u'on rencontre
chez les microcéphales aux étapes parcourues par les
organes dans leur développement, nous ferons ressortir
les particularités suivantes: puisque, de 'aveu méme de
ces auteurs, on rencontre, outre des anomalies res-
semblant & des caractéres morphologiques parfaite-
ment connus chez des animaux moins ¢élevés dans
I'échelle, des anomalies qui ne se rapprochent d'aucun
type connu, peut-on conclure a laréversionatavique ?
11 faut au moins admettre qu’elle n'explique pas tout.
Est-il vrai, d'autre part, que les antécédents hérédi-
taires des microcéphales, par leur caractére négatif,
viennent a I'appui de la théorie de la réversion atavi-
que ? Le contraire parait évident. Etil faut admettre
(que la difficulté de retrouver les antécédents des ma-
lades a da seule faire dire a C. Vogt, (ue les parents
étaient tous forts et robustes et sans tare aucune. Chez
un secul de nos malades ces antéeédents ne réveélent
presque rien: c'est pour le malade Clut... dans les
antécédents duquel on ne note que: 1° une impres-
sion trés vive chez la mére peu avant la conception,
mais se prolongeant pendant toute la grossesse et les
premiers mois de l'allaitement. Cette impressiona €té
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causée par la vue d'une folle qui avait des attaques mal
définies et quela mére de notre malade a soignée. Elle
nous a dit elle-méme que pendant toute sa grossesse
elle avait toujours peur « de voir arriver la folle » ;
2°des convulsions chez le malade. Dans tous les autres
cas, les antécédents pathologiques de nos malades

sont trés chargés.

Pour Jan. : pére alcoolique ; oncle maternel aliéné;
deux fréres morts de convulsions; lui-méme a eu des
convulsions 4 un an.

Pour Mari.. : peére suicidé ; grand-pére paternel
mort fou. _

Pour Arnow.. : mére nerveuse (attaques); grand-
pére maternel alcoolique; grand'tante maternelle mi-
graineuse, convulsions chez le malade.

Pour Nig.. : pére alcoolique et rhumatisant. Con-
vulsions.

Pour Cliq.. : pére migraineux, mort d'intoxication
mercurielle (miroitier); oncle paternel mort fou; mére
et grand'mére maternelles nerveuses. Convulsions.

Pour Maz.. : grand-pére et arriére-grand-pére pa-
ternels alcooliques, ainsique deux grands onecles pater-
nels ; mére et grand'mére maternelle migraineuses.

Pour Chér.. : pére, oncle paternel et frére alcooli-
ques ; mére, pertes de connaissance mal caractérisées.

Pour Edern.. : pére, hébétudes passagéres consé-
cutives a une grande application a la musique; sceur
idiote; deux fréres, mobilité et idiotie.

D'oun il ressort (ue dans les sept cas ou les recher-
ches ont pu étre faites, nous avons noté cing fois les
convulsions de l'enfance chez les malades eux-mémes.

Au point de vue du développement physique, et sur-
tout de la taille, Gratiolet considére les microcé-
phales comme une espéce particuliére de nains ne
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dépassant pas la taille d'un enfant de dix ans. Eder..,
dont I'observation a été publiée en 1882, par 1'un de
nous (M. Bourneville), était trés grand, fort et vigou-
reux. Chér., qui a été soldat quinze ans, avait une
taille de 1 m. 65 (1). Clut.., 4gé de treize ans, mesu-
rait 1 m. 30. Jan.. a 1 m. 56, Cliq.. 1 m. 43.
: Arnou., 4gé de treize ans, mesure | m. 33; Mari.,
- n'a que 1 m. 29 malgré son dge de uinze ans. Nig..
a une taille assez élevée, puisquielle est de 1 m. 19 a
onze ans. Seul Mazi.. pourrait étre rapproché des
nains, il mesure 0 m. 65 seulement, mais il n'a que
cinq ans et sans doute grandira.

Carl Vogt dit peu de chose au sujet du développe-
ment des organes génitaux et de leur fonctionnement
chez les microcéphales : « De parents normalement
constitués naissent, dit-il, des enfants viables, vivant
assez longtemps, capables sans doute de proeréer, la
menstruation le prouve (2). » Voici maintenant, I'opi-
_ nion de M. Ducatte : chez les microcéphales, «lapuberté
= manque (3) » et, « chez ceux dont I'état sexuel a été
observé, il y a toujours, avec ou sans atrophie des
organes, absence compléte de manifestations géndsi-
ques, a l'exception toutefois de Conrad Schutteln-
dreyer (4) qui une seule fois eut l'air de vouloir violer
la femme de son frére, et de la Paria indoue, de Schort,
qui eut parait-il, un enfant mort-né. « Peut-étre, ajoute-
2 t-il, ce fait est-il de nature a jeter quelque doute sur la
qualité de microcéphale de cette femme, si on consi-
dére d’autre part que l'on ne connait que sa circonfé-
rence crinienne ; néanmoins le fait d’'un microcéphale

L N

{1) Voir noire premier mémoire, avec plancles el figures, sur la microcé- -
phalie (en collaboration avec M. Wuillamier) dans notre Compte Rendu de ¥
s Bicétre pour 1881, p. 27 et Sociélé analomique, 1881, (B.)
12) C. Vogt, p. 187 et 188.
_{3) Ducatte, th. citée, p. 41 (3) et p. 31,
(4) Carl. Yogt, p. 20.
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devenue mére, bien qu'il soit unique dans les cas
connus, peut étre considéré comme vraisemblable, tan-
dis que la paternité d’'unmicrocéphale neleserait pas.»
Voici le résultat de nos observations. Les organes
génitaux de Chér.. étaient normaux, la verge était ch
développée, les testicules étaient assez gros.
. Les organes génitaux d'Eder,. étaient trés dévelop-
pés : 'onanisme a été constaté. Chez Clutot, la verge
dvait une longueur de 7 centimétres et 6 centimétres
de circonférence. Ses testicules avaient le volume
d'une olive, le droit paraissait étre un peu plus volu-
mineux que le gauche.
- Jan. a la moustache assez marquée, le menton cou-
vert de poils peu longs, assez abondants ; le pénil est
couvert de poils se prolongeant sur les aines et jusqu’a
I'ombilic. La verge a une longueur de 9 centimétres
et 10 centimétres de circonférence. Les testicules ont
le volume d'un ceuf de pigeon. Jan. se masturbe et a
méme tenté plusieurs fois de sodomiser d'autres
enfants (1).
~ Arnou.. a des organes génitaux de développement
ordinaire. Longueur de la verge : 52 millimétres,
circonférence : 62 millimétres. L'onanisme a été
constaté. Les testicules ont_le volume d'un noyau de
péche.
. Mari.. a des organes génitaux peu développés pour

son dge (quinze ans). Verge : longueur, 50 millimeé-

tres; circonférence : 60 millimétres. Les testicules
ont le volume d'une petite olive,

Nig.. a des organes normaux, étant donné qu'il
n'est 4gé que de onze ans. Mazi.. n'offre rien de par-
ticulier & noter.

- Seul, Cliq.., 4gé de vingt et un ans, idiot complet,

{1) Ceci a été éerit av mois d'aot 1880. De puis lors, le 5) stéme pileux s'est

trés développé ainsi que le montre la P, IX,
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présente une malformation de la verge, deux torsions :
{° une premiére en vertu de laquelle la face supérieure
devient face latérale gauche; une deuxiéme dans le
sens antéro-postérieur formant un angle ouvert a
droite. Les testicules sont normaux, de la grosseur
d'un ceuf de pigeon. La verge est longuede 11 centi-
meétres, sa circonférence est de 8 centimétres et demi.

En 1882, I'un de nous (M. Bourneville) indiquait
dansl'observation d'Eder... quelques suceés d'éduca-
tion péniblement obtenus par M. Delasiauve. Aujour-
d'hui le nombre des sujets du service permet d'aflir-
mer l'éducabilité relative des microcéphales, la possi-
bilité de les améliorer, méme trés notablement.

OBSERVATION I.

SoMMAIRE. — Antéeédents paternels et maternels négalifs
Impression malernelle vive avanl la conception, se pro-
longeant pendant et aprés la grossesse. — Pas de consangui-
nité. Premiéres convulsions & six mois.— Idioliecompléte :
bave, balancement, gdilisme, etc. — Marche & trois ans el
demi. Microcéphalie [rés prononcée. — Prognathisme supé-
rieur. Diphtérie; mort. Résultals de Uaulopsie: absence
presque compléte de laconvexitéoccipilale.— Acrocéphalie,
— Arrétde développement et malformalions considérables
du cerveau. — Encéphale: 490 gr.

Cluto.., Léon-Eugéne, né & Vauvillé (Seine-et-Marne) le 17
mai 1876, est entré & Bicétre (service de M. le Dr BOURNEVILLE)
le 17 avril 1889.

Antécédents (Renseignements fournis par son pére et sa
mére).— Pére quarante-huitans, homme de peine, auparavant
laboureur & son compte jusqu'a quarante-quatre ans, venu &
Paris aprés des pertes d'argent; pas d'excés de boisson, pas
de convulsions de l'enfance, de fiévre typhoide, de maladie de

eau. Ni rhumatismes, ni migraines, ninévralgies, ni syphilis.
[Pére,laboureur, sobre, hien portant, sans aceidents nerveux ;
mori en tombant d'un arbre. — Mére, soixante-treize ans,
aucune manifestation nerveuse, rhumatismale, ni dartreuse.
— Grand-pére paternel, mort on ne sait de quoi. — Grand-
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mdre palerielle, morte vers quatre-vingts ans, ni démence,
ni paralysie. — Une tanle palernelle non nerveuse, ainsi que
ses deux enfants. — Grands parents malernels, pas de rensei-
gnements. — Deux oncles malernels bien portants de méme
que leurs enfants. — Une tante malernelle morte on ne sait
de quoi, sans enfants. — Trois fréres et une seeuwr, sans acei-
dents nerveux non plus que leurs enfants. Pas d'aliénés, d'idiots,
d'épileptiques, de difformes, de¢ suicidés, de criminels dans
la famille.]

Mére, quarante-six ans, cullivatrice, assez grande, de phy-
sionomierégulicre, intelligente. Niconvulsions, ni fiévre Lypho-
ide, ni migraines, ni névralgies, ni maladies de peau: [Pére,
laboureur, sobre, non nerveux de méme que la Mére, agée de
soixaute-dix ans. — Grands parents paternels morts on ne
sait de quoi.—Grand-pire maleriel morl a soixante-quatorze
ans, épuisé parle travail, enflé desjambes; il n'avait jamais été
malade. — Grand'mére maternelle morte vers soixante-quinze
ans & lasuite d'un traumatisme. — Onele paternel mort vieux
d'une fluxion de poitrine, sans accidents nerveux ni chez lui,
ni chez ses enfants. — Deux fantes paternelles mortes: l'une
a la suite d'une opération pratiquée pour « une grosseur de
I'anus» ; pas d'accidents nerveux chez elle, ni chez ses enfants.
Deux fréres et une sceur en honne sanlé et sans accidents
nerveux, ainsi que leurs enfants. Pas d'aliénés, ete., ele.]

Pas de consanguinité ; différence d'dge de deux ans:.

Quatre enfants. — 1o et 20 Deux jumelles, nées a huit mois,
mortes en venant au monde. Elles étaient bien conformées, la
téle, en particulier, était bien proportionnée. Pas d'autres cas
de gémellarité dans la famille, — 3¢ Fille, seize ans, bien por-
tante, intelligente, téte et traits réguliers; caractére doux ;
clle n'a pas en de convulsions et'n'est pas nerveuse.

4o Nolre malade. — A la conception, parents bien portants,
vivant en bonne intellizence. Touteloisnous devons dire que
deuxmoisenvironavantlacenceptionlaméreaétévivementim- -
pressionnée parlavue foute une nuit, d'une voisine cuiétait folle
et avait des crises convulsives avec renversement de la téte, e
figure hideuse, grands mouvements des membres, ete. Nous no-
tons ce fait parce que la mére nous dit ¢tre restée longtemps
sous cetteimpression. La grossesse a ¢té bonne, mais l'idée de
cette folle, hantait1'esprit dela mére; elle en révait la nuit : une
fois méme elle s'est réveillée brusquement, eroyant voir « la
folle » arrviver sur elle, — Accouchemeni a {erme, naturel,

o
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sans chloroforme, enquatre heures; la téle apassé facilement:
elle était, proportionnellement an eorps, plus petite qu'elle ne
l'estaujourd'hui. — A la naissance, l'enfant était chétif, sans as-
phyxie. Il a erié tout de suite, mais son eri, au dire des parents,
ne ressemblait pas a celui des autres enfants ; il étaite aigre ».
Elevé au sein par sa mére qui, pendant les premiers mois de
I'allaitement, a continué.d’avoir les mémes idées de peur &
proposde «lafolle » ; ses eraintes ontensuile disparu peu a peu,

Premiéres convulsions a six mois; elles ont été précédées
d'un malaise (fievre, refus du sein). Tout'le corps ¢lait raide,
les poignets retourncs, les youx dévids, pas d'écume, pas de
vomissements. Les convulsions, ¢eales des deux colés, ontdurd
dix & quinze minutes, puis ont cessé pour reprendre une heure
ou une heure et demie plus tard ; les alternatives de erises
et de calme se sontreproduites pendant (rois jours, 4 peu pres
dans les mémes conditions. A la suite I'enfant est resté malade
durant plusieurs semaines; il ne prenait que quelques cuille-
rées de lait on de médicaments. Le tout a duré environ un
mois.

Avant les convulsions, 'enfant élait toujours trés constipé.
Des périodes de constipation de cing & sept jours alternaient
avee des débicles ; les yeux n'étaient pas diéviés, mais déjails
remuaient presque constamment. « 11 paraissait ne rien voir.
On ne pouvait fixer son attention.» 1l ne riait pas, n'essayait
pas de gazouiller comme les autres enfants : quand les con-
vulsions l'ont pris, il était encore eheétif, et était allaité par une
voisine, sa mére n'ayant plus de lait.

Apres les convulsions, Clu..., a ¢té nourri au biberon avee
du lait de vache. Les yeux étaient tournés ; les jambes plus
faibles qu'auparavant et au méme degré. L'enfant gringait
parfois des dents ; il avait un balancement antéro-postérieur
dutrone. Pas de succion, de grimaces, de secousses ni d'étour-
dissements. Il n'a jamais eu d'antres convulsions ; mais il est
toujours resté « malendreux ». — Bave persistante, devenant
parfois trés abondante, ¥remiére dent & un an (?) On ne saita
quel age il a eu ses vingt dents. Il n'a jamais été propre; il
a marché vers trois ans et demi, mais s'il tombait par terre,
il n'essayait pas de se relever.

Clu... a, dit-on, fréquemment le sangala téte ;il a étésujet a
des épitaxis fréquentes jusqu'a onze ou douze ans; elles sur-
venaientsans cause appréciable et étaient parfois si ahondantes
qu'on avait peine & les arréter. 1l ne distingue ni son pére ni
sa mére et partant, ne leur a jamais (émoigné d'affection. On
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assure qu'il ne voit pas de loin, Le sommeil est bon; vers
huit ans seulement l'enfant a poussé des cris la nuit, durant
deux semaines environ,

Dans le jour, il reste sur la chaise oii on le pose, sans bouger,
ou, si on le proméne par la main, il ne manifeste aucune sa-
tisfaction. Tout ce qu'il fait, c'est de porter un morceaun de.pain
& sa bouche et seulement s’il a bien faim. D'ordinaire il faut
le faire manger et boire. La mastication est assez bonne; il
mange un peu de tout, n'est pas salace: le goiit est assez déve-
loppé: il refuse certains aliments el, quand sa meére faisait
cuire un aliment cui lui plaisait, il venait se frolter contre
elle. Pas de vomissements, pas de rumination.

Crotites danslescheveuxvers neulans. Engelures aux mains;
pas d'adénites, d'ophthalmies, d'otite, de dartres, de vers intes-
tinaux, ete. Aucune fiévre éruplive, aucun traumatisme. Pas
d'onanisme : cependant, on lui frouvait quelquefois, la nuit,
les mains sur les organes génitaux.

L'enfant estentré & 1'Asile elinique (Sainte-Anne), le 21 mars,
sans avoir été au préalable admis dans aucun hopital.

_Etat actuel (25 avril 1880). Poids, 21 kilogr.; taille, 1 m. 30.

La téte est trés petite et relativement h.ulle Le criane est
arrondi; la région occipitale a peu prés nulle, La face estal-
longée, le front trés bas el trés étroil. Les bosses frontales,
assez fortes, sonk symétriques. La bosse nasale et les arcades
sourciliéres sont trés prononeées. La dépression temporale
est peu marquée et la saillie des pommettes ordinaire. Les
cheveux sont brun foneé, assez fournis en arriére, rares au
contraire sur la partic supéricure de la téte: les deux tiers
ducuir chevelu sont dénudés. Les sourcils de méme couleur,
sont assez fournis et séparés par un intervalle de 15 millime-
tres. Les oreilles, de dimensions moyennes, sont peu écarlées
de la téte et bien ourlées; le lobule est détaché.

" Les yeuxsontgrands, saillants; la fente palpébrale est oblique
en haut et en dehors; les cils assez longs et nombreux. Lliris
est gris perle, les pupilles égales. Il n'y a pas de sirabisme.
— Le nez est long, légérement busqué, les narines a4 peu prés
horizontales. La bouche est grande, jamais complétement
fermée; les lévres sont épaisses, surtout l'inférieure; il existe
un prognathisme supérieur trés prononcé : six dents du haut
sont complétement découvertes. Le menton est un peu pointu
et porté en avant. (Fig. 6.)
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Lamdéchoire supérieure estlarge, le palais peu profond, aveo
projection dubordalvéolaire en avant; elle offre 14 dents saines,
fortes, écartées. Les incisives et les canines, (rés obliques en
avant, donnent & la physionomie un aspect particulier, bestial.
— La mdchoire inférieure porte 14 dents forles, assez bien
rangdées, peu serrées, longues; les dents antérieures sont obli-
ques en avant, ce qui donne &’la face un aspect augulaire. A
droiteeta gauche, lapremiére molaire est profondément cariée.
— L'articulation, quoique la disposilion générale des méichoi-
res soit anormale, est exacte, c¢'est-a-dire que les dents se
rencontrent dans leurs rapports normaux (1),

Laface danssonensembleest continuellementagitée de petits
mouvements convulsifs, faisant s'abaisser la peau de la partie
inférieure du front et les sourcils, el élevant les coins des lévres
en haut et en dehors.

Le cou, maigre, mesure 24 cent. 1/2de circonférence. Lasaillie
dessterno-mastoidiens estassez forte, le ereux sus-claviculaire
peu margque.

La face antéricure du fronc est symétrique; le ventre peu
volumineux et souple. La face postéricure du trone, semblable
a droite et a gauche, n'offre pas de déviations rachidiennes;
lesomoplates sont ¢galement saillantes des deux eotés, Circon-
férence sous les aisselles: 63 centimétres ézalement répartis.

Les membres sont longs et gréles, de mémes dimensions a
droite et & gauche. Les ongles ¢t les doigts sont normaux;
ceux-ci sont constamment fléchis dans la paume de la main,
sauf le pouce qui est en extension et en abduction. Les pieds
sont peu souples et étendus dans l'axe de la jambe: au premier
adord ii parait exister un pied-bot, ce qui doit tenir & ce que
I'enfant est resté presque constamment couché. Les orteils et
leurs ongles sont réguliers. Toules les articulations sont assez
souples; les genoux paraissent volumineux; en raison de la
maigreur des membres,

La peau est assez blanche et ne présente pas de lésions
sauf aux fesses, ou on trouve l'érylthéme et les pustules habi-
tuels chez les ghteux.

Puberté. — Les lévres, le menton, les aisselles, le périnée
et le pénil sont glabres. Cependant on trouve sur le pénil un
trés léger duvet noir. Longueur de la verge : 70 millimétres;

(1) Lies notes concernant la dentition que nous donnons dans nos observa="
tions sont redigées par potre ami le Dr Crugr, médeein dentiste du service,
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circonférence : 60 millimetres. Le gland est facile a découvrir;
le méal est ordinaire, Le scrolum est moyennement développé.
Les testicules, normalement situés, ont le volume d'une olive.
Le droit parait un peun plus volumineux que le gauche. —On
n'a pas observé d'onanisme.

Lasensibilité au toucher, an pincement. au chatouillement,
et a la piqure, parait peu vive. Il est dillicile, & un premier
examen, de _savoir 4 quoi s'en tenir exactement sur 'ouie, la
tue el 'odoral en raison de 1'élat d'idiotie du malade. Nous
avons vu que, d'aprés les parents, le goit est conservé.

24 avril. — Le 24 au soir, le malade entre an Pavillon d'i-
solement comme atteint du croup et vomissant des fausses
membranes; une d'elles a la largeur d'une pi¢ce de 2 fr. Com-
me il n'y avait pas eu de cas de diphtérie depuis longtemps a
Bicétre, ons'est adressé au directenr de I'Asile clinique pour
savoir s'il y avait des cas de diphtérie dans cet asile. La ré-
ponse a été négative. Les parents ont aussi déclaré n'avoir pas
eu connaissance de cas de croup dans leur maison ou parmi
les gens avee lesquels leur enfant avait pu élre en contact,
¢'est done probablement au Dépot de la Préfecture de police
ou dans layoiture qui serl aux transports des malades du Dépot
a l'Asile clinique que cet enfant a contracté sa maladie. La
note de l'infirmiére porte qu'il survient des accés de suflfoca-
tion tous les quarts d'heure. Soir: T. R. 38,9,

25 avril. — Ce malin: T. R. 40,2, — La loux esl constanle,
petite, croupale, un peu aboyanle; la respiration est géndée.
L'enfant ne sait pas cracher et déglutit les mucosités que la
toux chasse de temps en temps dans la bouche. La prostralion
estassezforte.Laface est pale;les yeux cernés fuient lalumiére.
11 n'existe pas d'engorgement ganglionnaire. On ne note
rien sur les lévres ni sur les joues. La luette est coiffée dans
sa moitié inférieure par une fausse membrane blanche. Les
deux amygdales el le voile du palais, dans sa moitié¢ droite, sont
couverts de fausses membranes. [1 n'y a pas de teinte violacée
de la face, pas de refroidissement des extrémités. La respira-
tion est cependant saccadée, entrecoupde, et l'inspiration
s’accompagne d'une légére dépression sus-sternale et sus-cla-
viculaire. A 'auscultation, le murmure vésiculaire est rude,
mais on n'entend pas de riles ni en avant, ni en arridre.
— Trailement: vomitif, cautérisations de la gorge avee la
solution phéniquée faible et le jus de citron; frictions sur le
cou avee l'onguent napolitain et lotions vinaigrées toutes les

L'y
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heures; cataplasmes de farine de lin, extrait mou de quinquina
et rhum; Bagnols; pulvérisations phéniquées. — Soir: T. R.
41e, 6.

26 avril (malin). — La toux n'est plusbruyante. La respira-
tion pénible, s'accompagne d'un tirage peu prononcé. Ilsemble
quelenfant n'a paslaforce delutter contre 'asphyxie. La face
est pale, les paupiéres violacées, les extrémités cyanosées. A
I'auscultation, on n'entend pas le murmure vésiculaire aux
bases; mais dans toutle reste des poumons onnote d'abondants
riles sous-crépitants de grosseur moyenne, — Les piliers dnt
voile du palais etlaluetle sont complétement tapissés de fausses
membranes blanches. Pas d'écoulement par les narines.— Les
baltements du cesur sont faibles. Pas d'engorgement ganglion-
naire. T. R. 4lo. :

Le vomilif (sirop d’ipéca 50 gr., ipéea 1 gr.), donné hier, a
agi comme purgatif. Le méme vomitif auquel on a ajouté
b centigr. d'émétique administré ce malin, n'a pas produit de
résultat. T. R. & midi, 41°,8. Lesaccesdesulfocationse répétent
de quart d’heure en quart d'heure. — A deux heures, on
pratique la trachéolomie en raison de la géne croissante dela
respiration, malgré la température élevée du malade et les
signes sléthoscopiques qui font prévoir le résultat, La canule a
été introduite sans difficulté. La respiration a paru d'abord se
rétablir avec facilité, puis elle est rapidement devenne de plus
en plus génée. In moins d'un quart d’heure elle a cessé com-
plétement. La respiration artificielle a donné quelques inspi-
rations (rés superlicielles suivies bientot de la suspension
definitive. T. R. an moment de la mort, 419,2; une heure aprés
la mort, T. R. 40°,4 et 36° au bout de deux heures.

AvTopsig, faile le 28 au matin, 43 heures aprés décés. —
Rigidité cadavériqueassezprononeée aux poignets etaux doigts
des deux eolés, a la hanche et au genou gauches. Le genou
droit parait trés porté en dedans; les pieds semblent en équin;
le bord externe du pied droit parait un peu relevé; les articles
sont normaux ; la main, les doigts, le tronc et le bassin sont
bien conformés,

Téte. — Cuir chevelu trés épais et trés résistant. — Les os
ducrinesontminces, peu durs; les sulures sonlencore transpa-
rentes en partie, leurs dentelures sont trés nettes. On note
quelques plagues lranslucides, principalement & la partie
centrale des paridtaunx. — La partie antérieure de la base du
crane parait syniclrique; au contraire & la partie postérieure la

SR W
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fosse occipilale gauche semble plus détroite que la droite.
Toutes deux sont profondes. Le trou occipital est normal;

Fig. 6.

la fosse piluitaire également. La dure-mére ne présente
Tien de particulier.
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L'encéphale dans sa tolalité pese 400 gr. seulement ; le cer-
veau scul 360 gr. ; le cervelet et 'isthme 130 gr. — La pie-mére
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dela base est finement vascularisée, surtout i l'extrémité anté- E:
rieure des lobes frontaux et au niveau de la protubérance. La :
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vascularisalion est plus intense sur toute la face externe, et
des deux colés.

Le cerveau semble, vu en avant, monter directement en haut;
en arrié¢re il est aplati et en retrait de prés de 2 centimétres sur
le cervelet dont les lohes, trés-volumineux, forment deux sail-
lies considérables. — Les dilférentes parties de la base du
crane, artéres, nerfs olfactifs et optiques, tubercules mamil-
laires, ele., sont symétriques. — Leliquide eéphalo-rachidien
élait en trés petite quantité. — La pie-mére de la base, trés
fine, s'enléve sans détacher de substance grise; celle de la
convexité, plus épaisse, s'enléve a peu pres; mais sur le cer-
velet il faut la détacher par petits lambeaux.

Hémisphére gauche. — Sa forme est globuleuse. Le sillon
de Rolando le sépare en deux parties égales, et s’arréle en bas
vers l'union du tiers inférieur et du tiers moyen. En haut il
s'arréte sur la face externe sans empiéter sur la face interne.
La scissure de Sylvius est bien développée a la partie anté-
rieure. La fosse sylvienne (S) est profonde, mais, en écartant
ses bords, on ne voit pas les quatre digitations de l'insula
lequel est réduit a une simple saillie assez volumineuse cepen-
dant. Les circonvolutions i"A et PA sont bien développées. La
It estséparde dela I™ parun sillon profond qui, a la partie
antérieure, envoie deux branches: une supérieure qui empiéte
sur la I''; et une inférieure tréslongue qui rejoint presque la
fosse sylvienne. La [* prend naissance sur A par une racine
assez gréle ascendante, et sur I'! par un gros pli de passage.
Un second pli de passage, séparé du premier par un sillon a
trois branches, réunit ces deux circonvolutions. La Is est trés
développée et prend naissance sur FA par une large racine
ascendante, Elle forme bien I'M classique. (PL. ITL, IV, V et VI.)

La face inférieure du lobe frontal ne présente pas de sillon
cruciforme, mais seulement la branche antéro-postérieure de
ce sillon.

La branche postéricure de la scissure de Sylvius est trés
courte et remonte le long de PA jusqu'a la moitié environ de
sa hauteur, en séparant la partieinférieure de cette circonvo-
lution en deux branches.

La scissure interpariétale (S I) est remplacée par un sillon
paralléle au sillon de Rolando et limitant en arriére la P A,
En arriére de ce sillon se trouve une grosse circonvolution
qui représente le lobule pariétal inférieur (L P) et & la partie
inférieure de laquelle vient aboutir la scissure paralléle (S P

BOURNEVILLE, Bicélre, 1891, 9

i
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assez bien développée. Le lobule pariétal supérieur n'existe
pas. Le sillon vertical qui limite en arriére cette circonvolu-
tion contourne le bord supérieur de I'hémisphére et se termine
a la partie inférieure de la face interne. Le pli courbe et le
lobule du pli courbe n'existent dong pas.

Le lobe oceipital (L. O) est remplacé par une grosse circon-
volultion arrondie, présentant a sa partie supérieure quatre
petits sillons superficiels dont le plus inférieur le sépare du
lobe temporal. Ce dernier lobe est assez bien développé, et
au-dessous de la seissure paralléle (S P) il présente un autre
sillon paralléle, mais qui ne correspond (u'a sa moitié posté-
rieure et qui le divise ainsi en trois circonvolutions. Le coin
parait absent.

La face inférieure du lobe spln’ noidal présente un sillon cru-
ciforme superficiel irrégulier qui délimite imparfaitement dc
circonvolutions peu pr deises.

Face interne. — La I assez plissée dans samoili¢ antéricure
est lisse dans le reste de son étendue. Le lobule paracentral
est allongd et sans sillon. La circonvolution du corps calleux
est absolument unie et aboutit & un repli qui lui est en quelque
sorte perpendiculaire (R. X).

Hémisphére droil. — Méme forme globuleuse que le gau-
che. Le sillon de Rolando (I}) est situé un peu en arriére de
la moitié du bord supdrienr. Il n'empiéte pas sur la face inter-
en et s'arréte en bas a 'union du tiers inférieur avee le tiers
moyen de I'hémisphére,

La scissure de Sylvius présente la saillie de l'insula, sous
forme d'un mamelon triangulaire, entre ses deux branches.
La branche antérieure est courte et oblique en avant. La bran-
che postérieure a la forme d'un S italique et se recourbe en
haut et en avant.

La F A est trés développée, séparée en deux parties, vers
son milieu, par le sillon qui sépare F' de ™, La I'! prend nais+
sance sur laF A par deuX racines séparées par un petit sillon
a convexité supérieure. La I'™* prend naissance sur la I' A par
une grosse racine. Ille est séparée au bout d'un conrt trajet
des trois quarts anlérieurs par un sillon eruciforme, Dans I'¢-
cartement des deux branches supérieures de ce sillon plonge
une émanation de [''. Dans l'écartement des branches infé-
rieures plonge un pli de passage de I'4, Iin avant la I s'élar-
git considérablement et se divise endeux branches, 'une supé-
rieure qui va se confondre avec 'extrémité antérieure de Iy
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l'autre inférieure plus grosse qui vient se perdre sur la I,
La I's est beaucoup moins développée qu'a gauche :

La face inféricure du lobe frontal présente deux sillons assez
peu profonds: 'un paralléle au gyrus rectus; l'autre formé
d'un demi-cercle & concavité postérieure et surmonté d'un
autre antéro-postérieur.

La scissure interpariétale (S P’) est remplacée par une scis-
sure verlicale légérement sinueuse qui limite en haut la P A.
Iin bas, elle se conlinue avee la scissure paralléle (S P) qui se
termine a la parlie antéricure et inféricure dulobe temporal.
Entre le sillon de Rolando et celle scissure, se trouve la scis-
sure de Sylvius (S S) qui divise en deux la P A asa partieinfé-
rieure. Le lobule pariétal supéricur n'existe pas. — Le lobule
pariétal inférieur est représenté comme a gauche par une
grosse circonvolution, développée surtout a la partie supé-
rieure, et offrant dans sa parlie supérieure trois encoches,
deux en avant, et uie en arriére, qui ne la subdivisent pas
complétement, —Iln'y a pas de trace dulobule du pli courbe,
ni de pli courbe.

En arri¢cre de celte circonvolulion représentant le lobule
pariétal inférieur, se (rouve le lobe oceipital sous forme d’une
simple ecirconvolution sépirée de la précédente par un sillon
profond (S X) se terminant a la face interne de I'hémisphere.
Je lobe ne représente que quelques petits sillons tout a fait
superlficiels et sans interprétation possible. Ni lobe quadrila-
tére, ni cuneus.

Le lobe temporo-sphénoidal est assez bien divisé en trois
circonvolutions sur face externe, mais ne présente que des sil-
lons trop superficiels & sa [ace inlérieure pour le subdiviser
en circonvolutions définies,

Face interne. — La disposition est absolumentla méme que
la face correspondance de I'autre hémisphére,

En somme le dévelop pament des lohes frontaux est assez
considérable. — Les circonvolutions ont leur forme normale.
— La troisi¢me circonvolution (I'8), en particulier, est extré-
mement développée. Les circonvolutions motrices présentent
aussi un développement sullisant ; mais les lobes postérieurs
du cerveau sont rudimentaires, et I'arrét du développement
a porté presque exclusivement sur euX. C'est ainsi que nous
voyons disparaitre le lobule pariétal supérieur, le pli courbe
et son lobule. — Le lobe occipilal est réduit a une simple
circonvolution et ne présente ni cuneus, ni avant-coin, Le

=

ol

2

L




132 MICROCEPHALIE : CROUP.

lobe temporal, au contraire, est bien développé relativement,
comme les lobes frontaux (1).

Le cervelel, la protubérance et le bhulbe, & part leur faible
développement, relativement plus considérable toutefois que
celui du cerveau (qui n'est guére que du double, ne présentent
aucune anomalie ou particularité digne d'étre signalée.

Cow el thorax. — On (rouve en avant de la trachée et
jusque devantle péricarde desrestes du thymus (2). — Le corps
thyroide a un volume ordinaire (10 gv.); ses lobes sont symdé-
triques, Pas d'isthme ni de pyramide de Lalouette; pas d»
kystes a la coupe. — Ladisseclion montre que la trachée est
ouverte sur une longueur de 11 millimétres; l'incision com-
prend les qualre premiers anneaux. La luelle est libre de
fausse membrane dans une partie de sa face antérieure,
mais sa [ace postérieure, celle des pilliers, et une partie de
la face supérieurs du voile du palais sont complétement tapis-
sées. — L'épiglotte n'offre que quelques points envahis sur
sa face supéricure ; sa face laryngée au contraire est tout A
faits recouverte de lausses membranes, el celles-ci se conli-
nuent sur toute la surface du larynx, tapissent l'entrée des
ventricules, se portent sur foute la trachée et sans arrdl sur
les grosses bronches. Au niveau de lincision trachéale, la
fausse membrane, épaisse de prés de | millimétre, est déchi-
rée incomplétement sur sa face anlérieure, et a probable-
ment obturé la canule, cequi peut expliquer la mort rapide du
sujet On suit les fausses membranes sans aucune interrup-
jusqu'aux divisions bronchigues de (roisiéme ou quatriéme
ordre; elles forment des tuyaux parfaitement continus el se
ramiliant comme les bronehes. Au-dessous des fausses mem-
branes, la muquense est fortement congeslionnée,

Poumon droit. — (320 gr.) Quelques fausses membranes
peu anciennes, sur la face externe de la plévre viscérale; pas
de liquide. Les parties supérieures du poumon sont gorgées
d'un liguide spumeux. La base est dure el se déchire sous le
doigt. A la coupe on voit sourdre des pelites bronches une
maltiére blanc-jaunitre.

(1) Ce eervenn peat étve rapproché de eelui d'une idiote microeéphale, morte
i onze ans, dont M. Fletelier Beael a rapporté 'histoive (Inlernational
medical Congress, 1881).

(2) C'est 1, nous 'avons déja dit, un fait assez commun cliez les idiots.

1
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Poumon gauche. — (320 gr.) Mémes lésions, plus pronon-
eées encore qu'a droite. Le tissu pulmonaire plonge au fond
de l'eau.

Péricarde : rien de particulier. — Ceur petit (97 gr.); trou
de Botal oblitéré ; tissu peu foneé en couleur,

Abdomen. — Foie: (1.360 gr.) rien d'anormal, ainsi que la
vésicule biliaire (10 gr. de bile). — Reins: le gauche pése 85
gr., le droit 90 gr. ; ils présentent une disposition lobulée trés
manifeste, surtout le rein droit; ils sont congeslionnés et se
décortiquent facilement. — Rale : (70 gr.) molle et friable. —
Tube digestif : pas de lésions (ni seybales, ni vers intestinaux),
— Pancréas : (50 gr.) rien a noter.

Un point trés important a signaler, ¢'est que lorsque la
calotte cranienne a été enlevée et la pie-mére incisce,
le cerveau ne paraissait en retrait, par rapportau cerve-
let, que de deux centimétres, tandis qu'aprés l'ablation
de la pie-mere, le retrait était, enréalité, d'un peu plus
de quatre centimetres, et que la face supérieure du
cervelet était presque complétement a découvert. La
différence, soit deux centimétres, était comblée par la
pie-mére et du liquide eéphalo-rachidien ; d'ott il suit
que, entre l'occipital et la partie postérieure du cer-
veau, il y avait un espace assez grand, pouvant per-
mettre au cerveau de se développer, si ce développe-
ment avait été possible. D'ou il suit encore que l'apla-
tissement trés prononcé de la partie supérieure de
I'occipital pourrait étre attribué a ce qu'elle cor-
respondait & un espace plus ou moins vide et ne subis-
sait aucune pression du dedans au dehors. La théorie
de I'ossification prématurée du crine, entravant le dé-
veloppement du cerveau des microcéphales, serait done
ici en défaut. Quantaux cas d'ossification prématurée
du erane, en particulier des fontanelles, chez les idiots
microcéphales, nous ignorons si elle est fréquente, car
le plus souvent les parents ne peuvent fournir des ren-
seignements précis sur ce point.

i
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OpsenvaTioN IL

SOMMAIRE. — Pére alcoolique. — Oncle paternel alcoolique
et paralytique général. — Dewx fréres morts de convul-
sions.— Emolion aw sixi¢me mois de la grossesse, Marche
& onze mois. — Convulsions & un an. — Parole vers deux
ans. — Accés d'épilepsie. Galisme inlermillent.— Micro-
céphalie trés prononcée. — Prognalhisme. — Allernatives
de périodes d'excilation et de périodes de mélancolie ;
idées de suicide.—Instabilité mentale. Perversion des ins-
tincls. — Educabilité relative. — Amélioralion notable.

Jan. Auguste-Prosper, né a Levallois-Perret le 13 avril 1869,
est entré & Bicétre (service de M. BounRNEVILLE) le 12 mars
1877 & l'age de 8 ans,

Antécédents. (Renseignements fournis par samére, novem-
bre 1879). — Pére, quarante-sept ans, garcon de chantier chez
un marchand de charbon; assez intelligent, bien portant;
exces de boisson: il rentre «lancé» trois ou quatre fois par
mois, «ivre» sept ou huit fois par an. Autrefois il était char-
retier et faisait encore plus souveut des exeés de boisson (eau-
de-vie et vin, rarement de l'absinthe «il n’y tient pas».) Carac-
tére doux, un peuvifl; taille assez élevée. Parfois eéphalalgies
en dehors de l'ivresse, et quelques étourdissements attribués
a une chute sur la téfe du haut de sa voiture en 1872, c'est-a-
dire postérieurement & la naissance de Jan. . . Pas d'indices
de syphilis. — [Pére, vigoureux; quelques excés de boissons;
trés rarement gris; mort d'une chute dans l'eau.— Mére,
morte a soixante-seize ans « d'un asthmenr; pas de maladie
nerveuse. Cing seeurs: deux mortes, 'une « hydropique »,
I'autre « je ne sais comment nia quel dge »; les (rois autres
sont bien portantes de méme que leurs enfants. Pas de diffor-
mes, de paralytiques, d'aliénés, d'épileptiques, ete.]

Mére, quarante-septans, femmede ménage assez intelli-
gente, bien portante. Pas de migraines; quelquefois céphalalgie
frontale; un peu nerveuse; pas de maladie de peau, ete, —
[Pére mort, a quatre-vingt-deux ans, on ne sait de quoi, iln'é-
tait pas en enfance. — Mére, morte 4 soixante-quatorze ans
de cause inconnue; elle buvait quelquelois un peu; un frérve
devenu aliéné a la suite d'un coup de pied de cheval; entré a
Bicétre comme atteint de délirium (remens avee hallucina-
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tions terrifiantes de l'ouie et de la vue, violence, agitation,
tremblement de la langue et des mains (certificat de M. Girard
de Cailleux). Aprés avoir éLé arrété pour escroquerie, aceés
de délire alcoolique, agitation, délire (certificat de Laségue).
Il a été noté par Legrand du Saulle comme «atteint d'alcoo-
lisme avec hallucinations», et comme pouvant étre au début
d'une paralysie générale. Il est mort un an aprés son admis-
sion, en 1868, considéré par Legrand du Saulle comme para-
lytique général. Denx sceurs bien portantes ainsi que leurs
enfants. Une scur morte hydropique a quarante-deux ans.
Pas d'épileptiques, ete.] Pas de consanguinité.— Egalité d'Age.

Neuf enfanlis : 1° Garcon mort & trois mois, d'une «inflaum-
mation »; pas de convulsions; 20 gar¢gon mort & quinze mois de
convulsions; 3o gar¢on mort & dix-huit mois a la suite d'une
coqueluche; 4o fille morte & deux mois d'une « gourme ren-
tréer; pas de convulsions; 3 garcon mort a sept ans de con-
vulsions; 6° garcon mort & quatorze jours d'une cholérine; 7o
garcon de seize ans et demi, intelligent, bien portant, certifi-
cat d'études primaires, imprimeur; incontinence diurne d'u-
rine; pas de convulsions; 8° gargon agé de sixans,intelligent,
pas de convulsions; 9° notre malade,

Notre malade. — La conceptionn'a pas eu lieu dansl'ivresse
du pére mais « il élait peut-élre entre'deux vinsy. —Grossesse
bonne, la mére dit avoir d’habitude peur desivrognes et des
chiens, pendant ses grossesses. Au sixiéme mois, elle aurait
eu une pewr plus vive d'un chien, au sujet duquel son mari est
allé chez le commissaire. Blle prétend que son enfant est ef-
frayé & la vue des chiens. — Aceouchement a terme, facile,
sans chloroforme. — Elevé au sein jusqu'a trois mois, par sa
meére; & partir de celte époque, nourri avee du lait de chévre,
du gruau, des soupes, parce que sa mére était redevenue en-
ceinte. Il a marché vers onze mois, a parlé vers deux ans, a
toujours été giateux. Vers un an il a eu des convulsions : pous-
sait de petits cris, tournait les yeux. Ceci s'est présenté
plusieurs fois par jour a une époque ou il avait la rougeole.
1l n'a pas eu, dit la mére, d'autres accidents convulsifs, —
Croutes dans les cheveux avec hypertrophie des ganglions
cervicaux, sans suppuration, Otites des deux cotés. Ophthal-
mie. Varioloide a4 deux ans. Pas d'autres maladies; pas de dar-
tres. — Il aurait eu beaucoup de petits vers. Cet enfant n'a
jamais été mis a l'école, parce qu'il gifait, mais sa mere lui
apprenait les priéres, les lettres (il parait avoir oublié cela ici
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au début de son séjour) (1). I avait de la mémoire Il n'était
pas méchant, se laissait battre par son frérve, il ne jurait pas
ne disait pas de paroles grossi¢res (la mére assure qu'elle et
son mari étaient trés réservés). Pas donanisme. Cet enfant
est affectueux pour ses parents, qu'il reconnait bien. Pas de
kleptomanie, de pynomanie, pas de ties; suce ses doigts.

1879. — Grand giteuxen robe. (PL. VII). Nesait ni se laver,
ni se vétir; commenece & se servir d'une fourchelte, connait
toutesles lettres, parle assez bien. lla pris le ler décembre sa
premiére legon de gymnastique (2).

1880. — Janvier. — Jan. exécute maintenant quelques mou-
vements a la gymnastique: marche i l'échelle en avant et en
arriére; se balance a l'échelle sur place; exécute les mouve-
ments de flexion du genou, les jambes étendues ; les mouve-
ments d'extension des bras, le corps en extension.

Février. — Parfois volontaire et méchant: bat et mord ses
camararles. Il a I'habitude de faire des petits paquets et les
met sur son dos, disant qu'il part en voyage. Il fuit quelques
batons sur l'ardoise. Appétit assez fort mais pas d'avidité;
salacité.

Mars. — 11 a parfois des troubles intellectuels; il ne com-
prend pas ce qu'on lui dit, son regard est égaré. Il devient
contrariant, fait autre chose que ce qu'on lui commande; atta-
che sur sa téte des morceaux de chilfons, au moyen de ficelles
Comme il est devenu propre, on le met en culotte le 28 mars.

Avril. — Léger retard de la deuxiéme dentition: 4incisives
permanentes, canines et petites molaires de lait, premiére
molaire permanente aux deux machoires. (Voir Pr. VII).

Mai. — Quand Jan... ne veut pas obéir, il dit quelquefois
a je vais faire le fou » et se met alors a jurer et a crier; il
refuse souvent d'éerire, trouvant que cela est trop difficile.

Juin, — Parole libre, assez facile. Jan. mange avee la cuil-
lére et la fourchette. Il fait tourner sa téte presque continuel-
lement; fait quelques grimaces; ni succion, ni bave. Pas
d'onanisme. Pas d'accés depuis longtemps. Jan . est propre

{l} Nous avons pris le service seulement en 1879 et ce n'est qu'i partir de
cetie époque que ce malade & é1é soumis & un traiwment médico-pédagogi-
que régulier,

(2) Il s'agit de ln gymnastique imaginée par M, Picliery dont on f{rouvera
-la description dans notre Compte rendu de Bicélre pour 1858, p. 3,
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dans la journée. Incontinence nocturne d'urine : juin 1 fois;
juillet 2 fois ; aout 8 fois ; septembre 9 fois ; octobre 24 fois ;
novembre 18 fois.

30 septembre. — Depuis huit jours, Jan . ne mangeait plus
ne jouait plus, voulait rester couché sur le sable, était triste
aujourd’hui il est revenu a son état habituel.

Octobre. — Il commence a lenir une plume et & tracer des
a sur le cahier, (PL. X, fig. 1.)

1881, — Janvier. — Jan. fait quelques progrés en gymnasti-
que et en écriture: il trace sur le tableau des a, des o et des u.
Il redevient gateux de temps en temps.

fer mai. — Il connait maintenant ‘les noms de tous les ani-
maux des fableaux et les usages de ¢uelques-uns. Distingue
le cube du cylindre et de la sphére. Se sert de la cuiller et
de la fourchette,

20 mai. — Diarrhée dysentériforme.

Juin. — Le 13, Jan. entre al'infirmerie se plaignant de dou-
leurs et de cuisson dans les yeux. Les paupiéres sont bouflies.
On note une éruption généralisée formée de petites macules
rose clair, non surélevées. abundantes surtout dans le dos.
T. R. 3. Langue nette, ni diarrhée, ni angine; pas de symp-
tomes thoraciques, pas de céphalalgie. Le 15 juin, I'éruption
disparait sur le dos, mais elle persiste sur les fesses et la face
antérieure des cuisses. La température qui a atteint 40°, 2 le
soir del'éruption, s'abaisse graduellement. Le 17 toute 1'érup-
tion a disparu, sans laisser de trace, le 18 la température est
normale.

Juillet. — Jan mange proprement, se sert du coutean, il
se lave, s'habille seul; il est entré i la grande gymnastique
en mars, Enfinil acquiert quelques connaissances; il compte
jusqu'a 50, De temps en temps il lui arrive encore de
giter,

Aoitt, — I a depuis quelques jours des idées de suicide.
Lorsqu'on le réprimande, il dit:« Ca m'est égal, je veux me
tuer; je me donnerai un coup de couteau dans le ventre.» Il
a voulu se pendre avee un cordon qu'il tournait autour de son
cou; puis voyant qu'on ne s'occupait pas de ce qu'il faisait, il
a jeté son cordon en disant « M.... pourma ficelle ». Le len=
demain retour a I'état habituel.

Septembre. — 11 a gaté continuellement du ler au 15, puis
il est redevenu propre.

Novembre.—Depuis quelques jours, Jan .. est méchant, mal-
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honnéte, grossier, contrariant. Aux observations, il répond
R grossiérement: « Qu'est ce que c¢a peut me f... ». Il n'obéit
i pas, refuse de marcher en rang, court et saute constamment
en se mocquant de tout le monde.
- Décembre. — Il est devenu plus obéissant ; cependant il
A résiste quand on veut le faire nettoyer, disant que l'eau est
trop froide. A

£ 1882. — Janvier.— Jan..aeu plusieurs périodesde lristesse.
= Il travaille moins bien, se bat avec ses camarades et les mord.
- -1l gite encore quelquefois et refuse d'obéir,

' Avril.—Jan. abien travaillé ece mois-ci. 11 est parfois taquin,
sans méchancetd.

Mai. — Jan. s'est baltu avec nn de ses camarades, comme
il n'a pas été le plus fort, 11 a frappé plusieurs enfants plus
petits et dit des injures a tout le monde; il a été envoyé com-
me punitiona l'inflirmerie et renvoyé a la petite école lorsqu'il
a promis de ne plus recommencer.

Juin. — Jan. n'a pas gaté depuis le mois de janvier. L'in-
continence nocturne d'urine parait avoir totalement disparu.
La parole est touta fait libre; la mémoire est assez bonne. Il
connait la plupart des objets usuels. Ne sait encore que faire
des batons, ou quelques lettres imparfaites. Caractére affec-
tueux. Pas de ties, pas d'onanisme. Ses accésde [rislesse sont
plus éloignés. Ila eu un aceés de colére a la suite duquel on
a du le camisoler faute de eellules, aprés une querelle avee un
de ses camarades, dans laquelle il avait eu le dessous. I1 fait
trés bien les exercices de petite gymnastique et continu d'al-
ler ala grande.

Juillet. — Jan. s'est mis en colére parce qu'on le répriman-
dait. Un peu plus tard il s'est emparé du lait d'un de ses cama-
rades bien qu'il eat bu le sien, et comme on s'est interposé il
a jeté le lait a la figure de l'enfant. Alors a eu lieu une rixe
entre les deux enfants et lui. Sa colére s'est acerue. 11 a inju-
rié l'infirmiére et frappé la surveillante. Aux reproches qu'on
lui adresse a la visile, ses yeux se remplissent de larmes,
mais sa figure continue d'exprimer la colére. Puis il se décide
& faire des excuses. Durant ses périodes d'excitation, il rede-
vient presque toujours gileux.

Aottt — Jan. est redevenu tranquille. I a uriné deux fois
dans son pantalon.

Décembre. — Il n'a pas gite depuis septembre. 11 commence
a syllaber et & éerire; il n'a pas eu de nouvelles périodes de
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tristesse ou d'excitation. Il cire les sicges, frolte les cuivres.
acquiert chaque jour de nouvelles notions des choses.

1883. — Janvier. — Jan. a encore gilé plusieur fois ce mois-
ci.

Mars. — Il ne veut rien faire depuis une dizaine de jours
Le 10, il s'est misen colére et a essayé de battre sesmaitres-
ses et un infirmier. Il a cassé un carreau, dit des injures. L'ex-
citation a duré jusqu'au 15 mars.

Juin. — Deux aceés de colére; il a gité deux fois.

~Septembre. — Violent aceés de colére parce qu'on ne l'avait
pas marqué pour toucher des souliers neufs. Il injuriait tout
le monde, et faisait des gestes ohscénes.

Octobre. — Plus calme, plus attentif: mais parfois encore
impoli. Il montre du gout pour l'éeriture, dont il prétend avoir
le prix. Il fait tout avec orgueil, il est fier de tout ce qu'il fait.
L'appétit est bon sans voracité, pas de rumination. Pas d'ona-
nisme. (PL. VII).

Voici la marche des accés d'épilepsie :

L A e e e 10 aceés, 10 vertiges.
A88B.Cch e e AR Rt = MY e
Gl e S 1 — 1 -
A BB s e 2= = 2 —

Jan..n'a pas eu d'acees ni de vertiges depuis 1880. Les deux
accés de 1880, les deux derniers, sont survenus tous deux le
méme jour. Le matin, avant les aceés, il semblait excité et il
a fait deux pages. — Depuis la disparition des accés, il a été
sujet a des aceés de colére et a des périodes d'excitation.

Etat actuel (14 novembre). Téle : microcéphalie lrés pro-
noncée. La région occipitale est légérement saillante. Pas de
saillie des parié¢taux. Pas de bosses frontales. Les dépressions
latérales du front sont trés marquées. Le front est trés bas (3
cent. 1/2 & peine sur la ligne médiane; 1 cent. 1/2 sur les par-
ties latérales desarcades sourciliéres aux cheveux). Lesrégions
temporales sont légérement bombces.

Circonférence horizontule maxima. .. .o.veevinen e
De l'articulation occipito-ntloidienne i la racine
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Face. — Lesarcades sourcilléres sont déprimées dans toute
leur longueur. Les sourcils sont trés épais, bruns, arqués.
1l n'existe pas de lésions oculaires, pas de strabisme; l'ivis est
brun;les pupilles sont normales. Nez aquilin, régulicr; narines
un peurelevées. Région malaire légérement saillante peut-dtre
un peu plus & droite. Lévres proéminentes, épaisses, surtout
lalévresupérioure. Menton un peu pointu. Le maxllairve infé-
rieur proémine notablement danssa partie moyenne. Les oreil-
les ont 6 centimétres de haut; elles sont bien ourlées, le lobule
est en parlie détaché, mais le lobule droit forme une sorte de
croissant assez écarté dela téte, particularité quin’existepas &
gauche. En dehors dulobule, quiest petit, existe un renflement
faisant saillie surle bord de l'oreille et sur sa face antérieure.

Cou un peu court; circonférence 29 centimétres, La partie
inférieure de la colonne dorsale déerit une légére convexité
a droite; la colonne lombaire offre une légére courbure de
compensation. Circonférence du thorax au niveau des mame-
lons : 62 centimélres,

Les membres supérieurs et inférieurs sont bien constitués.
Les mainssonlassez petites; les doigts, les orteils et les ongles
normaux. — Jan. est vil et agile i la course. Au dynanométre,
15 a droite, 10 & gauche.

Systéme pileux. — Cheveux chatain foncé, assez abondants;
tourbillon urique et médian. Sourcils et cils longs et abondants.
Trés léger duvet sur la lévre supérieure. Duvet noir assez
abondant a la [ace postérieure des bras.

Organesgénilaux. — Laverge estassez développée; le gland
se découvre facilement, les testicules, gros comme un ceuf de
moineau, sont normalement silués. On note un tréslégerduvet
de chaque ¢oté de la racine de la verge, Le scrotum est en
demi-croissant. Pas d'onanisme.

Ouie normale; Jan. distingue méme les tons. — Odorat,
parait normal: Jan. distingue les bonnes et les mauvaises
odeurs; cependantil trouve que le vinaigre aromaticque ne sent
pas bon, tandis que la teinture de valériane (faible il est vrai)
lui parait agréable. — Le goit parait peu délicat : Jan. recon-
naitle sucre et le sel; mais au premier abord il semble préférer
la coloquinte; pourtant il se ravise et redemande du sucre. —
La vue est normale; il reconnait bien les couleurs.

Sensibililé générale. — Jan. distinzue le chatouillement, le
pincement, le froid et le chaud; toutefois la sensibilité a la
douleur semble obtuse: Jan. reste indifférent quand il se coupe
ou s'écorche,
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Respiration normale; battements du eccur réguliers,

Mastication bonne. La mdchoire supéricure. en pointe,
offre douze dents, parmi lesquelles on note & gauche la deu-
xiégme molaire de lait. La machoire inféricure présente douze
dents, saines et bien rangées. L'arliculation est défectucuse,
il y a prognathisme supérieur, et les dents inférieures mordent
sur la gencive en arriére, — La wvoifile palatine est profonde,
étroite etmoyennementogivale, Les gencives sont en hon état,

Les fonctions digestives sont réguliéres; Jan. gile encore
quelguefois, mais seulement la nuit.

1884, Juin. — Jan. fait bien & la gymnastique les mouve-
ments de I'échelle, des ressorts, les sauts. [l connait bien les
objetsusuels, les couleurs. les étoffes, la plupart des animaux
les chilfres, les nombres, les igures géométriques. Il trace de
lettres en gros caracléres, commence asyllaber; il ne sait pas
I'heure. 1l n'a pas en d'idées tristes depuis longlemps; mais a
encore des accés d'excilalion pendant lesquels il [rappe les
autres enfants, refuse de faire ce qu'on lui ordonne, dit qu'il
veul se sauver, urine au lit ou dans son pantalon. Ces accés
durent une journée seulement.

20 oclobre. — Ilicr soir, sans avoir eu d'aceeés ni de verlige,
Jan. a éL¢ pris d'agilation: il cherchait & battre les veilleuses.
et les injuriait grossi¢rement. Toute la nuit il a chanté « Tiens
voila Mathieu» ou la Masseillaise ou parlé! « Va-t-en sale héte;
bataillon scolaive; 'arbre de Noél; sale béte, je le vas arracher
la pean, je te vas crever les yeux.» Ce matin il est moins ex-
cité, il parle beancoup, mais il n'est pas furieux,

Il essaie de frapper si on s'approche de lui. Il répéte « la
ligne perpendiculaive, hioup, piou, piou s . 11 a l'air gai et fait
des menacesensouriant; ilcomprend lesquestions, mais répond
4 colé; saréponse, cependant, se rapporte en partie ala ques-
tion; sa voix est animée mais uniforme. Pas de cris inarticulés.
11 consent atirer lalangue qui est rouge, et, interrogé, répond
qu'il n'a mal nulle part. Son inlellizence, ensomme, est aussi
nette que d'habitude, et ¢'est volontairement qu'il répond de
travers. Interpellé sur ce qui I'a mis dans cet état, il dit:
C'est la veilleuse, Mm= Mathilhe; je n'ai rien fait; j'olais mes
bas et je voulais les donner parce qu'ils étaient sales, et elle
m'a frappé; elle a un baton pour [rapper tout le monde . Je lui ai
rendu sa giffle. Il n'est pas possible d'en savoir plus long:
elle m'a rendu fou , dit-il.

24 octobre. — Jan. est de nouveau agité; sur la menace de
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lui faire passer quatreheures aubain, il se tait, puis s'endort. Le
matin au réveil ilne parait plussurexcité, maisil prétend encore
que la veilleuse lui a donné un soufflet.

Pendant les trois nuits suivantes, Jan. a offert une surexci-
tation trés marquée; il a parlé constamment durant deux heu-
res. Ses propos, trés malpropres, dénotent la connaissance

de beaucoup de choses qu'il devrail ignorer, une assez grande

facilité d'élocution, et surtout une instruction orduriére trés
compléte, Au reste voici le relevé d'un certain nombre de
phrases sans suite qu’il prononce :

« (la sent la charogne. par ici, ¢a sent le musc, ¢a sentle
chien mouillé, la moutarde en cataplasme, ¢a sent le chameau.
— Veux-tu te sauver téte de loup, téte de prussien. Voila une
belle rose, M!'= Marie, venez coucher avec moi. Altends un
peu jus de pantoullle, l'on va voir des femmes pour qualre
sous. IT¢ ! veux-tu décrocher mes savates? (Ja sentle cochon ;
on croirait un morceau de muse. Mesdemoiselles, voulez-vous
manger du saucisson ? Sueez-le ; mais ne le mangez pas !
Dominus vobiscum, patapoul | C'est le chat; viens ici que je
t'attrape par la pean comme une hirondelle ! Papa et maman
s'en va-t-en guerre. Il chie par derriére. Oh ! assez la m... en
papillote, la pisse en bouleille ; il croque ¢a comme du sucre,
je te vas couper les fesses en sifllet. Je vas t'emmailloter
comme un héhé ¢ je te vas donner & téter comme une nourrice,
Je te vas dépouiller comme un pierrot crevé. Cesl genltil caca
dans le pot. Il joue du cor de chasse entre les deux fesses. Je
vais couper ta queue en huit morceaux. Oh ! que ¢a pue! qui
c’est qui a pété? Il faut se laplomber. Je vais enliler les fem-
mes comme on enfile les curés pour sixsous. Je vais te mettre
dans la fosse pour te faire manger de la m,... On se régale
de pieds, andouille. Et de mon cul, en veux-tu un bout? Ca
sent la saloperie, la cochonnerie, la charcuterie, le fromage
de mort; casent le fromage de cochon,le morceau de viande;
¢a sent la crolle de eheval; il a déerolté ses pantouflles, ses
savales, ses godillols; ¢a sent la confiture de groseille. Ah!
assez, je t'en prie, lire-moi des puces, des grenadiers. Si tu
veux faire caca dans le dos? Il ne peut pas descendre jusqu'en
bas, chameauva ! Casentle chienecrevé, le hareng-saurpourri.
Est-ce qu'il va se [outre de ma république. Tiens, il a mal aux
cheveux. Tu ne vas pas te taire! je vais aller a la cave cher-
cher mon révolyver pour te [... dans la cervelle. Et un pistolet
pour mademoiselle, le voila (Il montre son derriére). »
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30 oclobre. — 11 est revenu a 1'état habituel. — Dans ses
promenades au Jardin d'acclimatation ou au Jardin des plan-
tes, il manifeste une véritable prédilection pour les singes et
dit qu'ils lui ressemblent. Souvent il les imite, fait des grima-
ces, court el saute & leur maniére.

1885. 23 janvier. — Jan . se présente a la visite, la veste dé-
chirée, le pantalon fendu, laissant passer sa chemise. On lui
demande pourquoi il a déchiré ses vétements, il répond : « Par-
ce que M!le B, L. (une suppléante) m'a donné des claques. »
De nouveau on lui demande si ¢'est bien vrai, il répond : « Je
ne réponds pas. » Bn méme temps ses yoeux s’humectent, et
c¢'est trés bas qu'il répond cela. Parfois quand il est exeilé, il
dit : « je vais faire le fou. » Mais ses périodes d'excitation sont
moins vives et moins fréquentes. Il continue d'aller & 'atelier
de cordonnerie. Sonlangage est (rés grossier. I1 prétend que
son maitre lui donne du tabac & chiquer et que le malade
Court... lui apprend de vilains mols.

Décembre. — Li'écriture a fait quelques progrés ; lalecture
aussi, il syllabe bien. La mfmoire est bonne ; mais le travail
se ralentit par moment tant a I'école qu'a l'atelier. Il se plaint
de son patron qui n‘empdéche pas les autres enfants de se mo-
quer de lui.

1888. — Jan ., n'a pas été malade cette année. Les périodes
d'excitation ont été trés rarves et courtes. Il a fait quelques pro-
grés en gymnastique, il travaille bien. Ses noles de classe
sontles mémes. (PL. VII et X, fig. 2.)

1887. Janvier. — Cordonnerie, Jan. fait un peu de piquage.

Juwin. — Depuis plusieurs mois il est sage a l'atelier et com-
mence & bien piquer. =

fer décembre.— IPait peu de progrés; toujours au piquage. A
la gymnastique, il travaille passablement., — Quelques pro-
grés en écriture. Les letires sont moins grosses et un peu
mieux formées. (Pr. X, fig, 3.) :

19 décembre. — Horni.., Ambla.., Duva. et Btien.. (malades
du service) racontent que le 16, Jan. a relevé la robe d'Ambl..
celui-ci avait été mis en robe pour le punir de ce qu'il volait,
et aurait frottésaverge contre les fesses de celui-ci, tandis que
Perr.. et Duv.: tenaient Ambla.. et que Cad.. attirait 'atten-
tion de l'infirmiére pour qu'elle ne s'apercut de rien. .

Fin décembre. — Jan. est trés surexcité depuis une quinzai-
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ne de jours; il injurie les infirmiéres. Depuis sa derniére
alfaire il se préoccupe de savoir si le surveillant et si MUe B...,
une sous-serveillante, ont étéinformés de ce qu'il afait, et ce
qu'ils en pensent.

1888. 13 février. — Puberté. — TFines moustaches blondes
assez fournies. Poils lins assez abondants au menton, un peu
plus & gauche qu'a droite. Quelques poils a la lévre inférieu-
re. Duvet abondant en avant des oreilles. Poils assez longs et
peu fournis sous les aisselles. Poitrine glabre. Poils cha-
tains frisés, nombreux ala partie inférieure du pénil, & la racine
des bourses, commencant & envalir les aines. Bourses demi
pendantes. testicules égaux, du volume d'un petit cuf de
pigeon. Longueur de la verge 92 millimetres, circonférence 85
millimélres. Poils assezabondants al'anus, plus rares au péri-
née. L'anus s'ouvre facilement. Onanisme. Depuis quelques
jours Jan. s'ingdénied sorlirsa verge et a la montreraux autres
enfants et aux infirmiéres : il la tourne comme la mani-
velle d'un orgue de barbarie en leur disant: « Veux-tu du
mou ? »

Jan. dit qu'il ne veut plus aller en promenade parce que dans
la rue les voyous l'appellent « téte de singe» et se moguent
de ses vélements. Il est parlois excité, violent, et prétend que
lesautres'appellent« téte desanglier. cochon». O'estla surlout
cequi l'irrite. Dorénavant Jan. iraala grande école.

Féprier.—Jan. copie d'aprés les caracléres manuserits; ses
lettres sont mieux formées. La lecture ne progresse pas il
syllabe un peu Il comple oralement jusqu'a 150, mais ne fait
pas la moindre addition. Il connait les objets usuels; il saitles
jours mais n'a pas d'idée des mois. (PL. X, fig: 4.)

Juin. — Son earactére est habituellement assez tranquille,
sa propreté est médiocre, Jan, [ait de petites additions. Quel-
ques progrés en gymnastique. A l'atelierde cordonnerie, il ne
fait pas de progrés ; il recoil trés mal les observations, il est
insolent et grossier. Iydrothérapie.

27 juillet. — Puberté el organes génilaux. — Longueur de
la verge, 90 millimélres, circonlerence, 85 milliméires. Pré-
puce long, gland découvrable, méat normal. Testicules égaux,
delagrosseurd'un ceufde pigeon. Onanisme. Fines moustaches.
Poils rares et assez longs au menton ; poils fins au-devant des
oreilles, Une cinquantaine de poils sous les aisselles.

30 juillet, — Jan. est redevenu trés vorace, il mange sans
les dépouiller des souris, des rats, des oiseaux. Il gate main-
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tenant presque (ous les jours n'importe ot. (Pr. X, fig. 5). —
Continuer 'hydrothérapie.

10 octobre. — Jan. est excité, Il injurie tout le monde, parce
que sa mére « ne veut pas le faire sortir ». Il ira chez elle,
volera son argent, fera un assassinat. « Je veux, dit-il, aller
a la Roquelte. Je veux étre coupable. » Sur la promesse de
faire venir sa mére et de le faire sortir, il répond: « Puisque
vous m'engueulez je vais vous engueuler aussi, » Traitemeut :
deux douches ; julep chloral 2 gr. : sp. diacode 30 gr. ; man-
chon ; purgalifl.

In sortant de notee cabinet, Jan, a ramassé un bout ficelle et
dit : « C'estpourle pendre, quandil passeradans lacour, Amidi ;
jesauterai dessusetje I'étranglerai. » Puis: « La vieille coquine
(il paclait de sa mére) je la tuerai, je lui volerai son argent,
Vieille rosse, sale vache! Ah elle ne veut pas me faire sortir,
eh Dbien. elle va voir ¢a. Sale pourriture! Je I'em... le pére
Boutillier et aussi le pére Agnus; ¢'est lui qui ne veutpasque
je sorte; eh bien, je me sauverai en promenade. Je connais le
true, moi! Je mecavalerai. Je ne suis pas fou. C'est eux quisont
fous. D’abord je m'emm... a Biscaye, il y a dix mille ans quej'y
suis. J'ai eu dix-sept ans jeudi, je veux étre soldat. Et puis siles
autres m'emum... j'irai dans la cour et je ne ferai rien, rien du
tout. » Enparlantainsi Jan. avait la figure animée, les dents ser-
rées, la respirvation sifflante ; il marchait & grandes enjambées,
agitait les bras, la téte penchée en avant. Cegendant il est
resté calme en classe, le restant de la matinée,

Iin réeréation, il s'est promené seul les mains derriére ledos,
sans dire un mol & personne. Rentré en classe, onl'acouché sur
un matelas pour prendre sa température. « Je connais ga,
a-t-il dit, on ma l'a déja fait a U'inlirmerie, je ne bouge pas. »
La tempdérature prise, il dit ; « Henri, jai du sang, vous allez
voir si je suisun homme. «Alors il a fait deux foisle saut péril-
leux sur la téte, aprés:» Tun'en fais pasautant, a-t-il dit, niles
autres non plus. Oh ! je suis un homme, et puis voila, je les
emm .. les autres. » Il est resté calme jusqu'au soir. Tempé-
rature a midi 372; et 46 h. du soir 37¢, 7. Il passe a l'infirmerie.

11 octobre. — Un peu de rougeur aux pommettes. Jan. se
plaint de la gorge. Bnvoyéala visite. T.R. 38>, — Soir : Jan.
a l'aiv abattu. La rougeur des pommettes est nulle. T. R.
378, 5. : .

12 octobre. Jan. est calme el se plaint de ce qu'on lui a mis
le manchon et promet qu'il ne se touchera plus. T .R. 37°. 1,
— Soir: T.R. 37, 2.

BOURNEVILLE, Bic¢élre, 1891. 10
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15 octobre. — IHier Jan. a mangé sur l'instigation de ses
camarades, un pierrot mort. Purgatif. (Pr. VII et VIIL)

Décembre. — Jan. connais les mois, les jours, la forme des
‘objets; il fait quelques additions et quelques soustractions. I1
est assez courageux au travail, sauf quand il est contrarié.
Sa conduite est trés variable ; il lui arrive d'injurier tout le
monde sans motil. Il est trésiraseible. Il s'habille assez bien,
mais ses chaussures n'ont jamais de cordons. Il est devenu
trés vorace, il dévore les animaux les plus dégoittants (souris
vivantes, chenilles, ete.); au réfectoire il mange assez propre-
ment. lin somme, on note quelques progrés pour l'instruetion,
mais du coté moral, il ya plutot une aggravation. Il est trésen-
tété. Il pose des questions absurdes et ne veut pas admettre
qu'il se trompe. Il prétend, par exemple, que son foulard est
fait de soies de pore-épic.

1889. Juin.— Jan. syllabe bien, il a laparole libre et s'exprime
correctement. Son éeriture a peu gagné, il copie en caractéres
moyens assez lisiblement. Lia mémoire est assez bonne. I1 fait
de petites additions et de pelites soustractions, connait les
couleurs, la forme des objets, le nom des jours et des mois.
Il est attentil, assez courageux au travail, sauf dans ses périodes
d'excitation qui se reproduisenta peu prés tous les deux mois,
Son caractére est trés irritable, il injurie tout le personnel
quand il est encolére. La propreté laisse toujours a désirer. Il
urine parfois dans son pantalon. Il s’habille assez bien, mais ne
veut jamais nouer ses souliers qu'il sait civer. Il a le regard
dur, et prononce i chaque instant des paroles incohérentes,

A l'atelier de cordonnerie, il [ait bien les pigires; mais sou-
vent il refuse de travailler et devient alors grossier en gestes
et en paroles. Il danse assez bien la polka, quand il veut.
(PL. X, fig. 6.) — Hydrothérapie, depuis le ler ayril,

6 juillel.— Panaris a l'index gauche guéri aprés incision sans
particularité.

15 juillet. — Jan, dit que « si on ne le retire pas il se tuera.
— Comment te tueras-tu ? — Avee un couteau de rélectoire.
— Je vais empécher qu'on te donne un couteau. — I'en volerai.
— Et qu'en feras-tu ? Ca ne coupe pas. — Je l'affuterai sur
une pierre. — Que feras-tu hors d'ici 7 — Lie métier de mon
pére, charretier. — Mais personne ne voudra de toi. — Mais si.
— Tu as un patron ? — Oui, monsieur. » Aprés quelques au-
tres questions, Jan. a répondu ['air souriant: « Eh! bien, vou-
Jez-vous que je vous dise ? Allez vous faire voir! » C'est main-
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tenant son habitude, dé terminer son interrogatoire par des
injures qui surgiessent tout a coup, sans raison, et le plus
souvent sans (ue sa ligure exprime la colére.

20 juillet. — Puberté et organes génilaux. — Moustaches
bien marqudées dont Jan... arrache parfois des poils. Menton
couvert de poils peu longs, assez abondants. Les favorissont
bien marqués. Le trone est glabre. Poils assez fournis sous les
aisselles Les membres offrent de nombreux poils courts, abon-
dants surtout a la face postérieure des cuisses. Pénil couvert
de poils chatains, frisés, ayant envahi lesaines, se prolongeant
jusqu'a l'ombilie. Poils assez abondants au périnée eta l'anus.
Longueur de la verge 90 millimétres, circonférencs 100 milli-
métres. Gland facilement découvrable, méat normal. Tout le
gland et le prépuce sont légeérement enflammés. Scrotum
moyennement pendant, un peu plus & gauche qu'a droite.
Testicules normalement situés; le gauche parait un peu plus
volumineux que le droit: celui-ei est du volume d'un ceuf de pi-
geon. Onanisme. « Oui, dit Jan. je me masturbe, si je me
masturbe ¢’est que je n'ai pas besoin de vous. » 1l est toujours
insolent. Il répéle souvent les mémes expressions; par exem-
ple : « Laligne perpendiculaire » mot qui certainement fait allu-
sion a 1'¢rection, ou « laissez-moi ou je vous carre la queue au
cul. » Ce matin pour 'examiner il a fallu le faire déshabiller
par desinlirmiers et le [aire maintenir.

[Les notes (ui suivent sont ajoutées a la communi-
cation faite au Congres.

92 juillet. — Période d'excitation qui dure deux jours..

5 seplembre. — Ilier matin, J... acommencé & ¢tre excité,
refusait de travailler, voulait se suicider, et, dans ce but, il
s'est fait sur la main gauche 14 petites coupures tout a fait
superlicielles et sans importance. Il a élé assez tranquille dans
Paprés-midi. Ce matin, il a les yeux hagards et la face conges-
tionnde. 11 répéte qu'il veut tout casser, qu'il va sauter par la
fenétre et se tuer : « Je ne veux pas étre dans un bord...
comme c¢a. Je veux étre assassin loule ma vig. Laissez-moi
prendre un couteau pour me tuer, Je veux vous mettre une
corde au cou. Donnez-moi une autre section, nom de Dieu!
ou je me tue.» Bain d'une heure et cellule,
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6 seplembre. — Face moins congestionnée, regard meilleur.
Il ne répond quée par monosyllabes aux questions.

8 seplembre. — Jan.. dit qu'il s'ennuie en cellule et qu'il
voudrail bien remonter. Comme il est devenu tout a fait calme,
on I'a renvoyé a l'école le lendemain.

5 oclobre. — Nouvelle période d'excitation; onlui fait pren-
un bain d’une heure et on le met dans la cellule bleue. Btant
redevenu tranquille, on l'a fait sortir le soir.

24-28 décembire, grippe légire.

1890. Janvier-Mars. — Jan. (ravaille assez bien a l'école et a
Tatelier; il fait des piqires et démonte les vieux souliers; il
est parfois insolent et irascible, menace de frapper les infir-
miers ou ses camarades.

Sa mére, que nous voyons le 25 mars, nous raconte que son
mari est mort le 8 décembre 1889 a I'hopital Beaujon d'une
péritonite conséeutive a une hernie étranglée. Elle assure qu'il
n'a jamais eu de convulsions ni de fiévre typhoide. Une de
ses sceurs, 4 elle, est morte 4 63 ans d'une bronehite aigué et
son huitiéme enfant est mort d'une bronchite chronique sans
hémoptysie. g e _

Juillet. — Puberié. — Vines moustaches, couleur chilain,
Barbe inculle, formant collier, trés fournie au menton; poils
assez abondants sous les aisselles, trone entiérement glabre.
Poils hruns assez abondants an pénil el a la racine des bour-
ses; scrotum presque glabre; les testicules sont ¢ganx. Mémes
dimensions de la verge et des testicules.

Les périodes d'exeitation reviennent an moinstous les deux
mois et offrentles mémes earactéres. Jan. a une tendance a mar-
cher courbé. Il slamuse souvent a rire en faisant des grima-

ces. Il aime & étre flatlé; il a assez de volonté et est méme
parfois trés tenace. kn général il a beaucoup d'ordre dans ce
qu'il fait et tient bien ses cahiers; il est peu sensible a la dou-
Teur et ne pleure jamais quand il se blesse ; il est menteur
pour le plaisir d'inventer; il aime a dire les choses les plus
extravagantes; Ex:« Tenez, vous voyez mon chapeau, il est fait
avee des plumes de lapin. Ma mére a ¢é1é soldat. » 1l posséde &
un certain degré la faculté de comparaison; son raisonnement
est souvent faux, la mémoire est bonne, (PL. VIII et X, fig. 7.)

4891, — 2% Janvier. — Depuis longtemps Jan.. n'a plus en
de périodes d'excitation ni de périodes de tristesse, 11 est heau-
coup plus obéissant qu'autrefois, il ne donne plus de coups;
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il aide a Taire les corvées; il lui arrive de nouveau de giterde
temps en temps pour les urines, trés rarement pour les garde-
robes. (PL. X, fig. 8.)

8 avril. — Jan... est trés agite depuis deux jours; il se pro-
méne 4 grands pas dans la cour, chantant et sifflant ; ses yeux
sont rouges et pleins de larmes ; il est salace et essaye de
manger toutes sortes d'ordures : éloupes, morceaux de
papier, bouts de cigarettes, araignées, ete. A l'atelier de
cordonnerie, il s’est emparé d'un vase contenant de 'huile a
braler, et en a bu. [l s'est faufilé auprés d'onvriers qui travail-
laient dans la cour du gymnase, a pris une gamelle rem-
plie d'eau de briques et en a ingurgité une partie, en disant
qu'il voulait s'empoisonner. 1l se vante de manger des exeré-
ments dans les «chiottess et dit qu'il mangerait des vieux
rats crevés.

10 avril. — L'excitation persiste. Hier il a mangé de l'en-
caustique et peu aprés s'est plaint de coliques. L'interne de
garde lui a preserit un vomitif. Le lendemain, nous lui avons
preserit un purgatif, il a eu des selles copieuses qui sentaient
I'encaunstique. Les urines qui ont ét¢é trés abondantes exhalaient
la méme odeur; le sommeil a été bon, Ce matin, l'excitation
a fait place & de l'abattement. «Je suis abruti, dit-il.» 11 pré-
tend que l'encaustique est une bonne chose et que ¢a sent le
miel. Son haleine seat encore beaucoup l'essence de térében-
thine,

11 avril. — Une seule garde-robe sentant a peine l'encaus-
tique; urines pen abondantes, sans odeur particuliére. Jan...
ditquilsetrouve beaueoup mieux et seplaint qu'a 'atelier, ses
camarades le taquinent, lui jettent des clous et I'appellent
« tete de singe »,

22 arril. — Courte période d'excitation.

34 mai. — Agilation pendant deux jours : gestes désortlon-
nés, court dans la cour, menace de s'empoisonner avec de la
potasse el du jus de tabae, se déshabille, divague; il propose
aux infirmiers de les emmener boire de l'absinthe et titube.en
marchant comme un homme ivre.

27 juin. — Puberté. — Les moustaches sont assez fournies
et longues, surtout aux extrémités et vont rejoindre’la ‘barhe
en formant un eercle complet autour de la bouche (PL. VIII et
IX). Les poils sont chatains-roux, raides, non frisés au niveau
du menton: plus frisés, plus abondants, plus foncés et plus
soyeux au niveau du collier, qui ne va pas au-dela du carti-
lage thyroide. Les favoris sont noirs, longs et bien fournis. En
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avant, la poifrine est glabre; en arriére, il existe un fin duvet
qui descend sur la région lombaive qu'il recouvre toute entiére
et descend sur les fesses. Il est plus abondant a gauche qu'a
droite. Les bras et les avant-bras sur leurs [aces externes et
postérieures sont trés velus. Lies poils sont trés abondants au
niveau du pénil et ont envahi les aines et toule la partie supé-
rieure de la région interne des cuisses. Du pénil part une
trainée de poils peu fournie (ui se prolonge jusqu’au-dessus
de 'ombilic. Les [esses, les cuisses, surtout en arriére, sont
trés velues, de méme queles jambes, sans en excepter le ecreux
poplité. Bourses pendantes plus a gauche qu'a droite, Balanite
légare. Testicules égaux du volume d'un wufl de pigeon. La
verge a 13 cent. de longueur et 10 cent. de circonférence,

A l'école, il lit bien les mots faciles, copie assez lisiblement,
fait des additions et des petites soustraclions, retient bien
les chants posséde la notion du temps, de la forme des
objets, des couleurs, ete. Il a beaueoup d'aptitude pour les
travaux grossiers, nettoie trés hien les cabinets. Son caractére
est moins violent. Il plaisante, fait des grimaces. Souvent il
s'avance prés de quelqu’un, allonge la téte et ouvre largement
la bouche comme pour le dévorer et il dit : « moi, je vous man-
gerais bien. » Une autre fois : « moi, je mangerais bien un
baquet d'haricots, un baquet de moutarde. J'ai mangé ce matin
dix-sept assiettées de soupe; je me suis envoyé tout le plat de
légumes & moj seul. » Il ment pour le plaisi¢ de mentir, aime
beaucoup dire des choses extravagantes. Il est devenu assez
propre sur sa personne et ses viétements. Il mange gloutonne-
ment. Enfin, il a fait quelques progrés a l'atelier de cordon-
nerie. :

Dentition.— Elle est compléte (16 dents), En haut, les dents
sont fortes, longues, solidement implantées, de bonne qualité,
rézulierement rangées sur une arcade allongée en arriére et
trés ovale en avant. Les eanines sont trés dégagées. — A la
machoire inférieure, les dents ont les mémes caractéres, mais
sontunpeu plus serrées etl'arcade esttrés ovalaire. Aulieu de
s'entrecroiser, les dents supérieures recouvrant les inférieures
en avant, les dents se rencontrent bout a bout dans des rap-
ports étroits et serrés, mais sans usure. Lesincisives des deux
machoires étant trés légérement obliques en avant, il en résulte
un peu de projection de la machoire, trés évidente lorsque les

= lévres s'entr’ouvent (type ovalaire), — Geneives en assez bon
état, un peu déprimées par le tartre a la michoire inférieure.
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En avant, bonne dentition, léger défaut d'articulation. (Note
du Dr Cruet).

En raison de l'intérét qu'offrait ce malade, nous l'avons
gardé aussi longtemps que possible dans le service. Mais son
développement physique s'étant accentué, nous avons signé
son passage dans une section d'adultes, ce qui a été fait le 31
juillet 1891.]

PROGRESSION DU POIDS ET DE LA TAILLE DE Jax... (1879-1891)

ANNEES. MOIS. POIDS. TAILLE.
1879 Novembre.......... 20 k. 050 Im {5
1880 Septembre......... 21 800 =l
1881 AR08 Rea et & 23 090 1 929
1882 , Jar.u'icr ............ 26 060 | Qin

Juillet . oo cvaeies 24 080 4, ==25

! FUHIEE i s 25 300 15 529

1659 TROVIOE 5 vs i 2% 020 | 1 30

I Janvier ... 27 » 15,532

A e laama s s e 98 500 | 1 34

1885 } SRR B, L n i 31 400 { 38

= Juillet .....ooennnn. 33 100 1 4l

_ Janvier ............ 35 600 | 1 45
1886

. Juilletisciveciaan 38 800 1 48

= JANVIOL JiRniennit 40 500 LS i

8 S Tilloh B 4 600 | 1 52

JANVIEP L e vienbmmien 44 1 4/-F=53

i S 1 R 45 200 | 1 5

(| Janvier ool 46 » 4 - =65

8 aemer s e i 300 | 1 55

TNV st e 49 100 1 575

4890 ! Iatllet s v 50 200 JERRGY )

1891 z JANVIET . vr innainans 48 n 1 57

Jutlats i aaed 51 800 fEeshT
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1883 | 1887 1888 1880 § 1800 | 1391
MENSURATIQONS DE LA

— — o e -— —

TETE. ?
Jurs auis Lsas. [goin. [avin. v faui,

— — — — | — — ——

Circonférence horizontale maxima. |0.440]0.445]0.452|0.470]0,470]0. 470 0. 480
Demi-circonférence Li-auricnloyee, 0. 26000, 3000, 305 {0,315 0. 30540 305 0. 305

Distance de 'articulation oecipito-

atloidienned la racine du nez. .. (02651026510, 200] 0. 30040305 1. 301 0.201
Dinmétre antéro~-postérienr maxi-

i1 AR Sl MIRD e 7 ' 0. 43500 15000 145 {0, 0] 0 147 D 14T 045
Dinmétre bi-aoriculaire........... o JOCIO8OLA2010. 1250, 120)0. 1% 0.1

2000, 4200, 120

251012010131

=

—_— transversal maximum (1) |0, 120

(1) Les petites différences qu'on peut noter en moins d’une année swm
ll'autre penvent tenir i I'état de Ly chevelure, bien que noiis ayons, autan
jue possible, le soin de les prendee quand las chieveux ont été récemment
wupés. Les enfantsont toujours les cheveux courts,

Bien qu'il s'éloigne de la question spéciale que nous
envisageons — la microcéphalie — il est un point de
cette observation (ue nous jugeons a propos de relever:
il s’agit de 'épilepsie, complication (que nous avons
notée dans trois des sept observations (ue nous avons
publiées. Les acces, chez Jan..., ont disparu aprés
s'étre montrés durant plusieurs anndes et ont été
remplacés par des périodes d'excitalion, alternant
avec des péiiodes de mélancolie.

Les renseignements détaillés que nous avons con-
signés dans l'observation nous dispensent d'insister
de nouveau sur les troubles intellectuels,

OpseEnvarion III,

SoMMAIRE, — Antécédents paternels négatifs. Mére nervenw-
se. Grand-pére paternel excés de boisson. Grand'tante ma-
ternelle migraineuse. Seur de mére morle de convulsions.
Enfant naturel : arrét de développement et léte lrés pelile

i
1
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& la naissance (imicrocéphalie trés prononcée el progna-
thisine supérieur). Convulsions répélées & un an. Fugues
solitaires. Imitalion des animaux. Kleptomanie. Accés de
coltre. Grimaces delaface. Défautdeprononciation. Echo-
lalie. Idiotie. Amélioration notable sous Uinfluence du
traitement.

Arnou.. Gabriel, né a Yssy-1'Evéque (Saone-et-Loire), le 20
mai 1876, est entré a Bicétre (service de M. BounNEvVILLE) le
30 mars 1885, & I"age de neul ans,

Antécédents (Renseignements fournis par la mére en juin
1885). — Eafant naturel. — Pére environ trente ans, domesti-
que chez l'oncledelamére. « I n'a pas la téte grosse. mais elle
est réguliére. On m’a dit que lorsqu'il était petit il n‘avait pas
beancoup d’esprit, qu'il était d'un caractére sauvage.» Il est
sobre, grand, mince, d'un caractére gai, intelligent, assez
instruit, laborieux : a il faisait tout ce qu'il voulait. » Pas de
maladie nerveuse, ete. Aucun détail sur sa famille; il est
lui-méme enfanl naturel. « Sa mére n'avait pas beaucoup
d'esprit ; elle élait laide mais non difforme, 11 avait des fréres
et des swurs (que je ne connais pas. »

Meére, vingt-sept ans, domostique, brune, physionemie
plutot agréable, bonne tenue, intelligente. Elle est un peu
nerveuse, mais n'a ni migraine ni allagques de nerfs, ete.
[Pére, bien portant, excés de boisson ; il s'est remarié deux
fois aprés la mort de sa femme et elle ne l'a jamais revu. —
Mére, morte un an aprés la naissance de la personne qui nous
renseigne, avait été longtemps malade de misére, de faim,
d'ennuis (son mari avait déja des rapports avee lafemme qu'il
a épousée peu aprés.) — Grawds parents palernels, pas de
détails, siee n'est que sa grand’'moére paternelle était trés mé-
chante, et avait rendu sa propre mére trés malheureuse., —
Grand-pére maternel mort d'une fluxion de poitrine & soixan-
techuit ans. — Grand'mére malernelle morte de chagrin et
usée parce que son fils était parti pourla guerre de 4870.— Un
oncle bien portant, sans antécédents nerveux ainsi (que-ses
enfants. Une tante, migraineuse. quiaélevé l'enfant et l'anrait
battu. — Sept fréves ou seeurs @ quatre sont morts tout petits
on ne sait de quoi, l¢ cinquié¢me s'est enfui du pays parce qu'il
était maltraité par son pére et sa grand'mére paternelle ; les
déux autres sont deux jumeaux, dont l'unest vivant. — Pas
d'autres jnmeanx, pas d'aliénés, d'idiots, d'épileptiques, ete,]
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Pas de consanguinité. Différence d'ige, trois ans. Deux en-
fants : Le premier est notre malade ; la seconde, d'un autre
pére, est morte on ne sait pas de quelle maladie ; elle aurait
eu des convulsions.

Notre malade. — A la conception, pére et mére hien portants.
La mére pensait épouser son amant et a eu des rapporls avec
lui pendant deux mois. — Grossesse : beaucoup de chagrins
en raison des reproches que lui faisaient sononcle et salanle.
Ni coups, ni chutes, ni peur, ni tentatives abortives, ni alcoo-
lisme, ni edéme, ete. — Accouchement, a terme, rapide, sans
chloroforme. — A la naissance pas d'asphyxie ; l'enfant a crié
tout de suite, il était « tout petit, tout petit ». 11 avait « une
toute petite téte, toute ronde ». Elle dit qu’elle avait le ventre
peu volumineux et qu'on n'eat pas dit qu'elle était enceinte
(L'oncle voyant les rapports de sa ni¢ce et de son domestique*
et ignorant la grossesse, mit le domestique a la porte. C'est
sa mére, a lui, qui empécha le mariage parce qu'elle était trop
jeune et qu'ils élaient tous deux sans fortune.) L'enfant a été
élevé au biberon par sa grand’tante maternelle (lait de chévre).
Sa mére ne l'a revu qu'an commencement de 'année 1884,
c'est-a-dire a sept ans et demi. La tante chez laquelle il était
a la campagne, avail éerit ala mére qu'elle ne pouvait le garder
plus longlemps parce qu'il se sauvait dans les champs toujours
seul, ne revenant (ue pressé par la faim et parce qu'on ne
pouvait l'envoyer 4 'école. Sa mére a été trés surprise de le
voir dans I'état on il était. On ne lui avait rien dit pour ne pas
lui faire de peine. On lui araconté qu'il aurait eudes convulsions
plusieurs fois, sans pouvoir en lixer les caractéres nile nombre
exact. Laderniére [ois on avait ern qu'il était mort On ne sait
a quel age il a parlé ; mais a son retour, il parlait trés mal,
on ne le comprenait pas. Il imitait les animaux, il donnait des
coups de téte, bélait comme les moutons et chevrottait comme
les chévres ; il imitait les chiens, les chats, les vaches (1), 11
jurait. Dans toutes ces actions, si onle réprimandait, il cessait.
Il n'était pas michant, mais colére, boudeur, Il paraissait aimer
sa tante;, mais il avait l'air de la eraindre ; il I'a quittée sans
pleurer et n'en a pas parlé dans la suite. On ne sait & quel dge
il a marché et été propre. On ecroit qu'il n'a eu ses premiéres
dents qu'a treize mois. A son arrivée a Paris, sa mére I'a mis

(1} On peut attribuer ces habitudes an long séjour de 'enfant 4 ln campa-
gne oft il voyait chaue jonr des animaux.
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engarde chezson concierge; celui-ci étail cordonnier el 'enfant
I'imitait. Une nuit la sonnette électrique l'ayant réveillé, il a
sauté de son lit; il ne savait plus on il était, voulait se sauver,
cherchait la porte et ne voulait plus se recoucher. Le lende-
main, en entendant sonner, il n'eut plus peur. A la campagne
il n'urinait jama’s au lit, il satislaisait ses besoins dans les
champs. A Paris, les premiers jours, il urinait au lit, il ne
voulait pas aller aux cabinets, mais dans la rue. Sa mére 'a
gardé huit jours. I1 était déja améliord et avait cessé une partie
de ses grimaces. Pas d'onanisme, pas de bave, de grincement
de dents, ni de balancement. Son caractére est plutot affec-
tueux, Il aime & coudre et & ramasser des chiffons. Au bout
de huit jours, il fut placé a I'Asile clinique on il a eu la rou-
geole. Une fois remis, il a été envoyé a Bicétre.

1885 14 avril. — Arn... parle trés vite, il est difficile de le
comprendre. Il est écholalique, il répéte ce qu'on dit devant
lui, parfois méme il imite les gestes. Si la phrase est longue,
il ne répéte que les derniers mots ou s'il répéte les premiers
ils sont incompréhensibles. O est maman ? « Maman, » —
Comment s’appelle mademaoiselle ? « s'appelle mademoiselle. »
Rarement il parle spontanément, il faut qu'il y soit poussé. Par
exemple il vient se plaindre si un camarade l'a battu, demande
du pain, du vin, a aller aux cabinets. La prononciation est
défectuense :ainsi il prononce papier « pié », bonjour «lajour »,
couleau « etean, »

Il mange proprement avec k cuiller et la fourchette. Il ne
se sert pas du couteau. Bon appétit, sans voracité; mastica-
tion réguliére; ni salacité, ni rumination; selles quotidiennes;
pas de gatisme. Bonne tenue; caractére jaloux et méchant; il
se bat sans cesse avee ses camarades et il erie s'il n'est pas le
plus fort. Il est atteint de hleptomanie: il vole des livres, des
clefs, ete., maisnon des gourmandises. [lse débarbouille assez
mal, se lave les mains, sait s'habiller et se déshabiller et le fait
promptement .Grimaces et tics de la face : il ouvre les yeux
autant qu'il peut et plisse le front. Ses grimaces rappellent
celles de Jan., autre microcéphale du service, qui en ie voyant
s'éeria : aTiens, ¢'est mon frére ». (Opsenrvarion 1) Souvent
aussi il imite les singes.

Aucune notion de l'écriture, de la lecture, des couleurs,
des lecons de choses. — Traitement : Huile de foie de morue,
sirop d'iodure de fer, un bain salé par semaine ; gymnastique ;
petite école,
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30 mai. — Eczéma de la racine du nez et des joues. — L'é-
cholalie persiste.

Octobre. — La parole s'améliore ; Arn.... est moins jaloux
et moins balailleur.

Novembre. — Arn.... commence & reconnailre les lettres,
leschilfres, les couleurs, 11 fait des « s» et des « m » sur 'ar-
doise. Il est habile a la gymnastique et y préte attention. Il
commence a perdre 'habitude de voler.

1886. Janwvier.— Arn.,.. parle beaucoup mieux, et plus & pro-
pos. Il connait maintenant toutes les choses de la classe, et
porte attention a tout ce qu'on lui fait faire.

Mars. — 1l perd progressivement 'habitude de répéler ce
qu'on lui dit et de faire des grimaces.

Elat actuel (5 avril). — Téle. Le erdne est arrondi el coni-
que, trés atrophié dans sa partie postérieure ol se trouve un

_méplat allant du vertex a la protubérance oceipitale externe ;

dans le sens transversal, le crine est relativement large. Le
front est fuyant, assez ¢levé sur sa partie médiane (6 centi-
meélres), maisse rétrécissant beaucoup sur les parties latéra-
les, Les cheveux, chalain teés clair, sont abondants, irrégulié-
rement plantés, descendent trés bas sur les eolés du front et
se continuent par un fin duvet blond jusque vers la queue des
sourcils, (Voir plus loin les dimensions de la téte).

Face. — Les arcades sourciliéres sont assez saillantes. Les
soureils, ehatain foncé, sont acewsés seulement dans leur par-
tie interne. — Les yeux, moyennement enfoneés dans 1'orbite,
sont grands, largement fendus. L'iris est gris verdatre; les
pupilles sont ézales. Les cils sont longs et abondants. — Le
nez est gros, épaté, les narines largement ouvertes. — Les
levres sont épaisses, trés saillantes. Le menton est petit, peu
fuyant. Dans son ensemble la face est ronde, mais oblique en
bas et en avant. Elle rappelle un peu la face du négre. — Lies
oreilles sont bien ourlées, mais trés écartées de la téte ; le
lobule est petit, détaché. :

Dentiltion.— Douze dents & la mdchoire supérieure: ca-
nines et molaires de lait. Incisives centrales, grandes, légd-
rement écartées, obliques en avant. Dounze dents & la machoire
inférieure : canines et molaires de lait. Incisives serrées, —
Articulation : 1éger prognathisme supéricur. Machoires trés
développées.

Le cou est mince (circonférence 26 centimétres),d'une lon-
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gueurmoyenne. Lesépaulessonttombantes, bien développées,
symétriques. — we Lhorax est normalement conformé, peu
muselé ; la fosselta sous-sternale est trés accusée. Circon-
férence sous les aisselles dans I'expiration, 60 centimétres ;
au niveau des mamelons, 61 cenlimétres. Le dos est normal ;
Fabdomen un peu proé¢minent. L'ensellure lombaire est tros
mardguée,

Les membres supérieurs et inférieurs sont minces, mais
bien constitués et symétriques ; les doigls, les orteils et les
ongles normaux. Les mains sont rouges et froides.

La digeslion, la respiralion s'exécutent réguliérement. La
sensibililé générale est intacte. — La vue est normale ; 'en-
fant ne connait pas bien les couleurs L'ouie est bonne. L'o-
dorat est obtus : l'ammoniaque, la valériane, I'ean de Cologne
ne paraissent faire sur lui aueune impression. En ee qui con-
cerne le goitt, il est de méme dillicile d'oblenir un renseigne-
ment précis @ la eologuinte lui fait faire la grimace; mais il
approuve si on lui dit que c¢'est bon.

Organes génitaux.— Verge : longueur 4 cenlimétres 5; cir-
conférence  centimélres ; prépuce trés long ; gland décou-
vrable ; méat normal. Testicule unique et de la grosseur d'une
olive. — Le visage, les aissclles, le pénil sont glabres. Pas
d’'onanisme.

1887. Aoit. — Plaque de [eigne sur la parlie antérieure du
crane, delalargeur d'une pidce de 2 [ranes. L'enfant est cnw))é
au pavillon d'isolement,

Novembre. — L'affeclion du cuir chevelu s'est améliorée
considérablement; il ne reste plus que quelgques points dous
teux.

1888. 24 février-2 mars, — Embarras gasirique fébrile.

Juillet. — Organes génilawx; puberté. — Visage, aisselles
el pénil glabres; verge : longueur 52 mm. ; circonf. 50 mm.
Serotum pendant un peu plus a gauche qu'a droite. Les testi-
cules sont descendus, égaux, du volume d'une grosse olive.

La parole se déve L.luppt,, on note quelques progrés en éeri-
lure; Arn... reconnait toules les lettres mais seulement quand
on les lui présente dans l'ordre ; il compte jusqu'a 50.

1889. Juillet. — Ar.. a fait des progrés surlout en écriture,
en gymnastique, et en connaissances usuelles. Il répond gé-
néralement aux (uestions qu'on lui pose ; mais sa parole est
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toujours peu intelligible. Il ne répéte presque plus les mots
qu'on lui dit. Son caractére aussi s'est amélioré; il est moins
voleur, et moins jaloux. Il connait bien les couleurs, les noms
etles usagesdes dilférentes parties deson corps, de sonhabil-
lement et des ohjets usuels. Il fait aussi moins de grimaces.
Il aime & s'occuper et prend plaisir a nettoyer la vaisselle au
réfectoire. Il est maintenant apprenti vannier et travaille uue
demi-heure par jour.

Puberté. — Tres léger duvel sur la lévre supéricure, trone,
aisselles et membres glabres. — Léger duvet surle pénil ; quel-
ques poils au pourtour de 'anus. Longueur de la verge 52 mil-
limétres, circonférence 62 millimétres. Serotum un peu plus
pendant a gauche qu'a droite; les testicules égaux, normale-
ment situés, ont le volume d'un petit noyau de péche. Pas
d'onanisme. .

.

MENSURATIONS DE LA TETE DE 1886 A 1880.

1880 1888 1889
Circonlérence horizontale ma-
5 110 Vs ki A T L S bt L 450mm AG5mm 47(mm
Demi-circonférence bi-auri-
CUIRITE i s wile sl 260 273 280
Del'articulationoccipito-atlo- =
idienne a la racine du nez. 250 205 205
Diamétre antéro-postérieur
T A T T T e e stesevecalureionsre 145 146 146
Diamétre bi-auriculaire..... » 11¢ 118
— transversal maxi-
a8 1) P N s o s 135 134 138
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PROGRESSION DU POIDS ET DE LA TAILLE D'ARN...

1885 1886 1887 1888 1880

MANS [IANVY. | JulL. ANV, | JUIR. JJANV. | JUIL. |JANV, | JUIL.

Poidsilo,, 10.050119.650121 . 205§ 23600123, 800§ 25. 100 26. 2001 26. 500 20. 000

Taille ozl P 44 | b 48 [1m 050 (m 20 | [m 25 ] 4m 25 | = 27 [ {m 275 |= 205

Les tableaux qui terminent cette observation, ainsi
(ue ceux qui accompagnentla précédente, nous parais-
sent mériter l'attention. Ils permettent, en elfet, de
suivre le développement de la téte, d'une part, et d’au-
tre part, le développement physique général dans deux
de ses principaux caracteres: le poids et la taille.

Quantau tableau des mensurations de la téte, il nous
semble aller aussi, parles résultats qu'il contient, a
I'encontre de I'hypothése qui attribue la microcépha-
lie & l'ossilication prématurée du crine, puisque nous
voyons s'élever chaque année le chillre des différen-
tes dimensions de la téte. Sur ce point si important
nous devons d'ailleurs nous bornera de simples réfle-
xions, le nombre restreint des cas sullisamment étu-
diés et durant un laps de temps convenable ne nous
autorisant pas & tirer une conclusion définitive ().

(I) Les observations contenues dans nos*leux mémoires renferment des
indications non senlement sur le poids, la taille, le développement de la téfe,
mais encore sur 'évolution des organes génitaux et les pliénoménes qui carac-
térisent la pubertd. Ces recherches, gque nous poursuivons depuis 1879, nous
permettront peut-étre un jour de déerire d'une fagon convenalle la puberlé
chez les idiots et les épileptiques. (b.)
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Onsenvarion IV,

SoMMAIRE, — Pére :accds de mélancolie ; suwicidé, Grand-
pére paternel morl aliéné. Anlécédenls malernels nuls.
Pas de consanguinilé. Inégalité dige de quatorze ans. Mi-
erocéphalie el prognathisme supérieur a la natssance. Mar-
chea vingtel un nois. Jamais de convulsions. Imbécillité.
I"‘ugues Parole trés limilée. Réponses par signes ou par
écrit. Educabililé possible.

Mari.., Charles-Maurice, né le 20 décembre 1876, & Paris, est
entré a Bicétre (service de M. BounxevILLE) le 27 juin 1880,

Antéeédents. (Renseignements fournis par samérele 28 juin
{889). Pére, commergant, sobre, s'est suicidé a quarante-sept
ans, 4 la suite de pertes d’argent. Pas de renseignements sur
sa vie avant son mariage, si ce n'est qu'a vingt ans il aurait
eu un acces de mélancolie de quelques mois: mais n'a pas été
enfermé; pas d'autres manifestations nerveuses. [Pére, mort
fou a Charenton, a la suite de pertes dargent.— Mére,
morte d'une fluxion de poitrine. — Grands parents inconnus.
Une lante malernelle a quatre-vingtl-cing ans et se portle
bien, — Un frére, mort a sept ans d'une maladie d'estomac].
Pas d'autres aliénés, pas de paralytiques, d'épileptiques, ete.,
dans la famille.

Mére, trente-deux ans, brune, traits réguliers, intelligente;
fievre typhoide a sept ans; pas de econvulsions dans l'enfance,
ni de maladie de pean, ni de eéphalalgies, ete. Mariée i seize
ans. [Pére, mort a quarante-trois ans d'une maladie de foie;
on ne sait s'il faisait des excés de boisson. Mére, grand-pére
mafernel, nul détail. — Grand'mére malernelle, morte & qua-
tre=vingt-sept ans, Pas de renseignements sur les grands ;
parents palernels. — Deux oncles et deux tantes maternels
bien portants, ainsi que trois fréres et leurs enlants. — Pas
de consanguinité, Différence d'age entre le pére et la mére,
quatorze ans, — Un seul enfant et deux [ausses couches. ol

Notre malade. — A la conceplion tous deux étaient en
bonne sanlé et « en bon accord ». — Grossesse réguliére; ni
e+ - vomissements, ni peur, ni chutes, nialcoolisme, etc. — Accou-
Sl . chement & terme, un peu long, mais naturel et sans chloro-
: forme. — A la nawsance, pas d'asphyxie, l'enfant a crié¢ de
suite. — Elevé au sein jusqu'a quatorze mois, il n'a marché
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que vers vingt et un mois, Il n'a jamais ¢té propre: il gite au
lit, matiéres fécales et urine. Il aurait du prolapsus rectal. —
« Il a commenecé & parleraussitot que les autres enfants, mais
il n'a pas fait de progrés ». Premiére dent 4 six mois. Rou-
geole a trois ans. Pas de convulsions. Il a eu la coqueluche
alors qu'il tétait encore. Pas d'autre maladie, aucune manifes-
tation lymphatique. Il semble affectueux, cependant il quitte
ses parents sans pleurer et n'a pas montré d'émotion, quand,
il y a trois mois, on lui a dit que son pére était mort. Il a essayé
plusieurs fois de se sauver: mais n'a jamais découché. Il ne
court pas aprés les petites filles et ne se masturbe pas. Il tou-
che a tout, et jette les objets par dessus les murs pour faire
des niches. Il déchire ses vétements et ala manie de se désha-
biller. Pas de réves, de cauchemars, de peurs nocturnes; pas
de pyromanie, ni de kleptomanie.

Etat actuel. 30 juin 1889. — T'éte ovoide a grosse extrémité
postérieure. La région occipitale est assez développée; les
bosses pariétales sont tout a fait déprimées; aussi latéte parait-
elle aplatie latéralement.

Le front est bas (36 millimétres), il n'y a pas & proprement
parler de bosse frontale, il y a de chaque coté une dépression
trés prononcée, Les arcades sourciliéres sont trés effacées. I1
semble y avoir une rainure au niveau de la suture fronto-pa-
riétale et des sutures fronto-temporales. Un peu au-dessus de
V'oceiput et du coté droit on note quatre cicatrices.

Les oreilles sont un peu grandes, écartées du crane; 'our-
let est a peine marqué ; le lobule est bien détaché. L’enfant
porte la téte un peu relevée et inclinée du coté gauche.

Circonférence horizentale maxima.......covvnuis 0 e, 1/2
Demi-circonférence bi-auriculaire ........o.u.... b
Dist. de U'art, oceipito-atl. & la racine du nez..., 36

Diamétre antéro-postérieur maxima....... ebae e 172
Diamétre bi-guriculaire. ... ..ovoviiininenrisns. 115
Diamétre bi-paridtal ............. Gl LAk o et 24813

Face. — Sourcils peu abondants, Yeux petits; pupilles éga-
les, réagissant bien a la lumiére et a la distance. Nez gros,
surtout dans sa partie médiane ; légére courbure & convavité
gauche, La pommette droite est plus saillante que la gauche.
Les lévres ne présentent rien de particulier : mais l'enfant tient
constamment sa bouche entr'ouverte.

BOURNEVILLE, Bicélre, 1890, 11
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Denlition. — Mdachoire supérieure : 11 dents saines, assez
bien rangées, blanches, contigiies. Canine droite incompléte-
tementsortie. Canine de lait gauche encore en place. Mdchoire
supérieure : 13 dents saines, assez bien rangées; la pre-
miére molaire gauche manque. Arliculalion assez régulicre.
Léger prognathisme supérieur ; gencives en bon état. La
voute palatine est profonde; le voile du palais normal,

Le couw offre un volume normal, circonférence 30 centimé-
tres. Le thorax est symétrique. Pas de déviation rachidienne.
Le ventre est souple.

Lesmembressupérieurs sont de volume égal, bien musclés ;
les articulations sont souples ; a droite et & gauche la premiére
phalange de l'index offre un volume plus considérable que la
seconde. Les membres infériewrs sont égaux, sans malfor-
mation ; pas de cyanose. Les dilférents organes: cceeur, pou-
mons, foie, rate, ete. sont sains et les fonctions réguliéres.

Organes génitaux el puberlé. — Visage, aisselles, pénil,
entierement glabres. Longueur de la verge, 55 millimétres ;
circonférence, 60 millimétres, gland découvrable, méat normal.
Testicules normalement situés, ¢zaux, du volume d’'une pelite
olive.

Sensibilité générale, normale. — Jdorat peu développsd. —
Goil: quand on met de la coloquinte sur la langue de l'enfant,
il dit que c'est agréable tout en faisant une grimace.— Ouie et
vue bonnes ; U'enfant ne connait pas les couleurs par leur nom.

Poids, 31 kilog. 300.— Taille, 1 m. 29, Dynamomeétre : main
droite, 17 ; main gauche, 15.

La parole est & peu prés nulle : on parvient trés diflicile-
ment a lui faire prononcer un mot et plus facilement les mo-
nosyllabes. En général, il bave cquand il parle. 11 faut le forcer
a parler, son habitude est d'écrire ce qu'il veut dire sur un
tableau, une ardoise, du papier ou sur une table avec un doigt ;
dans ce cas il mouille le doigt avee de la salive. Il aime beau-
coup a interroger par signe el demande de cette maniére le
nom des personnes qui l'entourent, puis il essaie aussitot de
I'écrire ; lorsque l'orthographe en est dillicile, il attend qu'on
lui dicte les lettres.

Mar. .. sait lire. On s'en est apercu non a ce qu'il pronongait
les mols, mais parce que, duns quelques cas, on voit qu'il
comprend. Par exemple s'il apergoit sur un tableau la date de
la veille, il l'elface, ou s'il la voit sur un calendrier, il arrache
le feuillet. L'écriture est grosse, assez lisible, il aime surtout
a éerire au tableau noir. Il ne peut écrire une phrase dictée ;
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il écrit cependant assez facilement la réponse a la question

qu'on lui pose. Il ne compte pas tout haut, mais il écrit les
nombres jusqu'a 110,

Mar... connait a peu prés tout ce qui est contenu dans les
boites, il se trompe souvent en plagant les couleurs. Il ne
connait aucune étoffe. Il a la notion des poids, du temps,
mais non des solides et des surfaces.

A la gymnastique il se préte aisément a l'exécution des
mouvements; il saute bien. Il se tient mal au réfecloire, et
se dérange constamment pouraller et venir. Il se sert convena-
blement de la cuiller et de la fourchette, mais mal du couteau.
1l saisit bien les aliments ; la mastication est bonne; il n'y a
ni bave, ni succion, ni ramination ; la digestion et les selles
sont réguliéres. Il sait se laver, s’habiller, se déshabiller seul;
sa tenue est assez bonne.

Pas de tics. L'enfant a la manie de ramasser les bouts de
cigarettes, de les débarrasser du papier, puis de macher le
tabac. Son caraclére est assez affectueux ; il aime qu'on s'oc-
cupe de lui, il est assez obéissant. Avec ses camarades, il est
souvent méchant ; quand il en voit deux se disputer ou se
battre il va prés d'eux, les sépare et les frappe tous deux.

Pour compléter les deseriptions que nous venons de
donner nous croyons devoir présenter les malades des
OsservaTIoNs LI, I1l et IV et mettre sous les yeux des
membres du Congrés le buste, les photographies, le
squelettede la téte etle cerveau du malade de I'OBsER-
vATION [.

Sil'on veut bien comparer le cerveau et ses photogra-
phies,aux planches quireprésentent les malades Cher..
et Eder... dont nous avons publié les observations en
1881, on verra combien est différent le cerveau de ces
trois malades et que la microcéphalie est loin de recon-
naitre toujours pour cause le mémearrét de développe-
mentdans|'évolutiondu cerveau. L'examendelacalotte
ducrane de Cher. et de Clut.rapproché del'examendes
cerveaux montre, croyons-nous, que l'opinion quirat-
tache la microcéphalie & une ossification prématurée
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des sufures, si elle est exacte dans certains cas, est
peut-étre loin d'étre la régle.

Nous avons également montré au Congrés un petit
microcéphale, Mazi... Henri, né aCréteil le 2 juillet
1884, don tnous nous bornerons & résumer ici sommai-
rement I'observation.

OBsERvVATION V. (Résumé.)

E:O\I\L\mn — Grand-pére paternel alcoohqam mort d'un
cancer duw pylore. — Arriére grand-pére et deux grands-
oncles palernels alcooliques, — Mére, grand'meére, grand’-
tante el tante malernelles, migraineuses. — Grand'lanle
maternelle saicidée. — Tanle aliénée.— Inégalité d'dge de
sepl ans entre le pére el la mére.

A l'entrée, Mazi... était compléetement giteux; il lui était
impossible de se tenir debout. La jambe gauche paraissait un
peu plus faible que la droite. On notait chez lui du tournoie-
ment de la téte, desgrincements de dents et un balancement
antéro-postérieur du trone. La parole est absolument nulle.
Il crie et pleure une partie de la nuit; il dort le matin. L'at-
tention peutétre fixée. L'appréhension se fait assez bien; tou-
tefois M... n'aide en rien pour s'habiller et se déshabiller et
ne sait pas se servir de la cuiller. 11 est affectueux et reconnait
ses parents.

Trattement : exercerl'enfant & se tenir debout et A marcher;
le placer sur le vase a des heures réguliéres ; exercices de la
parole; sirop d'iodure de fer, huile de foie de morue, bains
salés.

Bien que, de son entrée au mois d'aout de cette année,
divers accidents aient entravé le traitement, déja nous avons
obtenu chez cet enfant une amdclioralion encore peu pronon-
cée, mais_indubitable. Le corps et la téle se sont développés
ainsi que le prouvent les tableaux suivants :

Janvier 1888, Juillet 1889,
Poidsli iz iy TR N kSt S R 6 k. 500 8 k. 400

Al T B e e e e 65 . » 67 e, »
Circonférence horizontale maxima

[ (05 1 T SR s e e B 40 » 41 3
Demi-circon'érence bi-anriculaire, . 20 im S

Distance de la racine du nez a la
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protubiérance oceipitale externe, 0 . Wb
Diamétre antéro-postérienr maxi-
mum h 2 47 b
Dinmétre hi-nuriculaire 9 1
= bi-paridtal .............. 10 5 11 2

L'enfant commence a se tenir sur les jambes, ne gite plus
que par moments, demande le vase. 11 dit trésbien: papa, ma-
man, ¢a y est, non, voila. Ennous appuyant sur ces résultats,
nous pouvons espérer que dans un temps plus ou moins long,
I'enfant sera tout a fait propre, marchera et parlera.

Les observations quiprécédent et que nous aurions
pu aisément multiplier, font voir que les idiots microcé-
phales sont susceptiblesd'étre améliorésd'une maniére
trés notable. A ce point de vue, nous relé¢verons
seulement les progrés constatés chez les malades des
observations II et IILI.

C'est'a la fin de 1880, que Jan... a été en mesure de
tracer des batons avec un crayon sur un cahier. En
1886 il éerivait des mots en caractéres d'un centimé-
treet faisait passablement des chiffres a peu prés dela
méme dimension. Aujourd'hui (aoGt 188%), il trace
des lettres et des chiffres de 4 4 5 millimétres de hau-
teur, écrit sous la dictée des mots simples (dada, da-
me, fumée, bobo, radis, poche, ete.), opére des addi-
tions et des soustractions simples ; la parole estlibre,
il peut suivre une conversation. A l'atelier de cordon-
nerie, il fait assez bien les coutures. Sous le rapport
de la tenue, de la propreté, il s'est opéré un grand
changement. (Voir PL. X).

Arn... (Obs. III) a commencé a faire des batons au
mois de juin 1886, des lettres et des chiffres d'un cen-
timeétre, en juin 1888, & écrire en caractéres ordinaires
en octobre 1889. Il est trés souple, trés habile a la
gymnastique. Ilaappris a écrire, & compter jusqu'a 50;
il connait toutes les lettres, mais est encore incapable
d'assembler ; il sait le nom et l'usage des animaux et

B o, prus ey N
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de tous les objets qui l'entourent. Il a perdu & peu
prés complétement I'habitude de faire des grimaces,
de se battre de crier et de voler. Il est devenu moins
jaloux et moins coléreux, est heureux d'aider aux tra-
vaux du ménage ;il apprend un métier et y met une
certaine application.

Le traitement pédagogique et médical n'a pas donné
chez ces deux malades, surtout chez le premier,
tout ce qu'on est en droit d'en attendre. Ila été com-
mencé tard et nous avons eu & lutternon seulement con-
tre I'état d'idiotie, tel que l'avaient produit les lésions
pathologiques, mais encore contre des habitudes vi-
cieuses qu'une longue inaction avait laissé s'établir.
Régle générale, plus l'intervention est précoce, plus
nombreuses sont les chances d'amélioration. Et ¢’est
précisément en raison de cette intervention, dés les
premiéres années de la vie, que nous sommes persuadé
que l'enfant Maz... (Obs. V) fera sous tous les rapports,
des progrés considérables que nous serons heureux

~de faire constater aux membres du Congrés qui nous
ont fait I'honneur d'entendre notre communication et
qui voudront bien venir ultérieurement visiter notre
service (1).

(1) Nos prévisions se sont amplement réalisées. ITenri Maz.. est devenu tout
A fait propre; il marche et court; il mange et se déshalnlle seul ; il sait pro-
nonecer le nom de toutes les parties de son corps, de sa véture, de tous les
objets qm 'enyironnent et des personnes qui le soignent, Nous publierons son
observation dans le Compte rendu de 1801,

|
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X.

Contripution a I'étude de la porencéphalie
et ds la pseudo-perencéphalie;

Par BOURNEVILLE et SOLLIER.

Parmi les nombreuses lésions ou arréts de dévelop-
pement qu'on rencontre chez les idiots, il est une
forme peu commune, dont I'histoire renferme encore
bien des lacunes, surtout aupoint de vue pathogénique,
c¢'est la porencéphalie. Notre intention n'est pas d'en
refaire ici I'histoire, pas plus au point de vue anatomo-
pathologique que clinique. Cette histoire a été faite
d’'une fagon remarquable par Kundrat dans un mémoire
assez complet pour ne laisser guére a insister que sur
des particularités et des détails. Depuis son travail on
n’a guere fait qne publier de nouvelles observations
confirmatives de sa description et M. Audry (de Lyon)
a rassemblé récemment dans une excellente revue
tout ce qu'on sait sur ce sujet en apportant lui-méme
quelques nouveaux cas (1). Nous voulons simplement
rapporter ici quatre nouvelles observations personnel-
les, avec photographiesal'appui, recueillies depuis 1883
dans le service des enfants idiots et épileptiques de
Bicétre, et en tirerles quelques considérations qu'clles
comportent.

(1) Audry. — Revue de médecine, 1888,
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On comprend aujourd’hui sous le nom de porencé-
phalie toutes les pertes de substance étendues de
I'hémisphére ; il suflit qu'il y ait disparition d'un certain
nombre de circonvolutions, une cavité plus ou moins
profonde dans I'hémisphére, pour qu'il y ait porencé-
phalie. Heschl, au confraire, qui a créé ce terme, ne
considérait que les pertes de substance qui pénétraient
jusqu’au ventricule latéral.

Nous pensons qu'on doit revenir a cette conception
et qu'on ne saurait comparer entre elles deux lésions
aussi dissemblables qu'un arrét de développement et
une perte de substance consécutive 4 un processus né-
crobiotique quelconque. Il y a donclieu, croyons-nous,
d’admettre deux sortes de porencéphalie. Sil'on tient
4 conserver ce terme pour les pertes de substance par
ramollissement ou autre cause, c'est de désigner celles
qui résultent d'un arrét de développement sousle nom
de porencéphalie vraie et celles qui sont consécutives
a4 un processus destructif sous le nom de pseudo-
porencéphalie.

Nos quatre. cas sont assez démonstratifs & cet égard,
Dans le premier, la maladie est certainement congé-
nitale. L'enfant était idiot dés sa naissance et l'a
toujours été complétement. 11 avait une hernie ombi-
licale et une hernie inguinale, manifestations d'un arrét
de développement général. La porencéphalie siégeait
a droite seulement, et il y avait un orifice de commu-
nication avec le ventricule latéral, dans lequel plon-
geaient les circonvolutions, ainsique Kundrat I'a fait
remarquer pour les porencéphalies congénitales.

Dans le second cas la porencéphalie est double.
Malheureusement nous n'avons aucun renseignement
sur les antécédents héréditaires et personnels du
malade. Nous avons encore affaire ici & la porencé-
phalie vraie congénitale, etles dépressions, les porus,

A
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communiquent avee le ventricule latéral de chaque
coté. L'enfant était un idiot complet, sans complication
d’épilepsie non plus que le premier.

La troisiéme observation concerne un enfant hémi-
plégique, idiot et non épileptique, surlequel nous man-
quons aussi de renseignements. Les circonvolutions
disparues sont remplacées par un pseudo-kyste ef sont
coupées & pic en certains points comme par un proces-
sus destructif. Une membrane fibreuse tapisse le fond
de la dépression et lui adhére d'une fagon intime. En
aucun point la poche, qui si¢ge & gauche, ne commu-
nique avec le ventricule latéral. :

Enfin dans notre dernier cas, qui parait calqué sur
le précédent sous le rapport anatomo-pathologique,
nous nous trouvons en présence d'une pseudo-porencé-
phalie gauche sous forme d'un pseudo-hyste ne com-
muniquant pas avec le ventricule latéral, et occupant
comme le précédent presque tout le territoire delasyl-
vienne. L'enfant (ui en était porteur était atteint d'im- *
bécillité et d'épilepsie. Les convulsions se présenteé-
rent dés la naissance, mais ce n'est qu'a quatre mois
qu'on s'apercut de son hémiplégie droite.

Dans ces deux derniers cas, il y avait une inégalité
manifeste des hémisphéres, ce qu'onobserve & unmoin-
dre degré dans la porencéphalie vraie. En outre, on
remarque (ne c'est tout le territoire de la sylvierme
qui est atteint, ce ¢ui permet de supposer que c’est
trés vraisemblablement & un trouble circulatoire qu'il
faut attribuer la pseudo-porencéphalie, ce trouble se
produisant de préférence a gauche.

Quant aux troubles physiques observés, quoique la
lésion soit a peu pres laméme dans les deux cas, et soit
méme plus étendue dansle dernier, nous observons des
phénoménes bien différents : dans le premier, idio-
tie compléte, sans épilepsie, avec hémiplégie droite
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et contracture, dans le second imbécillité, avec épi-
lepsie et hémiplégie droite compliquée de contracture
mais sans trouble de la parole quoique la 3° frontale
soit fortement endommagée.

OBSERVATION I. — PORENCEPHALIE VRAIE, CONGENITALE,
SIMPLE.

SOMMATRE. — Idiolie compléle,idiopathique. — Mére chétive
lors de la conception. — Chagrins pendant la grossesse. —
Parole et marche nulles. Gitisme. — Convulsions répélées
depuis l'dge de huil mois, plus pronongées & droile. —
Intro luction d’aliments dans les voies aériennes. — Mort.
Autopsie: porencéphalie simple.

~ Saint-Arn... Jean-Allred, six ans, est entré le 30 juillet 1883
a Bicétre (service de M. BOURNEVILLE) et ¥ est décédé le§ octo-
bre 1883.

Renseignements fournis par sa mére. — Pére trente-trois
ans, plumassier, grand, fort, bhien portant; pas d'excés de
boisson nide tabac ; pas de migraines ni d’affections cutanées,
Marié & vingt-six ans. aprés avoir été soldat; ne parait pas
avoir eu d'affections vénériennes. Il aurait eu des convulsions
dans l'enfance sur lesquelles on n'a pas de détails. — [Pére,
bien poriant, sobre. — Mére, morte a vingt trois ans on ne
sait de quoi.— Grand pére palernel, mort d'aceident a vingt-
six ans. — Grand’'mére palernelle, morte trés dgée, en enfan-
ce. — Grands parents malernels, pas de détails. Pas d'aliénés,
d'épileptiques, de paralytiques, de difformes, de suicidds, de
criminels ete., dans la famille.]

Mére, 25 ans, plumassiére, bien portante, intelligente. Dou-
leurs rhumatismales; pas de migraines ni de maladies de peau.
Pas de convulsions dans l'enfance. Assez impressionnable,
pleure facilement. Pas d'attaques ni de syncopes. Formée a
dix-huit ans. 'Mari¢e a dix-huit ans et demi. — [Pére, bien
portant, solide, sobre. — Mére, bien portanle, pas nerveuse,
sobre. — Grand-pére paternel, trés fort, surnommé «l’herculen
mort usé par la boisson a soixante-trois ans. — Grand mére
paternelle, morte trés agée d'usure » ;13 enfants. — Grand
pérepalernel, forgeron, mort a soixanfe treize ans, on ne sait
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de quoi; non paralysé. — Grand'mére maternelle, morte
dgée, de cause inconnue. — 3 s@urs, trés bien portantes, sans
attaques de nerfs, ont des enfants en bonne santé. — Cou-
sine germaine, 5 ou b acceés d'épilepsie vers l'dge de quinze
ans. — Oncle paternel un peu imbécile, n'a marché qu'a trois
ans; boiteux de naissance; a cependant des enfants intelli-
gents. — Pas d'épileptiques, ete., dans la famille. |

Pas de consanguinité. — Inégalité d'dge de huitans. — Un
enfant, notre malade, et une fausse couche a deux mois,

Notre malade. Au moment de la conception, la mére était
chétive quoique assez bien portante. Elle était triste, tour-
mentée, se mettait en colére, pleurait. — Grossesse acci-
dentée par des chagrins ; pas de coups ni de chutes, ni
d'alcoolisme, etc. — Accouchementa terme, naturel, sanschlo-
roforme. Pas d'asphyxie a lanaissance.— Elevé au sein par sa
mére jusqu'a trois mois, puis au biberon. Jamais il n'a ¢té
comme les autres enfauts ; il laissait pencher sa téte, il ne
fixait rien; il n'écoutait rien; il riait niaisement; cependant il
était jaloux, pleurait quand sa mére caressait un autre enfant.
Il n'a jamais parlé ni marché et a toujours été gateux. Bave
abondamment, suce son pouce droit. Pas de balancement. Il
rit parfois aux éclats, a des accés de colére. — Premiére dent
i treize mois : les autres dents’ont poussé en huit mois.

A trois ans premiéres convulsions légéres : occupant tout
le corps et suivies de grincements de dents qui persistent en-
core. Secondes convulsions un mois aprés qui durérent deux
ou trois minutes. Quatre mois aprés, troisiémes convulsions,
de méme durée, intéressant surtout le eoté droit. Depuis lors
jusqu'a il y a eing mois, il en a eu trois ou quatre fois par an,
et toujours siégeant presque exclusivement a droite.

Il ne sait pas se servir de ses mains et il faut le faire man-
ger, Ilaime la musique, le sifflet duchemin de feret afaire du
bruit. Il n'a eu aucune maladie. A la naissance, il avait une
hernie ombilicale et une hernie inguinable droite. Pas de
croutes dans les cheveux, ni ophtalmie, ni otite, ni dartres,
ete,, Pas d'onanisme.

Etat actuel. (4 octobre). — Téte & peu prés ronde; aplatis-
sement de la moitié¢ droite de 'oceipital, surtout dans sa par- -
tie supérieure; les régions pariétales sont arrondies et parais-
sent symétriques. Le front est assez haut, la bosse frontale
droite estsaillante, la gauche un peu déprimée. Légére dépres-
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sion sus-sourciliére. Cils trés longs, noirs. Pas de strabhisme,
un peu de nystagmus; iris bleus, pupilles dilatées. — Nez
aquilin. Léger prognathisme. Bouche grande, lévre supé-
rieure mince, l'inféricure grosse. — Grincement de dents habi-
tuel. — Oreilles réguliéres, hien ourlées; lobules a demi-déta-
chés. — Cheveux blonds, fins; sourcils blonds assez abon-
dants. Pas de mallormation des membres.

Mastication nulle. Rien de particulier dans la dentition, ni
dentelures, ni érosions, ete. Pas de bave, pas de suecion. Dé-
glutition diflicile. Il avale mieux quand il est couché et qu'on
Iui met les aliments dans le fond de la gorge; il ne prend
d'ailleurs que des aliments ligquides ou semi-liquides. Pas de
vomissements, pas de rumination. Léger ballonnement du
ventre. Selles normales. Balancement latéral de la teéte. Pas
de chantonnement, pasde eris. Il ne pleure pas; parfois pousse
de pclites plaintes. Pas de vertiges. Il ne parail pas:savoir se
servir de ses mains. Tel qu'on le: pose sur son llt il reste. Il
ne marche pas.

Organes génitaiybien conformés.— Gland déconvrable.»—— 1l
garde le lit depuis un mois & cause d'une bronchite. Amai-
grissement considérable. — La poitrine est large mais dépri-
mée dans sa partie moyenne. — Pas de déviation de la colonne
\ertéhmle

5 octobre. — Une demi-heure aprés son repas, il est pris
d'une dyspnée extréme; emphyséme généralisé a la téte,
au cou, au trone et aux membres supdrieurs. La cyanose va
en augmentant, la respiration est de plus en plus pénible et il
meurt quatre heures aprés.

AutoprsIk (Goetobre), — Emphyséme sous-cutané trés appré-
ciab'e encore. Le tissu cellulaire rétro-sternal est également
insufllé. — Péricarde normal. — Ceuwr normal, vide de cail-
lots a gauche, distendu a droite (60 gr.). — Cavilés pleurales
libres d'adhérences, sans liquide. — [lile pulimonaire trés
emphysémateux. — DPeu d'emphyséme pulmonaire inter-
stitiel, saul autour des grosses bronches. — La trachée
ouverte donne issue & un liquide blane, mat, légérement spu-
meux qui doit étre du lait. Poumons volumineux: lobes infé-
rieurs atélectasiés, d'un rouge foncé et crépitant encore un
peu. Les bronches contiennent un peu de lait. Les lobes supé-
rieurs des deux cotés sont trés volumineux, etle doigt y laisse
son empreinte. 11 erépitent: bien. On voit encore sourdre du
lait des bronches, mais moins que dans les lobes inférieurs. —

™
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Le poumon gauche présente une énorme ecchymose sur son
bord antérieur. Poumon droit, 130 gr. Pouvmon gauche, 120 gr.

Péritoine normal. Injection des veines mésentériques et
coliques. Reins trés congestionnés (40 gr.). — Foie de colo-
ration frés foncée, pas de caleul (100 gr.). — Rale normale
(30 gr.). — L'estomac contient unliquide sirupeux et quelques
débris alimentaires. — Inlestin et vessie, rien de particulier,
En somme la cause de la mort est due a l'inlroduclion d'ali-
ments liquides dans les voies aériennes.

Téte. — Os du crine minces et durs ;la coupe de la calotte
ressemble au contour d'une rosace. La sulure inter-fronlale
est complélement ossifiée mais les dentelures de toutes les
autres sutures sont trés apparentes a lextérieur et a linté-
rieur. Les os offrent de nombreuses plaques transparentes
formant enviren la moiti¢ de la superficie de la calotte. La
base est symétrique, saufl la cavilé occipitale droite qui est
plus pelite que la gauche. A lincision de la dure-meére, qui
est saine, il s'écoule environ 60 grammes de liquide ¢céphalo-
rachidien,

Encéphale: 750 grammes, — Arléres de la base, chiasma,
bindelettes optiques, tubercules mamillaires, pédoncules,
protubérance, etle., symdétriques. — Cervelel etisthune, 130 gr.
Hémisphéres cérébelleux, normaux, égaux.

Heémisphére gauche. — La 1ot fronlale, assez sinueuse, est
composée d'un double pli avec des sillons superficiels. Elle
s'insére sur la frontale ascendante par deux insertions volu-
mineusges sépardes par un simple sillon ; la supérieure fait
partie du bord convexe de I'hémispheére: elle n'envoie aucun
pli de passage a lacirconvolution frontale dont elle est séparée
par un sillon sinueux et profond. La 2¢ fronlale se confond
presque complétement & son origine avee la {roisiéme, puis
elle en est séparée par un sillon assez profond, et envoie un
pli de passage a la 3¢; au-dela elle s'insére par un pli contourné
sur la circonvolution frontale ascendante. Tandis que la 1re
frontale est arrondie et unie, la 2me est chagrinée par places,
froncée, et dans d'antres al'apect presque normal. Les sillons
sont rectilignes, superficiels, a bord rectangulaires, La 3me
frontale est trés large, sans pli; avec deux sillons superficiels,
plissée dans la plus grande partie de son étendue; insertion
trés large sur la frontale ascendante. — La fronlale ascen-
.dante est trés irrégulicre (1 cent. 1/2 & peine de hauteur); sa
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direction est verticale. Surface un peu plissée. Deux sillons
superliciels. — Le sillon de Rolando monle & peu prés verti-
calement et est légérement incurvé a ses extrémités. — En
arriére se trouve une masse un peu irrégulicre de 3 centi-
meétres de large sur 3 de haut ; puis, répondant a l'extrémité
postérieure, on trouve une circonvolution sinucuse qui parait
répondre au lobul pariétal supérieur.

En arriére de 'extrémité postérieure de la scissure de Syl-
vius, on voit une dépression trréguliére, profonde de 5 a 10
millimétres, de forme elliptique, mesurant 3 millimétres
d’avant en arriére et 10 millimétres dans sa plus grande lar-
geur. Les parties de circonvolutions, qui forment le fond de
celte dépression, sont fusionnées entre elles et nettement
séparces des circonvolutions supérienres par un sillon profond
dans lequel celles-ci viennent aboutir aprés s'¢tre en quelque
sorte enroulées pour former le bord supérieur de la dépres-
sion. — Le pli supérieur est simple et s'arréte avant d'arriver
a la pointe occipitale, le second, plus volumineux, décrit une
courbe a concavité supérieure, va jusqu'a la pointe occipitale,
serecourbe en bas en s’élargissant, et se termine sur un sillon
rectiligne. De sa partie moyenne se détache une bifurcation
qui va jusqu'a la pointe occipitale et se recourbe pour faire
partie du bord occipito-temporal de 'hémisphére. Le troisié-
me se bifurque, envoie un pli qui s'arréte brusquement surla
terminaison de la bifurcation du second pli dont il vient
d'étre parlé ; l'autre branche de bifurcation descend presque
verticalement sur le bord inférieur de I'hémisphére. C'est sur
lui que vient en quelque sorte s'appliquer le lobe temporal que
I'on peut considérer a part. L'ensemble de ces trois plis,
sauf de la derniére bifurcation, est a4 peu présnormal; les sil-
lons qui les séparent sont superficiels.

Le lobe temporal se compose : le d'une circonvolution
ovoide dans sa moilié¢ antérieure, ot elle a une largeur maxi-
mum de 17 millimétres et une longueur de 4 4 4 cent. 1/2; puis
elle se termine en une sorte de queue sinucuse qui vient s'in-
fléchir pour border le bord inférieur de l'extrémité inférieure
de la dépression ombiliquée. Cette derniére partie est ridée.
De la pointe du lobe temporal part une autre circonvolution
qui va horizontalement d'avant en arriére jusqu'a l'extrémité
inférieure du lobe temporal. Entre celte circonvolution, qui
est probablement la troisiéme circonvolution temporale, et la
premiére, existe un espace triangulaire qui est comblé par
une circonvolution épaisse, chagrinde, qui se termine au-des-
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sous dela queue de la premiére circonvolution temporale pour
constituer la partie moyenne du bord inféricur de la dépres-
ston ombiliquée.

Le lobule de l'insula présente trois digitations dont les deux
antérieures sont hifurquéces.

Face inlerne — La premiére circonvolution frontale est net-
tementdessindée et présente plusieurssillons tout 4 fait superl(i-
ciels.Le lobe pari¢tal, quise confond en avant avec la premiére
circonvolution frontale, est trés irrégulier, comme tortillé, La
scissure calloso-marginale, nette, peu profonde, est composée
de bords rectilignes. — La corne d’Ammon ne présente aucun
pli. — Lelobe quadrilatére est volumineux et composé de plis
peu sinucux, séparés par des sillons superficiels. La scissure
pari¢to-ovcipitale est assez profonde, mais trés étroite. —
Cuneus petit. — La scissure calcarine est peu profonde et
étroite. — La scissure de 'hippocampe, unie, se termine nn
peu en forme de massue. — Le venlricule latéral n'est nulle-
ment dilaté; il est plutot étroit. — La couche oplique et le corps
slrié paraissent réguliers,

ITémisphere droit. — L'une des photographies représente
la face convexe avant l'enlévement de la pie-mére. Elle mon-
tre égalementle cercle formé par le retrait de 'arachnoide qui
comblait le cratére dont nous allons parler. IIn détachant la
pie-meére, on s'apergoit qu'au niveaun de 'extrémité postérieure
du cratére, elle se replie dans l'intérieur de la cavité et
semble se confondre avee la membrane de celte cavité. Ce qui
frappe tout d'abord, ¢'est que l'insula est complétement décou-
vert, qu'au-dessus de son extrémité postérieure existe une
dépression irrégulicre, el quau-dessus de celle-ci et de la
dernic¢re digitation de l'insula existe un orilice elliptique mesu-
rant 3 cent. dans sa plus grande longueur d'arriére en avant,
et 1 cent. de largeur. Celte cavité répond a la corne temporale
du ventricule latéral.

La 1re frontale, volumineuse, est composée de plis transver-
saux a son origine, ensuite de deux plis antéro-postérieurs
d'abord séparés par un sillon superficiel, puis en quelque
sorte soudés. Ledernier de ces plis, quirépond ala 2¢ frontale,
est séparé en masses quadrilatéres par des sillons tout a fait
superficiels et ces masses sont ridées. I'!l envoie & son origine
un pli de passage A la 3°. Elle est ridée en arri¢re. La 3¢ fron-
tale, volumineuse, lisse a son origine, plissée ensuite, vient
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se confondre complétement avec la masse de la circonvolution
frontale ascendante et pariétale ascendante. Son bord inférieur
est comme refoulé au bout, laissant ainsi a déeouvert le lobule
de l'insula.

La masse de la frontale et de la pariétale ascendantes est
irréguliére, séparée par un sillon presque rectiligne, seule-
ment dans son tiers supérieur. Dans leur moitié inférieure ces
circonvolutions limitent la paroi antérieure de la dépression
que nous avons signalée au-dessus du lobule de l'insula.

In arriére des circonvolutions frontale et pari¢tale ascendan-
tes existe un sillon, en arriére duguel on trouve : 10 lelong du
bord supéricur de I'hémisphére une masse quadrangulaire;
20 au-dessous d'elle, une masse allongée descendant jusqu'au
bord inférieur de I'hémisphére ou elle recoil en avant le lobe
temporal; 3° en arriére de ces deux masses, une masse trian-
gulaire répondant au lobe oceipital.

Le bord inférieur de la premiére est assez net et limite en
avant le cratére que nous avons déerit au-dessous et en arriére
de linsula. Le bord antérieur de la seconde limite la partie
postérieure de la perforation. Ces différentes masses sont plis-
sées par places et parcourues par des sillons qui les subdivi-
sent.

Le lobe temporal se compose d'une masse ovoide, séparée
en avant et incomplétement par un sillon longitudinal de ce
qui parait étre la circonvolution de I'hippocampe. 11 présente
quelques plis transversaux superficiels. Son bord supérieur
limite en bas la perforation. Ce bord est constitué par une
sorte de bourrelet de deux centimétres de diametre.

Le lobule de l'insula est complatement a découvert, irrégu-
lier, et offre quatre digitations : la premiére trés courte ; — la
deuxiome assez longue, bifurquée; — la troisiéme tres irré-
guliere avec une bilurcation incompléte; — la' derniére,
postérieure, est la plus large. C'est au-dessus d’elle que com-
mence la dépression située au-dessus de la perforation. Cette
digitation, par son bord postérieur, limite la perforation. La
dépression dont nous avons décrit les bords, présente dans
son fond une sorte de circonvolution qui monte verticalement,
puis, au bout de 3 centimétres, se courbe en S pour venir
s'insérer a la masse des circonvolutions frontales et pariétales
ascendantes. Elle est coupée de rides transversales, et, dans
sa partie recourbée, est plus blanche et comme mamelonnée.
Quant a la perforation elliptique, dont nous avons parlé, elle
laisse voir dans son fond une masse elliptique, blanche, arron-

. Py

h



PORENCEPHALIE VRAIE, 177

die, qui va obliquement de bas en haut, de son exirémité
antérieure a son extrémité postéricure, lin arriére existe une
cavilé qui parait faire partie de la corne oceipitale duventricule
latéral.

Face interne. — La It [rontale se compose d'abord d'un
pli antéro-postérienr qui, en avant, s'infléchif en hauteur,
BElle est doublée dans une longueur de 2 cent. 1/2 par un pli
plus petit dont la sépare un sillon assez profond ; 'un' et 'autre
4 leur extrémilé supéricure sont séparés du reste de la cir-
convolution par un pli transversal assez profond. Au-dessus
de cette partie, pelite misse irvéguliérement quadrilatére de
15 a4 20 millimétres, au-dessus de laquelle il y a un nouveau
sillon transversal. A partir de la, le long du bord supérieur
del'hémisphere, existe une circonvolution qui a 75 millimétres
de long, un pli antéro-postérieur en avant assez profond et
trois plis transversaux tout a fait superficiels en arriére. Son
extrémité postérieure est limitée par le sillon prolongé surla
face externe et que nous avons déerit en arriére de la masse
des circonvolulions ascendanles, frontale et pariétale. Cette
masse longitudinale nous parait répondre a une partie de
la circonvelution frontale ascendante et au lobule paracen-
tral.

Scissure callosv-marginale assez profonde. — Corne d’Am-
mon non sinueuse; elleenvoie un pli a 'extrémité postérieure
de la masse formée par la It [rontale etle lobule paracentral.
En arriére, on trouve une masse quadrilatére, le lobule qua-
drilatére, qui présente des plis superficiels dans le sens de la
hauteur.

Le sillon pariélo-occipital est profond. Cuneus en partie
confondu avec le lobe oceipital de telle sorte que la scissure
calearine est incompléte. Les plis qui composent le cuneus
et le lobe oceipital sont trés sinueux et se replient pour con-
verger vers le méme point, formant ainsi une sorte de tour-
hillon. Un sillon assez creux sépare en avant le lobe occipital
de la partie postérieure du lobe temporal.

La circonvolution de l'hippocampeest en partie confondue,
comme nous l'avons vu, avee la 4¢ temporale. La partie anté-
rieure, répondant i la corne d’Ammon, forme une masse arron-
die, uniforme.

La couche oplique semble assez réguliére. La cloison cache
en grande partie le ventricule latéral. 11 faut l'enlever pour
voir ce venlricule, le corps stri¢ et la face interne de la perfo-

BOURNEVILLE, Bicétre, 1891, 12
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ration qui répond en avant a la corne temporale du ventricule
latéral. :

Il est trés dilficile, en se basant sur les renseigne-

ments (ui nous ont été donnés, tant sur antécédents 23
du pére et de la mére que sur la grossesse, de trouver
une cause plausible de I'arrét de développement.

0OBs. I, — PORENCEPHALIE VRAIE, CONGENITALE, DOUBLE.

: SoMMAIRE. — [diotie complile. Aulopsie : Broncho-pneu-
= monie. Double porencéphalie. Thrombose double des veines
méningées. Congeslion méningée surloul prononcée a
droite. Inégalilé de poids des hémisphéres cérébrausx.

Pot.... Ernest, cinqans, entré a Bicdtre le 11 aont 1883 (ser-
vice de M. BOURNEVILLE), est décédé le 16 janvier 1884,

Elat actuel. — Bosse pari¢tale gauche plus saillante de 1'oc-
ciput est également plus saillante. Pavillon de l'oreille normal.
— Front et nez bien proportionnés. Les bosses frontales ne
font aucune saillie et le nez se continue direclement avec le
front. Rien de particulier aux arcades sourcilliéres. Bouche
large de 4 centimétres, continuellement ouverte. Pas d'asymé-
trie faciale. Voute palatine aplatie. Dentition de lait, Progna-
thisme supérieur trés prononcé. Articulation trés délectueuse.
Tartre dentaire. Gencives ramollies et saignanles.

Voici les dimensions de la téte :

Diamétre oceipito-frontal ..... 15 c. 3/4 ;

-— sous oceipito-frontal 1he. 34 -

— bi-pariétal .. 11 e, /4 2

2 —  bi-orbitaire .. 2 B 3/t I

“ Circonférence....,.. A Ry M rees A 5 b e. I 4

Meinbres supérieurs. — Le bras gauche estle long du corps,
T'avant-bras [1échi, mais on peut I'¢tendre. Le poignet jouit de
ses mouvements ; les phalanges fléchies ne sont étendues que
diflicilement, et en déterminant de la douleur. Phalangines
et phalangettes fléchies mais libres. Méme position du bras
et de 'avant-bras droit qui s'étendent moins facilement qu'a
gauche. Phalanges {léchies a angle droit, impossibles d redres-
ser. Hanches et genoux (1échis, inpossible a étendre,
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Réflexes roluliens exagérés. Réllexe plantaire conservé. Les
4 membres exécutent des mouvements spontanés, mais en

- général peu étendus. Sensibililé conservée partout. Testicu-

les descendus, un peu plus gros qu'un grain de café. La verge
n'est pas plus développée que celle d'un feetus a terme. Pas
de contractures. Impossibilité de la station assise, L'enfant
ne se tient pas sur ses jambes et ne porte rien a sa bouche.

6 septembre. — Eruption varioliforme, guérie le 10.

29 décembre. — L'enfant est pris de fievre. Il refuse de
manger. Dyspnée. Cris plaintifs.

1884. Du 1er au 6 janvier. I"ace péle et fatiguée. Plaintes
agitation. Pupilles ézales, modérément dilatées, réagissant
bien & la lumiére. Alfaiblissement progressif. Diarrhée abon-
dante. Langue séche et [uligineuse. Pas de vomissements.
Respiration génée, Riles muqueux abondants. Toux fréquente.
Fievre persistante. :

8 janvier. — La diarrhée a cessé presque complétement.
Respiration encore sifflante. Rales humides moins étendus,
Appétit meilleur. Ecowlement purulent de U'oreille droite. A-
maigrissement progressif. Altération des traits. Face paile,
plombée, Lévres et langue séches. Téte trés chaude, voix é-
teinte, toux. fréquente.

15 januvier. — La fiévre a toujours persisté aux environs de
300 et 400, Riles sous-crépitants fines dans toute la hauteur,
Cyanose ¢t maigreur croissantes. Eschares trochantériennes
et sacrée. — L'enfant meurt le 16 janvier.

Avutoprsik le 18 janvier. — Corps trés amaigri.

Thorax. Péricarde : sérosité en quantité normale.— Ceeur:
Pas de lésions valvulaires. — Poumon gauche : 100 gr.
Broucho-pneumonie du lobe inférieur. Powmon droit: 170
gr. Mémes lésions occupant tout le lobe inférieur et la partie
inférieure du lobe supéricur. Plévre saine.

Abdomen. — Rate: 30 gr., normale, avec une petite rate
surnuméraire. — Reins: 30 gr, chacun, normaux, un peu con-
gestionnés, — Foie : 430 gr., sans lésion ainsi que la vésicule.
— Légére congestion de l'intestin et des ganglions mésenté-
riques.

Téte. — Crane mince ; bosse frontale gauche moins arrondie
que la droite. Les fontanelles sont fermées. Les dentelures de
toutesles sutures sont trés nettes aussi bien al'intérieur qu'a
l'extérieur, Nombreuses plaques translucides. Ecoulement peu
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180 DESCRIPTION DU CERVEAU.

abondant deliquide eéphalo-rachidien, Caillot noir volumineux
dansle sinuslongitudinal supérieur. La base paraitsymétrique.

Dure-meére normale. Congestion trés prononcde par places
de la piesmére de la convexité, Véritables plagques ecchymo-
tiques, par exemple sur le lobe frontal et au niveau du pli
pariétal supérieur droit. — A gauche, congestion moins pro-
noncée. — Les veines méningées qui vont vers la scissure de
Sylvius droite sont distendues par des caillots blanchatres en
erande partie. Thrombose des deux veines méningées qui
descendent vers le lobe frontal en suivant le bord supdrieur
de I'hémisphére. Thrombose semblable des veines méningées
du lobe oceipital, A gauche, thrombose d'une veine descen-
dant en avant du pli courbe. — Pie-méare de la base normale
sans injection, saul an niveau de l'origine du nerfl olfactif
droit. — Nerfs olfaclifs et optigues égaux. Bandeletle oplique
gauche plus petite que ladroite. Tubercule mamillaire zauche
bien plus petitque le droit. — Pédoncule cérébral gauche plus
petit quele droit. L'alrophie porte principalement sur la partie
postéricure.

La protubérance est petite et plus bombée a gauche qu'a
droite . — La pyramide antérieure gauche n'est pas aussi dis-
tinete que la droite ; elle a une coloration légérement grise,
Les deux olives sont égales.

Encéphale : 760 gr. — L'hémisphéve cérébral gauche pése
110 gr. de moins que le droit. — Cervelel el isthme : 100 gr.;
rien de particulier a l'wil nu. — L'hémispheére cérébelleux
droil pése 15 gr. de moins que le gauche,

IHémisphere gauche., — Sa [ace convexe. présente i
sa partie moyenne une dépression treés étendue, allant de
la partie postérieure du lobe frontal au lobe occipital,
— Le cerveau étant encore recouvert de la pie-mére; cetle
membrane masque la dépressiou snr laquelle elle est tendue
comme un voile. La pie-mdére & ce niveau est d'un gris terne,

laissant & peine apercevoir par teansparence les parties sous-
jacenles. Elle est peu vascularisée. — Une [ois la pie-mére
enlevée, on trouve au centre de la face convexe une cavitéen
forme d'entonnoir dont la base répond a la convexité et dont
le fond savance un peu dans le ventricule latéral. La base de
I'entonnoir mesure 53 millimétres d'avant en arriére et de haut
en bas. Le bord de la base est formé par des circonvolutions
qgui, au lieu de continuer leur déviation curviligne pour former
lapartie laplus convexe de 'hémisphére, se replienten dedans.
Les parois de 'entonnoir sont formées par ces circonvolutions.
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Le fond de l'entonnoir est nettement limité par un hord, d'ott
semble partir une membrane blanche, formant ourlet sur les
circonvolutions, qui fait partie de la eavilé ventriculaire, et se
replie dans sa moitié supérieure. Elle forme unesorte de voile
dans le ventricule latéral, laissant en avant un orifice semi-
lunaire de 30 millimétres sur 7 millimeétres. Cet orifice est
comblé par une masse grisitre qui est probablement le corps
strié. De l'nutre coté de la membrane se trouve une autre par-
tie du corps strié et la couche oplique. Cette membrane laisse
entre elle el les masses grises un pelit espace de 1 & 2 milli-
métres. Partout ailleurs elle est adhérente.

La partie périphérique déprimée a une étendue de deux
centimetres environ et forme une sorte d'anneau, constitué
parles circonvolutions qui sont comme repoussées vers la face
inférieure de I'hémisphére. Toute 1'é¢tendue de 'excavation
preésente nne coloration blanche et se compose d'une série de
parties, alternativement saillantes et rentrantes. A la partie
inférieure se voit une masse de substance blanche, volumi-
neuse, arrondie, qui parait correspondre aux ganglions céré-
braux. En avant de cetle masse existe une autre saillie ter-
minée en arri¢re par un bord mince et tranchant quin‘adhére
pas au noyau précédent. Tout & [ait & la partie inférieure,
I'excavation est pereée d'un orifice irrégulier assez [acile a
apercevoir et qui vient aboutir sur la face interne de I'hémis-
phére a sa partie inférieure. En résumé, on trouve le lobe fron-
tal et le lobe occipital & peu prés intacts, ainsi que la corne
sphénoidale; la partie moyenne de 'hémisphére est profondé-
ment dégéndérée, surtoutason centre qui parait formée par la
cavité largement ouverte au centre du ventricule latéral. Les
parties blanches qui existent & ce niveau sont les parois de
ce ventricule plus on moins déformées.

Le lobe frontal et la frontale ascendante forment une masse
irrégulicrement quadrilatére, ot il existe des sillons superfi-
ciels qui ne séparent pas nettement les circonvolutions. Celles-
ci ont une disposition ascendante du bord inférieur du lebe
au bord supérieur. La elles se replient sur la face interne en
Jformant une sorte d'encoche profonde au détriment de la face

interne de la premiére frontale. Ondistingue a peine la fron-

tale ascendante des trois autres. Le sillon profond qui existe
en arri¢re de la eirconvolution frontale ascendante est irré-
gulier. n arriére de ce sillon, on trouve de petites eirconvo-
lutions transversales qui se replient sur la face interne, ot el-
les aboutissent toutes obliquement & une sorte de dépression
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ombiliquée répondant & la partie moyenne du sillon ecalloso-
marginal. Les sillons qui les séparent, saul deux, sont super-
ficiels.

Tandis que le lobe frontal mesure 5 centimétres de long,
cette seconde partie en mesure 5 1/2. Elle est séparée de la
partie postérieure du cerveau par un sillon irrégulier, assez
profond. Toute cette partie de 'hémispheére, située en arriére
delacavité, a une forme triangulaire convexe, mesure 6 centi-
meétres d'avant en arriére, el se compose de circonvolutions
relativement beaucoup plus voluminsuses, sépardes par des
sillons profonds a direction tortueuse et antéro-postérieure
comme celle des plis.

Le lobe temporal mesure prés de 5 centimétres de long et
2 1/2 de haut et se compose de petites circonvolutions obliques
d'avant en arriére et de bas eu haut. Elles se dirigent vers
le bord inférieur de 'entonnoir aprés avoir formé une partie
de sa paroi. Entre le bord inférieur du lobe frontal et la pointe
du lobe temporal, existe une dépression large et longue d'un
centimétre 1/2. C'est 'origine de la scissure de Sylvius; ¢'est
ce qui remplace le lobule de l'insula.

Face inlerne. — On y trouve l'encoche formant une sorte
de dépression froncée. Cetle encoche sépare la circonvolution
frontale en deux parlies. En arriére de l'encoche, on trouve
encore deux replis venant constituer sa partie postérieure et
faisant partie 1'un du lobe frontal de la face convexe, 'autre
de la partie intermédiaire entre le lobe frontal et le lobe pos-
térieur. Toutes les circonvolutions de la face interne, qui cor-
respondent au ditlobe intermédiaire, alfectent : les antérieures
une direction oblique d’avant en arriére et de haut en bas,
les postérieures une direction oblique de haut en bas et d'ar-
riére en avant. Elles aboutissent & la partie moyenne du sillon
calloso-marginal, en formant une sorte d'ombilic. En arriére
de ces circonvolutions obliques, nous trouvons ce qui doit
étre le lobe quadrilatére. 1lse compose d'abord d'un pli ascen-
dant, puis de deux plis a direction antéro-postérieure, enfin
d'un pli a direction ascendante. Le sillon calloso-marginal
part de U'extrémité inférieure de la grande encoche frontale.
Ilestd'abordréduitdunesortede fissure, puisils'élargitun peu.

Le cuneus manque dans sa partie antérieure et ne présente
pas un sillon. — En arriére du lobe quadrilatére, nous trou-
vons la scissure pariéto-oceipitale, large et profonde, sans un
seul pli de passage.— Lascissure calcarine est peu profonde.
— Le lobe occipilal est relativement régulier.
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La circonvolution de Uhippocampe est assez volumineuse.
— La corne d’Ammon est réguliére. — La 4me temporale est
assez volumineuse, assez distincte eu arriére, mais confondue
en avant avee la 3we et la 2me, qui se portent obliquement
vers la grande cavité infundibuliforme.

Hémisphére droil. Face convexe. — Lobe frontal : 1l se com-
pose d'une masse, de forme ovoide, de circonvolutions a
bords sinueux. Un sillon profond sépare cette masse d'une
seconde, composée de circonvolutions qui ont une direction
transversale de haut en bas, d'avant en arviére pour les anté-
rieures et un peu d'arriére en avant pour les postérieures.
Llles sont séparées par des sillons profonds, trés serrés,
presque rectilignes. Un sillon large et profond sépare cette
deuxiéme masse de la moitié postérieure de la face con-
vexe.

La moitié postérienre peut étre divisée en deux parties par
un sillon antéro-postérieur, sinueux, profond et large, a égale

distance du bord supérieur et du bord inférieur de I'hémis-

phére. La partie supéricure est composée de circonvolutions
dirigées verticalement en avant et obliquement en arriére
vers la partie postérienre de la scissure de Sylvius. La partie
inférieure comprend le lobe occipital avec des circonvolu-
tions volumineuses, contournées, puis un groupe central de
petites circonvolutions irréguliéres, enlin une circonvolution
assez grosse constituant l'angle postérieur de la scissure de
Sylvius.

Le lobe temporal se compose d'abord de quatre plis assez
gros, se dirigeant de Dbas en haut et d'avant en arriére pour
aboutir a la scissure de Sylvius, puis de circonvolutions irré-
guli¢res a direction antéro-postérieure,

La scissure de Sylvius est tout a fait irréguliére, Presque
normale d'abord, & son origine antérieure oir le lobule de l'in-
sula présente l'aspect d'une masse bombée avee trois digita-
tions irréguli¢res, elle devient bientot tout & fait irréguliére,
s'élargit considérablement jusqu'a 4 centimétres en arriére.

‘Enfin elle se termine par un orifice qui communique avec la

paroi ventriculaire. Cet orifice, de méme qu'a gauche, est
l'aboutissant d'une sorte d'enlonnoir dont les parois sont fro-
mées parles circonvolutions de la face convexe, qui se replient
sur le lobe orbitaire. On trouve sept petites masses faisant
partie des circonvolutions et se présentant comme de petites
verrues,
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La cavité infundibuliforme a une base triangulaire, mesnu-
rant environ 3 cent. 1/2; son sommet répond a la partie pos-
térieure de la scissure de Sylvius.

Le lobule de d'insula, & son origine, offre deux digilations,
puis l'on trouve une sorte d'ourlet qui 'interrompt et a partir
duquel on rencontre une surface mamelonnée blanche, quise
dirige vers le fond de l'entonnoir et par conséquent du ven-
tricule.

L'orifice circonscrit par les circonvolutions a un aspect tri-
angulaire ; I'entonnoir plonge dans I'hémisphére et aboutit a
un orifice ovalaire situé immédiatement au-dessus de lovigine
de la quene du corps strié, sur la paroi externe du ventricule
latéral.

Face inlerne. — On trouve d'abord une masse quadrangu-
laire de 3 cent. 1/Z de large sur 2 cent. 1/2 de haut, composée
de quatre plis irréguliers. se divigeant obliquement d'avant
en arricre etde haut en bas. Un sillon profond va s'aboucher
avec le premier sillon déerit sur la face convexe en produi-
sant une encoche profonde surle hord convexe de I'hémis-
phére. Les sillons sont trés superficiels. Onvoit sur ces circon-
volutions deux petites saillies verruqueuses commme celles du
lobe orbitaire.

En arriére se trouve une autre masse quadrangulaire de 2
cent. 1/2 de large sur 1 cent. 1/2 de haut, limitée en bas par
le sillon dont nous venons de parler, en haut par un sillon
profond, mais qui n'aboutit pas au sillon calloso-marginal.
Cette masse offre de petits sillons superficiels. Les deux pre-
mieres masses semblent correspondre a la Ire frontale. Vient
ensuite une masse allongée, ovoide, correspondant au lobule
paracentral. Ce lobule présente trois sillons superficiels,

La scissure calloso-marginale, au niveau des premicéres mas-
ses [rontales, est tout a fait superficielle et méme en avant
se réduit a une ligne. — Le lobe quacdrilalére a 4 centimé(res
en travers, 3 en hauteur, et offre des plis & bords angulairves
et des sillons assez proflonds. — La scissure pariéto-occipi-
tale est trés nettement dessinée, rectiligne. Un pli de passage
T'empéche de communiquer, en arriére de la couche optique,
avec le sillon qui sépare la eirconvolution del'hippocampe de
la 4¢ temporale. — Le cuneus est assez volumineux. Ses plis
sont petits, ses sillons superficiels. — La scissure calcarine
est bien dessinée dans ses 3/4 antérieurs. Elle est peu large
et assez profonde. — Le lobe occipilal se compose de ecircon-
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-volutions assez gréles, séparées par des sillons moyennement
profonds.

= ; La circonvolution de U'hippocampe est lisse. La corne d'Am-
o ' mon est un peu déformée et un sillon profond la sépare, com-
- -me nous l'avons vu, de la 4° temporale qui est irréguliére. —
: Le corps striéct la couche oplique paraissent sains, normaux.
— Le ventricule latéral n'est pas dilaté.

Ons. III. — PSEUDO-PORENCEPHALIE UNILATERALE. o

SOMMAIRE. — Pas de renseignements. — Pseudo-Porencépha-
lie gauche. — Hémiplégie droite. — Infarctus pulmonaire.

Fau...... Anloine, dgé de sept ans, est entré a Biedtre le
21 mai 1885 (service de M. Boun~evILLE), et est décédé le 7
mai 1886. — Pas de renseignements sur les antécédents héré-
ditaires ni personnels du malade.

27 mai. — L'enfant, hémiplégique a droile, ne marche pas,
ne parle pas, ne sait ni se laver, ni s’habiller. L'appétit est
médiocre, il mange ses exceréments. Ne sait rien porter a sa
bouche; pas de bave ni de succion; pas de voracité, grand
ghiteux. — Pas de cris, pas d'acees de colére; chantonnement
‘monolone; rotation de la téte, grmcementdesdenls onanisme.
En le menant au bain, on s’apercoit qu'il a une fracture du
fémur droil sans qu'il soit possible, malgré une enquéte mi-
nutieuse, de découvrir la cause de cet accident.

12 Juillel. — Amaigrissement léger. — Bon appétit. Brup-
tion vésico-pustuleuse, suivie de desquamation épidermique
sur le haut des cuisses.

Etat actuel (17 novembre). — Téle ovoide, réguliére. Bosses
frontales peu saillantes, la gauche plus que la droite. Bosses
pariétales peu saillantes. Arcades orbitaires saillantes seule-
ment dans leur partic externe. — Yeux gris; pupilles contrac-
tées; pas de lésions. — Ne: moyen. — Bouche assez grande.
Levres minees. — Menton pointu. — Ovreilles grandes, déta-
chées; dentelure légeére du bord libre & droite. Lobule demi-*

adhérent.
- Circonférence Horizontale........oviveeeirivenenses. &iC.
e - Diamatre antro-poSterienr. . o, e iseimererisiseins {5.7c: 3
. —  Dbi-pariétal....... S evesasmaaeshibayasiniey L0 2
—  bi-auriculaire ..... ... e i 0e 9
A 1] 2 U T 1 S e S G o B e o e, e, 6
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Cou trés amaigri, court (22 cent.); polyadénites. Thorax
amaigri. Le rachis présente une ddviation a concavité
tournée a gauche, a la partie supérieure de la région dorsale;
une autre, compensatrice, en sens inverse au-dessous. -
. Membres supérieurs. — Paralysie du coté droit. — Attitude
particuliére du Dhras qui est écarté du trone en formant un
angle droit. L'avant-bras est fléchi sur le bras et la contrac-
ture ne permet pas 'extension de l'avant-bras. Le poignet est
dans l'extension forede sur l'avant-bras. La main est fléchie,
le pouce toujours en pronation dans la paume de la main.

Druit.  Gauche,

Circonférence au niveau de l'aisselle.., 10 c. 11 e.
—_ & 10 centi, au-dessus de
T T e e o g e AL T T KA 10ie w i e

NalaorRne - A A e N s 8c. » De.lfy
= au niveaw du poignet.... 8Be. v 9e.
— —  du métacarpe. 10c. » ilec. g
Distance acromio-olécrinienne ......... 18¢c. /s 10 ¢, /g
— e l'olécrane a lapopliyse sty-
Jofde du GuBItaE, oo o rrsree e s ans sy 18 c. » flhe. 1y
Distance de 'apophyse styloide i l'ex-
trémité duo médins.......coovviiiiiennns Se. 1y 12e. »
Longueur de la clavieule... ... b St R ST SS [

Membres inférieurs. — Tout deux sont dans une attitude
vicieuse, mais surtout le droit (paralysé); la cuisse est fléchie
sur le bassin, la jambe sur la cuisse, le pied légérement [1échi.
A gauchela [lexion est beaucoup moins prononcée, et peut-étre
vaincue.

Droit. Gauche, =

Circonférence au niveaun de I'nine...... i8¢, a ATe. -w
— i 10 centr. au-dessus de

la rotule...... e S R T P S fhc. 1y 16c. »
— — u.u—dessuus de

Inirotule ol i ik sl alien Ay bR e B S

— an niveau des malléoles. 12 . 1/s 12 . 1/y

- — du métatarse. 12¢. » 12c. 1y
Distance de I"épine iliaque antérieure a

I'extrémité supérieure do tibia......... 0ic; 8 2T e
Distance de cette extrémité a la mallé-

IR A s (e e e W e iy o 20, » 2We »
— de lamalléole il extrmmbé du

troisiéme orteil. ..., .. o0eieeiiiiiiii 1300 0 13c. 0

Organes thorociques normaux. — Abdomen distendu. —
Erythéme a la partie inférieure et sur la face interns des cuis-
ses, .
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Organes génitaux. — (Cdéne etuleération de la verge. Testi-
cules renconfrés vers l'anneau, gros comme un petit haricot.
Bourses rétractes et uleérées. Bourrelel @demateux duprépus.

. Gland non découvrable. Verge : longueur, 4 ¢., circonférence,
. (LA U

Cheveux chatains. — Croites d'impétigo du cuir chevelu,
— Uleérations a la base du nez. Cils blonds.

Sensibilités générale et spéciale normales.

1886. Mars. — L'enfant dépérit de plus en plus. Le ventre
est énorme. Erythéme géndralisé du colé gauche sur lequel
I'enfant repose.

17 mai. — L’enfant meurt de cachexie progressive.

o - Aulopsie le 18 mai. — L'enfant est extrémement amaigri.
o — Les genoux, trés saillants, sont ankylosés en demi-flexion.
£t Cou el thorax. — Powmons: Infarctus de 1 cent. 1/2 carré
U ‘4 la base droite, quatre infarctus assez volumineux a la hase
S gauche. Le reste est normal et les bords sont un peu emphy-
S sémateux. Péricarde normal. — Ceur 45 gr. : hypertrophie
el du ventricule gauche. Valvules aortiques et mitrale suflisan-
e tes. Aorte et coronaires normales.

Cou. — Larynx normal. — Corps thyroide petit, sain.

Abdomen. — Foie 300 gr., d’aspect normal & la coupe. Vési-
cule pleine, sans calcals. — [ale: 30 gr., dure, eongestionnée.
— Pancréas, vessie, lesticules, eslomac et intestin, rien de
particulier. — Rein gauche: 45 gr., dur, d'apparence multilo-
bée, légérement congestionnde. Trois petits kystes d'aspect
gélatiniforme, assez résistants, dans la substance médullaire
prés du bassinet. — Rein droit: 42 gr., moins lobulé que le
gauche normal.

Téte. Lavoiileducrineest trésprofonde, lessuturessontcom-
plétement soudées; la surface interne est trés bosselée, surfout
a droite. A gauche, la surface interne est lisse et correspond a
un hyste existant 4 la surface du cerveaun. La base du crdne .
est asymétrique. La fosse sphénoidale gauche est plus pro-
fonne que la droite.

Cerveau. — Il présente un aspect lisse et luisant. Il est re-
marquablement mou et s’affaisse sur la table. La décorticalion
est presque impossible, car on enléve avee la pie-mére de
grands lambeaux de substance grise.

Hémisphére gauche. — Beaucoup plus petit que le droit. I
offre sur sa face convexe un hyste qui s'y est creusé une vaste
loge en le détruisant sur une grande profondeur. Ce kyste
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occupe tout le territoire de la sylvienne, sauf dans sa hranche
antérieure. Les frontale et pariétale ascendantes, le lobe parié-
tal dans toute sa partie inférieure et la premiére temporale
sonl détruits. Les circonvolutions restantes limitent la dépres-
sion du kyste en paraissant plonger dedans, comme celi se
passe dans les porencéphalies vraies. Mais en réalité, il n'en
est rien et l'on constate facilement que ce sont des sillons
naturels ui limitent la dépression et que les circonvolutions
qu'ils limitent de l'autre ¢ité ne sont nullement atteintes et
n'ont subi ancune déviation. On a done alfaire & un hyste con-
sécutif a une hémorrhagie ou & un ramollissement et non a un
défaut de développement de certaines circonvolutions et de la
substanee blanche sous-jacente. Le fond du kyste est formé par
une mince couche de substance blanche recouverte d'une mem-
brane celluleuse, trés résistante, qui Ini adhére infimement.
Cette couche de substance cérébrale est continue et, en aucun
point, il n'exisle de communicalion avec le ventricule laté-
ral.

Lobe frontal. — La 1 [rontale est (rés développée. Elle se
termine en avant par un eap, ot aboutit un sillon profond,
antére-postérieur, allant se perdre en arviére dansle kyste et
divisant la 1re frontale en deux parties, une supéricure et une
inférieure. La partic supérieure, frés large, se divise hientot
de nouveau en deux autres circonvolutions séparées par un
sillon, qui va ¢galement plonger en arriére dans le kyste,
En arriére de ce dédoublement, se trouve un 3me sillon assez
profond qui forme un angle saillant en avant et suhdivise de
nouveau la I frontale en deux digitations, 'une formant le
bord supéricur de I'hémisphére, I'autre formant un bee qui
plonge dans le kyste.

Le dernier sillon contourne le bord de I'hémisphére et efr-
conserit en dedans ce qui représente le lobule paracentral.
La partie inférieure de la I# [rontale est étroite, sinueuse et

: 'séparée de la 2me frontale par un sillon profond. La 2me fron-

tale est sinucuse aussi et large en arviére on elle aboutit au
kyste et en bas se continue avee la 3we frontale relativement
peu développée. étroite, avee des sillons superficiels; elle est
assez développée en arridre cependant ol elle plonge dans la
poche. .

La scissure de Sytvius, trés nette enhas et en avant, abou-
tit rapidement & la poche. Le sillon de Rolando n'existe plus
qu’a U'état de vestige en haut ot il n'atteint pas le hord de
Thémisphére. En arriére de la 1 frontale, le hord de 'hémis-




DESCRIPTION DU CERVEATU. 189

phére présente une masse irrégulicre, vestige probable de la
jrontale ascendante et, en arri¢re, séparée par le sillon de
Rolando, le vestige de la pariétale ascendante. Au-dela, on
trouve une masse de deux pelites circonvolutions rayonnant
vers le kyste et se continuant sur la face interne. Au-dessous
d'elles, une grosse masse de circonvolutions repliées sur elles-
meéme et rayonnant également vers le kyste.

Le lobe occipilal est relativement bien conservé et formé
par une circonvolution constituant la pointe du lobe et pré-
sentant un sillon oblique en haut ef en avant qui aboutit au
kyste.

Le lobe lemporal est assez complet en avant. On trouve
d'abord une circonvolution verticale aboutissant au kyste et
limitée en avant par la scissure de Sylvius, et en arriére par
un sillon profond qui la sépare d'une circonvolution plus volu-
mineuse encore, triangulaire et divisée en deux par un sillon
superficiel partant du bord inférieur de I'hémisphére. En
arriére se trouve une masse quadrilatére de cireonvolutions
reliée par deux plis de passage a la masse précédente. Enfin
une circonvolution se continuant avec celles du lobe occipital.
— Le lobe orbitaire est bien développé.

Face interne. — La 1 frontale est trés large, parcourue
dans toule son élendue par des sillons qui la divisent en deux
en arriére, mais ui, en avant, sont surtout transversaux, —
Le sillon ecalloso-marginal est sinueux, peu profond. — La
circonvolution du corps calleux est normale, assez grosse,
simple en avant, subdivisée en arriére par de petits sillons
verticaux, — Le lobule paracentral est (rés éroit, séparée de
la ire frontale et du lobule quadrilatére par deux sillons trés
profonds. — Le lobe quadrilatére estirrégulier et présente un
sillon oblique superliciel. 1l descend jusqu'ala eirconvolution
du corps calleux alaquelle l'unit un pli de passage. —Le cuneus
est pelit, sillonné par de nombreux sillons irréguliers, Un sillon
profond, allant presque jusqu'a la fente cérébrale le sépare de

Navanl-coin. — Le lobe lemporo-occipital est bien développé,

avee des sillons trés superficiels. — Le corps oplo-strié parait
normal. — Le venlricule latéral n'est pas dilaté.

Hémisphére droil. — Ire frontale peu large, (rés sinueuse,
irréguliére, insérée sur la fronlale ascendante par un pied
étroit, au-dessus duquel elle se replie en S pour gagner le
hord supérieur de 'hémisphire. — 2me fronlale, trés dévelops
pée en arriére. Insérée par un pli assez étroit sur la frontale
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ascendante. Trés sinueuse, réliée en avant par un pli de pas-
sage avee la 1+ et la 3m¢ [rontales; bien séparée de la 1ve fron-
tale par un sillon profond. — 3== fronlale, trés développée,
constitue la moili¢ inférieure environ du lobe frontal. Trés
sinueuse, elle est séparée en deux parties par un sillon verti-
cal, qui rejoint en arriére le sillon qui sépare la 2me de la 3me
frontale. La partie antéricure se continue en dessous avec les
circonvolutions du lobe orbitaire. La partie postérieure, qua-
drilatére, trés sinueuse, est trés développée. Elle est divisée
en deux par un pli vertical profond, aboutissant a la scissure
de Sylvius. Le cap est bien développé. En bas elle se conti-
nue sans ligne de démarcation avec le lobe orbitaire par un
pli trés contournd et trés saillant.

La frontale ascendanle est large el présente inférieurement
un petit sillon vertical d'un centimétre, et an-dessus deux
sillons transversanx cui la divisent presque complétement,
En haut,nouveau sillon vertical qui se coude & angle droit,
pour se continuer avec le sillon qui sépare la 1re de la 2me
frontale. Au-dessus, elle se renfle et est de nouveau presque
entiérement coupée par un sillon transversal. qui passe surla
face interne pour limiter en avant le lobe paracentral.

Le sillon de Rolando est profond, serré, formant une S ita-
lique allongée et s’arrétant avant d'arriver au bord supérieur
de I'hémisphére. — La scissure de Sylvius n'offre rien de
particulier.

Lobe pariétal. — La pariétale ascendante est trés large & sa
partie inférieure oi elle a trois digitations, Au-dessus, sillon
profond, étroit. formant un angle saillant et la divisant en deux
circonvolutions aceolées dans sa partie moyenne, Trés élargie
au-dessus de ce sillon, elle redevient simple et peu sinueuse
et se rétrécit pour aller former le lobe paracentral. Elle est
relide au lobe pariétal inférieur par deux plis de passage. La
scissure interpariétale est trés peu nette, trés superficielle,
Les circonvolutions sont simples, peu sinueuses, peu nette-
ment séparées par des sillons (rés superficiels. — Le lobule
pariélal supérieur est assez large et forme le bord supérieur
de I'hémisphére. Il est sépard en deux dans la partie anté-
rieure par un sillon superficiel, antéro-postérieur. — Le
lobule pariétal infériewr, comprend une masse triangulaire
stparée de la partie moyenne de. la pariétale ascendante
par unsillon trés peu profond, s'insérant sur la pariétale ascen-
dante par deux digitations au-dessous desquelles s'en trouve
une troisiéme repliée. En bas, celte masse est séparée par la
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scissure de Sylvius, prolongée par un mince sillon, de la pre-
- miére temporale. Elle est limitée en arriére par un sillon qui
la contlourne et vient se continuer en bas avee la scissure par-
rallele. Cette masse représente le lobule du pli courbe. En

e arriére se trouve une autre masse quadrilatére composée de
N deux circonvolutions plus pelites, ung supérieure quadrilatére
- en arriére, trapezoide en avant. et une inférieure représentant

rfi_ o apeu prés le pli courbe, trés sinneuse, en S italique, petite en

ol haut, trés large en bas et séparée du lobe temporal par un sil-
lon étroit continuant la scissure paralléle.

Lobe temporal. — La premigre temporale esl trés dévelop-
pée, ‘divisée en deux en avant par un sillon vertical de deux
centimétres, continue en arri¢re avece le lobe pariétal inféeieur.
— Seissure paralléle profonde et large. — La deuxiéme lem-
porale est bien développée, nelte en avant, reliée par
deux plis de passage a la 3me temporale en arriére on elle o
forme une masse commune avec cette 3me temporale. Elle 5
est séparée du lobe oceipital par un sillon assez net.

Le lobule de linsula constitué par deux circonvolutions:
une antérieure, grosse quise divise aussitoten deux plus étroi-
tesen formant un angle aigu rentrant, et une postérieure élroite
dirigée obliquement d'avant en arrviére et de bas en haut.

Le lobe occipilal est bien développd, ses ecirconvolutions
sont sinueuses, avee de nombreux plis de passage et des sil-
lons trés superficiels et incomplets. 1l est divisé en deux par-
ties, une supérieure etune inférieure. parun sillonhorizontal
profond qui limite en bas une circonvolution trés développée.

Le lobe orbilaire et le gyrus reclus sont normaux. En
arriére, un sillon transversal profond limite en avant une grosse
circonvolution se continuant, comme nous l'avons déja vu,
avec la partie postérieure de la Jme frontale.

Face inlerne. — La 1™ fronlale est bien développée, trés
sinueuse. — Sillon calloso-marginal trés profond, dentelé.—
Circonvolutions d ¢ corps callewx bien développée. — Lobule
paracentral mal liimté en avant. Le sillon de Rolando péné-
tre a peinesur la face inlerne et est trés superficiel. Ilest situé
tout a fait en avant du lobule. — Lobule quadrilatére normal,
bien développé, séparé du cuneuns et du lobe oceipital par un
sillon vertical trés profond. — Cuneus trés développé, com-
posé de deux circonvolutions, une antérieure et inféricure tri-
angulaire se continuant en arriére avec lasupérieure plus gréle
formant le bord supérieur.
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La 4we (emporale n'offre rvien de partieulier. La circonvelu-
tion de 'hippocampe est lisse, unie, peu sinueuse, se conli-
nuant en arriére avec le cuneus. — Corps oplo-strié normal
ainsi que la corne d’Amimon. — Venlricule laléral non dilaté.

0Ons. IV. — PSEUDO-PORENCEPHALIE UNILATERALE.

SoMMamE. — Pére, suicidé. Grand'inére, hystérique.— Mére,
névralgie faciale. Grand'mére, hémiplégie. — Sceurs, con-
vulsions. Premidres convulsions & trois jours, limilées a
un colé; hémiplégie consécutive: atrophie el déformation
des membres, épilepsie & sepl ans. — Diphlérie, paralysie
du voile du palais, congestion pulmonaire, morl, — Autop-
sie: porencéphalie acquise gauche.

Régn... Paul, agé de dix-neuf ans, est entré a Bicétre (ser-
vice de M. BounrNEVILLE) le 8 [évrier 1881.

Antécédents. (Renseignements fournis par la mére de l'en-
fant). — Pére, plombier, calme, sobre, s'est suicidé par pen-
daison a cingquante-huit ans a la suite de mauvaises alfaires.
[Pére, mort du choléra. — Meére, snjette jusqu'a la ménopause
ades allagues de nerfs, qui ontlaissé 'intelligence absolument
intacte, — Une seur, morte a 'hopital Saint-Louis a la suile
de l'ablation d’un bouton (?) de la face. — Une aulre hien por-
tanle, ainsi que ses eufants. — Pas d'aulres névropathes dans
la famille.]

Mere, cinguante-quatre ans, blanchisseuse depuis la mort
de son mari, intelligente, calme, sujette a des lypothymies,
a des crises de neévralgie faciale du coté droit; encore, mais
irrégulierement réglée, a rendu une mole, il y a deux ans et
demi; maladive depuis deux ans. [Pére, qualre-vingt-quatre
ans, sobre, encore trés inlelligent, bien portant. — Mare,
morte hémiplégique. — Treize fréres el seeurs: deux sonl en
bhonne santé; les aulres sont morts, 'un tué a la guerre
de 1870, une autre des suites d’'une chute, une autre des
suites d'une couche, une autre poitrinaire, le reste on ne sait
de quoi, mais pas de maladies nerveuses. — Pas d'antécédents
nerveux héréditaires dans la famille.] Pas de consanguinité,

Douze enfants : 10 une fille morte a neufl mois, de convul-
sions; 20 une fille morte du eroup a trois mois et demi (?); 3o,
4°, 9o des gargons morls en naissant & la suite de couches




ANTECEDENTS. 193

laborieuses; 6° un gargon, vingt-huit ans, bien portant; 7° une

i fille, vingt-cing ans, intelligente ainsi que ses enfants; 8° un 5. -
gargon, bien portant; 9° une fille, dix-neul ans, intelligenle; ~
10 une [ille; dix-sept ans; 11° une fille, douze ans et demi; 120 g

notre malade.

Notre malade. Grossesse bonne, un peu accidentée par les
émolions du siége pendant la guerre. — Accouchement a ter-
me, laborieux mais naturel. — i la naissance, asphyxie noire.
B Allmlemenl maternel _]u'-;qu a deux ans. Clest le 2¢ ou 3o
Jnur aprds la naissance qu'ont apparu les premiéres convul-
sions, sur les caractéres desquelles on ne peul pas renseigner,
Ces convulsions se reproduisirent quoudwnnement pcndant
15 jours. Pourtant ce fut seulementaqu atre motis qu'on s'aper-
cut de la paralysie de [a main droite qui tombait et ne se
mainlenail pas coinme l'anlre. A un an, Paul devint propre;
il ne commenga a parler et & marcher ([u':; deux ans. Il a tou-
Jours traingé la jambe droite. Jamais il n'a eu de tics, de cau-
chemars, de mauvais instincts, d'habitudes d'onanisme. Son
caractire ¢lait trés alfeclueux, a part de rares coléres. On a
toujours éLé obligé de I lmhlllu- toutefois, il sait manger pro-
prement. On l'envoya & l'école oft il n dp[mt presque rien.
Chez lui, il jouait et faisait des commissions. Sa santé habi-
tuelle était bonne. Il a eu la rougeole a trois mois,

Tel était son élat lorsque, a l'age de 7 ans, il fut pris, sans
cause connue, d'acces d ("plf(’[)\lt' Ceux-ci étaient trés forts.
On en comptait quelgaelois deux par jour, puis onpassait en-
suile deux ou trois semaines sans en voir revenir. Il paraissait
¥y avoir une awra, car Paul s’éceriait quelques secondes avant :
a Maman, j'aimal, —O1 ?— Partout ». — C'est tout ce qu'on pou-
vait savoir. Aucun eri n'annoncait le début de l'accés ; la ri-
gidité aurait générale, et on ne sait si les secousses prédo-
minaient d'un coté. Pendant un certain temps, il écumait,
avait du stertor conséeutif, dormait aprésl'aceés, mais ces ac-
cidents ont passé. Pas de miction involontaire, pas de phéno-
meénes psychigques ; pourtant quelquefois, en revenant a lui,
il plewrail ow riail aux éclals. Le saisissement produit par la
vue de son pére aurait diminué l'intensité des aceés. On attri-

> 3\. Vi

j-.-

Ef':i bue la maladie aux émotions éprouvées pendant la grossesse.
%’:f Elal acluel. — Téle ronde. — Crdne assez régulier, malgré "L;,
S un léger aplatissement de la région parlétale droite et une "

saillie assez accentuée de la 1égmn gauche; la région occipi-
tale est développce.

Boun~EVILLE, Bicélre, 1890, 13

Ll




PSEUDO-PORENCEPHALIE.
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Dinmétre antéro-postérienr ....... By T R o

— lii-pariétal ... 13 5

: CIreon Erenea o viisnmiivan oo e asisaie e 49 »

: Demi-eirconérence droite ....oivviieinaian S e )
— gauche ..o, O R TR LA o e 24eeh

Face arvondie, 4 peu prés symétrique, Front étroit, saillant
dans sa partie moyenne, déprimé latéralement ; bosse frontale
gauche plus élevée que la droite, et séparée de l'arcade sour- :
ciliére par une dépression plus aceentuée que du eoté opposé. 4
— Orifices palpébrawy égaux ; ivis brans, pupilles égales, pas ;
de strabisme. Ne:z droit, assez fort, dévié a droite. Bouche
moyenne : lorsque Paul rit, la commissure labiale gauche est
attirée en haut. — Joue droite légérement tombante, — Maxil-
laires réguliers. — Voile palatine large, peu profonde, symd-
trique ; voile du palais bien conformé. — Aucune cicalrice
sur la langue. — Menton carvé. — Oreilles égales, grandes,
écartées de la téte, mal ourlées, lobules détachés.

Cow bien conformé. — Thorax : Elévation de l'épanle droite;
saillie du rebord des fausses cotes du méme coté. Légére in-
curvation de compensation a gauche de la portion lom-
baire du rachis. Le muscle trapéze du eoté droil est dur
et parait moins développé que celui du ¢oté gauche. Les fos-
ses sus-épineuse et sous-¢pineuse droites sont moins remplies
qu'd gauche. Pas de différence entre les pectoraux.

Membres supérieurs. — Le membre droit est moins déve-
loppé que le gauche, etl'alrophie, déja manifeste pourle bras,
devient frappante i partirdu coude, La main seule se trouve
dans une attitude vicieuse stable : elle est fléchie a angle droit
sur l'avant-bras ; les doigts sont dans le prolongement de la
main. Si nous disons a Régn... de mettre en mouvement suc-
cessivement les divers segments de son membre droit, nous
voyons que l'épaule est libre, qu'il peut fléchir et étendre
T'avant-bras, bien qu'avee moins de force, mais qu'il lui est
impossibled'é¢tendre ni de [léchirlamain, de remuer les doigts,
de prendre ou de serrer un objet. Veut-on ramener mécani-
‘quement la main dans l'extension, on y arrive en procédant
avee lenteur, et malgré une vive résistance de la part des
fléchisseurs, et on constate par cela méme l'intégrité de 1'ar-
R ticulationradio-carpienne. Duuscenmuvemeut,onuetriomphe
g qu'en apparence de la contracture des fléchisseurs, car pen-
; dant que la main s'¢tend, les doigts primitivement étendus
se flechissent. Il faut insister davantage, et provoquer méme
une légére douleur au malade pour amener la main entiére
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dans la reclitude. Pas d'athétese. La peau du membre para-
lysé parait plus rugueuse gque du colé opposé ; elle est rouge
violacée, & partic du coude ; les tissus de la main sont comme
boursoullés. Aueune modification du systéme pileux. Le bras
paraly ¢ parait au toucher plus froid que son congénére.

Droit Gauche

Cironférence nu niveau de Maisselle ........ 6e.5 20 c.05
Circonférence a4 8 cent. an dessus de l'olé-

eEne e e e o R e el T 16 » 8
Cireonlérence au-dessous de 'oléerine ... .. 15 19 =
Circonférence an-dessons du poignet . ...... 15 & »
Circonférence nu niveau du métacarpe ..... e |
Distance aeromio-oléerinienne .. ........... 220 w2280

— de loléerane a 'apophiyse styloide

(1 £ I E 14 o S S At R 180 » 19

Distance de celle-ci i 'extrémité du médius 13 » 14 »

Membres inférieurs. — Le membre droit est visiblement
atrophié : le pied seul esl déformé ; il est en extension forcée
avec subluxation dun scaphoide sur la téte de l'astragale,
dont on voit saillir sous la peau le bord supérieur. Il y a
tendance au renversement de la région plantaire en dedans,
et la pointe du pied est également dirizée en dedans ; c'est
en somme un premier degré de pied bol varus dquin. Paul
meut assez facilement sa cuisse et sa jambe, mais il produit
en méme temps des monrvements associés du bras droit.
Quant au pied, I'extension ne peut étre acerue ; essaie-t-on
au contraire de le relever, il n'obéit qu'au jambier antérieur
et aux extenseurs propres du gros orteil, lesquels se bornent
a augmenter Vadduetion de la pointe et le renversement de
la région plantaire.

Les quatre derniers orteils sont presque totalement immo-
biles. Malgré le bon état apparent de l'article, on ne parvient
pas a vainere mécaniquement la rigidité des muscles de la
région postérienre, et & ramener le pied dans la rectitude. Dans
la marche, I'extension diminue un peu, le pied porte presque
a plat ef un peu sur son bord externe, mais il reste inerte,
fauche un peu, et frotte le sol a chaque pas. Point de mouve-
ments choréiformes; pas de phénomeéne du lendon. Aucune
 modilication de nutrition de la pean ni du systéme pileux.

Un thermomeétre asurfaces, appliqué comparativement pen-
dant 10 minutes surla faceinterne des cuisses, auniveau du som-
met du triangle de Scarpa a donné les résultats suivants :

Cdté sain,  Coté paralysé,
Premidre expérience ... ......... 370, 2 37, 4
Deuxitme id 5y 2 34 2
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C'est un des rares cas observés par nous, dans lesquels la
température n'ait pas été plus basse du coté paralysé,

Droit  Guuehe

Circonférence de la enisse au nivenn de 'aine’ 36 ¢, 37e.5
Circonférrnce i 8 cent. au-dessus de la rotule 20 30 5
Circonférence i 8 cent. an dessous de ln rotule 25 26
Circonférence au nivean des malléoles Wz i) 17
Circonférence an nivean du meétatarse 18 18
Distance de 'épine iliaque antér. et supér. i

Pextrémité supérienre du tibin. ..ooooiians L b
Distance de celle-¢i 4 la malléole externs. . 27 28w
Distance de celle-c1 i l’exirémil.é de lurtmi

médius .oooviaian T e T o D e 15 5 16 »

Organes gén:iluu\:. Verge et gland normaux, pas de phi-
mosis; testicules descendus, égaux, petits. Pas de traces de
puberté ; pas d'onanisme.

Peau. — Cheveux chatain clair, peu épais ; soureils ef cils
de méme nuance ; corps, aisselles, pénil, glabres ; quelques
adénites cervicales; aucune cicatrice. Bn juin 1882 : taille
im21; poids 23 kilog.

Digestion. — Appétit excellent, aucun trouble gastrique,
selles réguliéres ; rate ef foie normaux.

Respn'at_w_n sonorité thoracique naturelle, respiration un
peu rude, pas de toux. — Circuiulion réguliére, aucun bruit
morbide.

Sensibilité générale. — Conservie d'ms tous ses modes,
parait ézale des deux cotés. — Ve plus pergante a gauche (?).
— Ouie, plus fine 4 gaunche (?) — Odoratl et goitl normauvx.

Intelligence. — Paul est assez éveillé et facile & interroger ;
il comprend vite et exécute tout ce qu'on lui demande. Sa
physionomie est gaie, son sourire assez malin. 1l sait, outre
-son nom et son dge, le lien et la date de sa naissance.
Il connait le jour, mais non le mois ni 'année. — 1l a suivi
réguli¢rement, depuis son entrée, 'école de la section ou il
travaille bien; il a appris successivement a lire couramment,
f derire, & fairve les trois premiéres régles. Sa mémoire est
honne, il connait les objets usuels et leurs usages, s'habille
et fait sa toilette avec une remarquable célérité, mange pro-
prement et est assez soigneux de ses vétements. Les senli-
menls affectifs sont trés développés; il se réjouit de la visite
de sa mére et s'attriste au souvenir de son pére; il vit en trés
hons termes avec ses camarades et joue avec eux sans jamaig
avoir de disputes,
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1882, 22 février. — Paul a été pris daas la journée d'un
mal de gorge assez violent.

23 février. — On constate une vive rougeur du voile du
palais, des piliers, et sur l'amygdale droite une fausse mem-
brane épaisse qui la recouvre complétement; la douleur est
assez inlen e 4 la déglutition ; les voies respiratoires sont
libres; pas de toux; état général assez bon. — Traitement :
ipéea 1 gr; cargarisme avee 4 gr. de chlorate de potasse; julep
avee 4 gr. d'extrait de quinguina et 50 gr. de rhum ; deux injec-
tions de 1 cenligr. de nitrate de pilocarpine chacune; quatre
cautérisations avee la solution citrique et phéniquée; inhala-
tions d'acide phénigque; lait et bouillon. T.IR. 38, 4. — Souwr:
T.R. 38, 4.

24 février. — Nombreux fragments de fausses membranes
dans les vomissements; nuit assez bonne; méme aspect de
I'amygdale droite; nouvelles plaques sur les piliers postérieurs
des deux cotés et sur la face postérieure de la luette, adé-
nite sous-maxillaire & droite, mais peu coasidérable; voix
normale, coryza intense, toux rare, rien dans la poitrine ; état
général assez bon. T.R. 38¢,8. Vomilif, ajouter 60 gr. de vin
de quinquina au traitement. Soir: T.R. 39,

25 février. — Les fausses membranes persistent, mais sont
moins larges et moins nombreuses; pas d'exagération de 'adé-
nite; aucune complication dans les voies respiraloires; som-
meil excellent; retour de 'appétit. Les injections sous-cula-
nées de pilocarpine, provoquent une salivation abondante ;
on fera chaque injection de 15 gouttes au lieu de 10. Troisiéme
vomilif demain matin. T.R. 38¢,8. — Soir: T.IR. 38°,6.
¢ 26 février. Pas de modification notable. T.RR. 38¢. Soir; T.RR.

80,2,

27 février, — L'état local et 'état général sont assez satis-
faisants ; les fausses membranes sont punctiformes; mais on
constate le début d'une paralysie dw voile du palais; le lait
revient par le nez et souille la lévre supéricure. T.R. 3824, —
Soir: T.R. 38e

28 février. — Méme ctat. T.R. 38°. Un vomitif demain, —
Soir: T.R. 38

1er mars. — Réduction des fausses membranes a une petite
ligne verddtre siégeant & la partie supérieure de l'amygdale
droite; diminution du gonflement sous-maxillaire ; aucune
apparence de nouvelle complication: méme état de paralysie.
T.R. 380 — Soir: T.R. 38¢,

2 mars. — La rougeur et les fausses membranes ont tota-
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lement disparu ; cessation des injections de pilocarpine. Con-
tinuation des autres preseriptions. T. R. 380, — Sair. T. R . 380,

3 mars. — T. R. 37°,8. — Soir. T. R. 370.8.

4 mars. — T. R. 37°,8. La paralysie du voile du palais
persiste seule. Rejet des aliments par le nez, voix nasonnée,
difficulté de soulller une bougie et issue de Uaiv par le nez,
altération de la prononciation des lettres. Les labiales sont
prononeées distinclement.

5mars. — T. R. 370, 8. — Soir: T. R. 370 6.

6 mars. — T. RR. 370, 6. — Soir : T. R. 379, 6.

7 mars. — L'enfant est guéri, saul encore un peu de para-
lysie, et pourra retourner bientot en cla se.

1889. 28 mai. — R... a eu plusicurs aceés ce matin. Hébétude.
abattement, langue sale, pateuse, portant'empreinte des dents,
Trailement : vomitif et purgatif.

16 juin. — L'enfanl a eu 10 accés.

17 juin. — 8 acces dans la nuit. Ce malin, T. R. 3%. R... est
abattu, les yeux sont hagards; il a eu des secousses. Large
eschare au niveau du grand trochanter droit. Pas de selles
depuis deux jours.

18 juin. — L'enfant a encore eu des vertiges. T, R. 399, Gi-
tisme.

19 juin. — T. R, 392 La face est légdrement bleudtre; le
pouls est régulier, rapide, & 110, mais peu résistant. Ventre
creusé en bateau, yeux excaveés; séerdtion séro-purulente des
conjonetives, Large eschare fessiére & gauche; pelites escha-
res trochantériennes des deux cotés. Pas dappétit. Llenfant
n'a pas eu d'aceés hier ni aujourd’hui. — Soir: T. R. 40°. Abat-
tement prononcé. Rélention d'urine pour laguelle on sonde
le malade ; l'urine ne contient ni albumine, ni sucre. Les mem-
bres sont dans la résolution; anesthésie plantaire. — Polion
de Todd avee 4 grammes d'extrait de gquinguina; lavement au
sulfate de quinine, 50 centigrammes. — Ventouses sécehes sur
la poitrine. — Sinapismes aux membres inféricurs.

20 juin. — Méme état de dépression et d'abattement. La tem-
pérature, la respiration, le pouls ont augmenté parallélement
de fréquence. Le malade n'a pas uriné et en le sondant on ne
retire que 15 centilitres d’urine. 11 ne parait plus reconnaitre
ceux qui l'approchient. Les pupilles sont contractées. Ia bou-
che entr'ouverte, la langue trés séche, — Face plombée, front
couverl de sueur. — Raie méningitique trés marquée. — Coma
profond. — Mort, ]
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Voiei le relevé des aceés consignés depuis 'entrée :

211 aeots, 30 vertiges.
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Avurorsit: le 21 juin (250 de chaleur a 1'ombre.) — Cou et
thorax. Ceeur el péricarde normaux. — Poumon droil: Pas
de liquide dans la plévre. Adhérences celluleuses assez résis-
tantes sur toute son étendue, méme au diaphragme. Conges-
tion intense & la hase. Pas de tubercules. — Poumon gauche
libre d'adhérences, légérement congestionné a la base. ’as de
tuberecules. — Corps thyroide normal (16 gr.). Quelques traces
de thymus. \

Abdomen. — Rale: rien de particulier (95 gr.). — Foie
normal (1.010 gr.) — Muqueuse de l'estomac et de l'in-
testin normale, ainsi que la vessie. Testicules dans les bour-
ses. — Reins trés congestionnés. Le droit pése 110 gr. et le
gauche 90,

Les muscles de I'avant-bras sont beaucoup plus minces et
plus pdles du eoté droit que du eoté gauche,

Téle. — Les os dui crine sont minces, un peu moins a
gauche qu'a droite, La moitié gauche de la voute est trés
notablement plus petite que la droite et offre de larges pla-
ques lransparenles et (résminces. Les dentelures des sulures
sont encore trés apparentes; elles forment des erétes légére-
ment saillantes & la face externe, Pas d'adhérence dela dure-
mére. Une [ois la dure-mére enlevée, apparait sur 1'hémis-
pheére gauche un kyste rempli d'un liquide clair assez
abondant (S0 a 100 gr.). La pie-mére est tellement fine
qu'elle est trés diflicile a enlever; toutefois, il n'y a pas d'a-
dhérences. '

Bémisphne droit; i i et sl i il 840 gr.
- gnuelie. ol (L L L
Eervaletidrold Sl T e e i 75
— 0 gauche, o0t e 8o
Protubiérance et bulbe 25

L'artére sylvienne gauche est plus petite que celle du eoté
droit. Au niveau du kyste, son calibre est enti¢rement réduit
et elle ressemble a un cordon presque fibreux, — Les nerfs

7 orerre o Marie ¢y ;
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de la base n'offrent pas de dilférence sensible a I'wil nu. Les
pédoncules etles pyramides ganches sont beaucoup plus petits
qu'a droite, et moins sailants. — Iin raison de la chaleur, la
moelle est dans un état de ramollissement qui en rend la con-
servation impossible,

Hémisphére gauche. — Face convexe. Tout le terriloire de
la sylvienne est oceupé par un kyste voluminewx, qui s'est
creusé une loge aux dépens de la substance grise et blanche
de I'hémisphére et qui a détruit la partie postirieure de la 3»
frontale, la frontale ascendante sur presque toute son élendue,
ainsi que la pariétale ascendante, tout le lobule pariétal infé-
rieur, le pli courbe, les deux premiéres temporales. Celte poche
kystique a sa paroi externe formée par une membrane qui se
confond complétement avee la pie-m?ire, assez mince sur toute
son étendue. Auniveaude la substance eérébrale, au contraire,
cetle membrane s'épaissit, adhare intimement & la substance
cérébrale dans les anfractuosités de laguelle elle péndire, —
Le fond de la poche est formé par cette membrane lisse, et
doublée d'une mince couche de la substance blanche qui la
sépare du ventricule latéral et des noyaux gris. Il n'existe
aucun orifice de communication avec le ventricule. Les limites
du kyste sont fort irréguli¢res, anfractueuses et formdées par
des circonvolutions détruites, ne présentant pas d’arvét net,
et ne plongeant pas dans la poche,

Lobe frontal. — La scissure du Sylvius et le sillon de Ro-
lando n’existent plus. On trouve la I¢ frontale compléte. Blle
est formée d'une grosse circonvolution sinueuse, réunie & la
2e en avant par un gros pli de passage et séparée sur le reste
de son étendue par un silloa profond. Un sillon assez net la
divise en deux circonvolutions parralléles dans sa moitié
antérieure. En arriére, elle s'insére par un pli de passage assez
étroit sur ce qui lui reste de la frontale ascendante. — La 20
frontale est trés sinueuse, élroite en avant, trés développée en
arriére. De prolonds sillons transversaux la segmentent pres-
que complétement. L'inserlion surla froniale ascendante n'e-
xiste plus. — La 3¢ frontale est détruile dans sa moitié posté-
rieure, quoique le malade n'ait jamais présenté d'aphasie. El'e
est formée en avant par une petite masse bilobée, puis une
circonvolution repliée sur elle-méme, dont la partie postérieure
a disparu.

Frontale ascendante. — Il n'existe que deux vestiges, l'un
au-dessous de la premiére frontale, a demi détruit, et un
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au-dessus ou s'insére la ire frontale. — Sillon de Rolando
réduit & une ligne coudée de 2 cent. 12, — Pariélale ascen=
dante réduite i son 1[3 supérieur. Pariélale supérieure assez
volumineuse, formée de deux masses, séparées par un sillon
Bifide au milieu, et distinet du lobe occipital, grace a un profond
sillon. ’

Laobe occipital. — Il est formé d'une grosse circonvolution
quadrilatére se continuant en arrviére avee un petit pli qui
serpente au-dessous d'elle en se repliant sur lui-méme, et tout
a fait a l'extrémité postérieure du lobe, par une petite circon=
volution triangulaire qui estréunic au dessous avec la premiére
temporale. _

Lobe [emporal. — La premiére temporale est complétement
détruite dans ses 3/i antérieurs et formée d'un pli simple qui
rejoint en arriére le lobe occipital. Il en est de méme de la
deuxiéme temporale. — La troisiéme lemporale est a peu prés
conservée, surtout dans sa partie inféricure et, en arriére,
elle est presque séparée de sa partie antérieure par un angle
dans lequel vient s'encastrer la 2¢ temporale rédaite & un
coin,

Face interne. — Premicére temporale trés développée
surtout en bas et séparée en deux circonvolutions par un
sillon a digitations profondes de chaque coté. Au-dessus,
nouveaux sillons transversaux et antéro-postérieurs en forme
de T, fragmentant la circonvolution. — Sillon calloso-marginal
régulier en avant, anfractueux en arriére. — Circonvolution
du corps calleux réguliére et minee en avant, trés développée
et irréguliére comme le sillon calloso-marginal lui-méme en
arriére. — Lobe paracentral petil, peu net en avant, ou il se
confond avec la partie postérieure de la 1¢ [rontale. — Lobe
quadrilatére pelit, trapézoide en avant el séparé par un petit
sillon de la partie postérvienre, quadrilatére, trés développée,
divisée par un sillon vertical partant du bord de 'hémisphére.

— Cuneus peu nettement limité. Sillons superficiels. Pli de

passage se réuni=sant en haut avee les précuneus.

Seissure calcarineg trés profonde allant jusqu'a la fente de
Bichat, ,

4¢ Temporale. — Assez irréguliére comme diamélre, peu
séparée en avant de la circonvolution supérieure, trés nette-
ment au contraire en arriére par un sillon ereux, bifide en
avant.

Lobe occipital formé de petites eirconvolutions séparées
par des sillons étroits et peu profonds.
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Circonvolution de Uhippocainpe assez large, unie, séparée
en deux a sa partie moyenne par le sillon dont nous avons
parlé pour la quatriéme temporale.

Lobe orbitaire el gyrus rectus. — Rien de particulier. —
Corne d’Ammon pelite, non sclérosée. — Clorps oplo-strié,
rien de particulier. — Ventricule latéral non dilaté.

Hémisphere droil. Face convexe. Lobe frontal. 1r fron-
tale élroite, s'insérant directement sur la frontale ascendante.
Sinueuse en avant, elle se continue avec un pli trés tortuenx
appartenant a la 2= frontale, et le sillon qui la sépare de la 2¢
frontale n'existe que dans ses 2/3 postéricurs,

2¢ frontale trés développde, surtout en arriére. On trouv e
d'avant en arriére une eirconvolution sinueuse se contournant
avec la Ire frontale, et séparée d'une autre inférieure qui se
contourne en avant, un peu avant d'arrviver au bord antérieur, :
pour se continuer avee la 3¢ frontale. En arriére de celte masse s
se trouve unsillon assez marqué, vertical ; puis une antre masse
en forme de quadrilatére allongé verticalement et élargi en
hant, séparé par un sillon trés profond d'une derniére masse
postérieure. Cette masse coupée, en deux par un sillon antéro-
postérieur, qui divise transversalement la frontale ascendante,
s'insére largement sur cette frontale, au-dessus et au-dessous
du sillon, La 3¢ frontale est séparée de la 2¢ frantale par un
sillon, qui n'existe que dans les 2/3 postérieurs, large et pro-
fond. En avant, pli de passage sur la 2¢ frontale et circonvo-
lutions a peine marquées a la pointe antéricure du lobe. Trés
large en arriére, elle est séparée presque complétement par
un pelit sillon de la [rontale ascendante, sur laquelle elle ne
s'insére que parun petit pliala partie inférieure. — La frontale
ascendanle est (rés étroite en bas, elle est presque compléte-
ment divisée an milieu par le sillon dont nous avons parlé a -
propos de la deuxiéme [rontale. — Le sillon de Rolando est
trés sinueux. La scissure de Sylvius est large, peu prolongée
en arriére, sa branche antérieure peu distinete.

Lobe pariétal. — Pariétale ascendante, normale, large en
bas, se rétrécit ensuite, pour s'élargir de nouveau dans sa
partie moyenne et enfin aboutir, en s'effilant, an hord supéri-
eur de 'hémisphére. Aucun pli de passage avec le lobe parié-
tal. Quelques sillons transversaux peu profonds.

Lobule pariétal supérieur assez bien développé, forme d'u-
une masse de circonvolutions assez sinucuses, mais peu sail-
lantes, se continuant en arriére avee une circonvolution verti-
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cale qui arrive jusqu'a la seissure paralléle. — Seissure in-
terpariélale assez élendue, trés profonde enarrviére. — Lobule
du pli courbe bien développé. La scissure de Sylvius se pro-
longe presque jnsqu'a la scissure interpariétale, le divisant
ainsi en deux circonvolulions, — Pli courbe séparé du lobhule
du pli courbe par un sillon étroit; il est composéde deux cir-
convolutions séparcées par un sillon vertical qui rejoint la seis-
sure interpariétale. La circonvolution antérienre a une forme
de coin qui se noie dans la scissure paralléle ef qui est divisé
en trois masses, une supérieure quadrilatére, une carrée au-
dessous, et une triangulaire en bas, séparées par des sillons
transversaux. La circonvolution postérieure se continue en
haut avec la pariétale supéricure et s'arréte en bas a la secis-
sure parall¢le.

Lobe occipital. — I1 se compose d'une masse irréguliére
comprise enlre la scissure perpendiculaire externe et un
large sillon qui'la sépare des circonvolutions inférieures, les-
quelles sont unies, simples, ¢troites et verticales, au nombre
de trois.

Lobe temporal. — 1re femporale assez courte, a peine
sinueuse, aboutifen arriére a la parlie antérieure et inféricure
du pli ecourbe,

La scissure paralléle est large, anfraclucuse, profonde. —
La 2me femporale est développcée, plus sinueuse que la pre-
miére et présente d'assez nombreux sillons tranversaux peu
profonds. — La 3¢ lemporale n'est distinete qu'en arriére,
on elle se confond avee le lobe oceipital. — Lobule de
l'insula , rien de particulier.

Face interne. — Frontale inlerne bien développée; elle
forme enavant une cireconvolution simple, offrant quelques sil-
lons superficiels, puis, dans son quart postérieur, présente un
petit lobule quadrilatére presque détaché du reste de la eircon-
volution et séparée du lobe paracentral par un sillon trés creux.
— Sillon calloso-marginal profond, formant une encoche pour
recevoir le lobule postérieur de la frontale interne. — Lobule
paracentral bien développé, traversé par un pelit sillon vertical
et un autre antéro-postérieur superliciel. — Circonvolulion
du corps callenx, simple et étroite en avant, s'élargit en
arriére, Elle est séparée de la partie postérieure par un sillon
qui se continue avec celui qui limite en arriére le lobule
paracentral. En arriére, elle se confond avee le lobule quadri-
latére.

Lobule quadyilatére trés large, formé de {rois eirconvolu-
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tions séparées par des sillons verlicaux assez profonds, qui
aboutissent a nn sillon en fer a cheval limitant la eirconvo-
lution du corps calleux en arriére du sillon calloso-marginal. .
Seissure calcarine trés profonde.— Cunéus a peine marqué, :
— Le lobe occipital se compose d'une petite masse de cir-
convolutions séparées par un sillon étoilé & quatre branches.
Circonvolutions temporo-occipitales. La 1re est large avee
quelques sillons transversaux, superficiels. Une longue scis-
sure étroite la sépare de la 20, Celle-ci est unie, sans sillons
superficiels. La 3¢ lemporale est bien visible sur la face
inféricure. Elle est divisée en deux parties presque égales
; par un sillon transversal profond. — Lobe orbitaire et gyrus
*  rectus, vien de particulier. — Corps oplo-strié normal, —
Ventricule latéral non dilaté (1).

Ces deux groupes, comprenant chacun deux cas, mis
en regard, nous montrent d'une manic¢re évidente la
différence qu’ils présentent aupoint de vueanatomique
et au point de vue pathogénique et il suffit d'examiner
gommairement les photographies que nous mettons
sous les yeux du Congrés pour s'en convainere. Nous
pensons done pouvoir conclure que :

1°11 y a lieu de distinguer deux formes de porencé-
phalie : la porencéphalie vraie et la pseudo-poren- :
céphalie.

2° Laporencéphalie vraie estlerésultat d’'un arrét de
développement, et est par conséquent congénitale ; la
psewdo-porencéphalie est consécutive & un processus
destructif, probablement dit a un trouble circulatoire,
et survient soit pendant la vie intra-utérine, soit plus
tard.

3° Dans la porencéphalie vraie, il y a communica-

(1) On trouvera dunsle Progrés médical, dans la thése de notre ancien
éléve le Dr Waillumié, et duns les Comples rendus de notre service de
Bicétre (1580-1880) plusieurs observations analogues. Quelques-unes sont
atcompagnées de pliunches ou de figures. (B.)
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tion de la dépression avec le ventricule latéral. Dans
la pseudo-porencéphalie, cette communication n’existe
pas. Toutefois, cette absence de communicationn'a pas
une valeur absolue, car on peut trés bien supposer
que le processus nécrobiotique puisse détruire com-
plétement la substance cérébrale jusqu'au ventricule
latéral et établir ainsi une large communication avec

lui,

4° La disposition des circonvolutions a, au contraire,
une plus grande importance. Dans la porencéphalie
vraie, elles sont disposées en rayonnant autour du
porus dans lequel elles plongent. Dans la pseudo-

porencéphalie, au contraire, les circonvolutions sont.

coupées ll'reguhercment et les parties qui en ont ét6
respectées, n'ont subi aucune déviation dans leur direc-
tion.

5° La forme de la dépression est bien différente dans
les deux cas : dans la porencéphalie vraie, on a une
sorte d'infundibulum, quelquefois une simple fente ou

un orifice presque circulaire. Dans la pseudo-poren-

céphalze, on a une vaste excavation béante dont les
parois, au licu d'étre formées par les circonvolutions,

sont constituées par la substance blanche recouverte
par la membrane du pseudo-kyste qui lui adhére inti-
mement.

6° Malgré l'étendue relativement beaucoup plus
considérable de la pseudo—porencéphalze, les pheno-
ménes psychiques peuvent étre moins marqués que
dans la porencéphalie vraie quis'accompagne presque
toujours d'idiotie compléte.
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Nouvelle contribution a I'étude de I'idiotie
myxedémateuse.

(Idiotie avec cachexie pachydermique) (1).

Pan BOURNEVILLE.

En 1880, nous avons publié dans le Progrés Médi-
cal la premiére observation recueillie en France d'idio-
tie, ou les caractéres de la cachexie pachydermi-
que (myxedéme des auteurs anglais) étaient nette-
ment mis en relief. Il s'agissait d'un malade connu
sous le nom do Pacha, que MM. Charcot et Magnan ont
montré dans leurs cours. (M. Bourneville fait passer-
aux membres du Congrés les photographies prises de
1880 a 1886). — Depuis lors, nous n'avons cessé de ras-
sembler des documents sur la question. En 1886, avec
notre ami, le regretté DT P. Bricon, nous avons inséré
dans les Archives de neurologie un mémoire ot nous
avons tracé en partie I'historique, complété 1'observa-
tion du Pacha et relaté son autopsie, consigné 1'obser-
vation d'un autre malade, Gr..,, encore dans notre ser-
vice, que et reproduit toutes les observations des
auteurs nous avions pu découvrir (13 obs.).

Nous appuyant sur 'ensemble de ces faits, nous
avons rattaché l'idiotie myxcedémateuse al'absence de
la glande thyroide. A I'appui de notre opinion, nous
avons invoqué : 1° les lésions de la glande thyroide
rencontrées a I'autopsie des malades qui ont succombé

(1) Ce travail a été communiqué an Congrés annuel de médecine mentule,
session de Rouen, aofil 1890, p. 127,
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a la cachexie pachydermique ; 2° les observations de
myxaedéme opératoire, ¢'est-a-dire du myxcedéme sur-
venu chez les personnes auxquelles, dans un but thé-
rapeutique, on avait extirpé en totalité la glande
thyroide; 3° enfin, le myxeedéme expérimental, déter-
miné chez les animaux par 'enlévement complet de
la glande thyroide (expériences de Schifl et de Horsley).
En 1888, nous avons rapporté deux nouvelles observa-
tions personnelles, une autre de M. le D" Camuset et une
quatriéme de M. le D* Cousot (1). Aumois d’aoat 1889,
dansune communication al’ Association francaise pour
lavancement des Sciences, nous avons fait connaitre
cing nouveaux cas personnels et 3 autres empruntés a
divers auteurs. Au mois de janvier de cette annde,
nous avons publié (2) une autre observation concer-
nant un malade qui venait d’entrer dans notre service
et qu'on avait exhibé dans les foires sous le nom de
101 des Esquimaux. Nous vous faisons passer sous les
yeux les photographies de tous nos malades et celles
des malades des auteurs qu'il nous a ¢été possible de
nous procurer.

Aujourd’hui, nous allons donner le résumé de 8
autres observations dont une nous appartient, com-
parer lidiotie myxedémaleuse avec lidiotie ordi-
naire et avee le crétinisme et nous terminerons en
vous tracant le fableau nosographique de cette forme
si curicuse de l'idiotie.

M. Ie docteur Norton Manning, professeur de psy-
chidtrie 4 Sidney, a commnniqué l'observation sui-
vante au Congreés intercolonial de 1889, dontle compte
rendu nous est parvenu au mois d'avril dernier. 11
considére cette alfection comme assez rare, — «rare,

(1} Archives de Newrologie, t. XV, p. 431, t. XVII, p. 85-90 et Compte
rendu de Bicdlre pour 1888, p. 3.
(%) Ibidem, t XIX, p. 127,
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en tout cas, en Australie, dit-il puisque c'est le pre-
mier et le seul cas (ue jaie vu dans ma pratique de
20 années. »

OpsgavarioN 1.

S. G..., 18 ans, a ét¢ admiso a l'asile d'idiots et d'imbéciles
de Newoastle (N. 8. W.) en avril 1888. Son pére, irlandais,
sobre, était laid, un peu courtand et «'intelligence un peu
moyenne. La mére est morte en janvier 1333; elle avait joui
aupqmvnm d'une bonne santé, Ni d'un céu., ni de l'autre, il
n'y aurait eu d'aliénés, d'idiots, d'épileptiques ou de syphiliti-

ques. 8. G... et le sixiéme enfant. Ses cing [réres ou swurs

sont bien 'cuuslit.ués, bien portants et n'ont aucune faiblesse

d'esprit.

A la naissance de S. G..., ses parents n'ont rien remarqueé

= dianormal. A 1'age de 8 mois, elle fit une chule de sa voilure ;
suivie de convulsions qui continuérent par intervalles assez
€lpignés jusqu'a 'ige d'environ 3 ans. Elles étaient probable-
ment dues a la dentition, Les parents s’apercurent graduelle-
ment que l'enfant avait quelque chose d’étrange, mais ils con-
naissaient bien ses imperfections avant 'ige de 3 ans et il est
probable que si la maladie n'est pas congénitale, elle a du
moins commenceé de bonne heure.

tat a Uadmission. — C'élait un type de erétinisme sporadi=

que; sa taille élait de 87 cent. 5, son poids de 25 k. 424. La cir-
conférence thoracique était de 70 cent. La figure était large,
ramassée et présentait un développement considérable de
graisse. L'abdomen était protubérant ; les jambes arquées et
tordues. Les bras mesuraient 35 cenf. de 'acromion al'extré-
mité des doigls ; les mains élaient grandes et ridées comme

2 , - celles d'une persorne agée. Il n'y avail auneun signe qui mar-

e quit le développement du sexe, les seins nal'rrant augune

saillie et le pubis étant glabre.

= La glande thyroide ne parail pas exisler. Au-dessus des

- clavicules, il y a des masses graisseuses.

La circonférence de la téte est de 55 cent. La distance
verticale de l'insertion d'une oreille a I'autre est de 30 cent.
La téte est brachycéphale, avec une saillie considérable de la
région occipitale. La face est plate, large; les joues sont gon-
flées, pendantos les yeux quclque peu écartés; la bouqlm
wujours entr'ouverte laisse voir la pointe de la 1angue, qux est
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large et flasque. Les lévres sont épaisses; le nez est épaté et
difforme. Le palais n'offre rien d'anormal et les dents, quoique
mal rangées et en mauvais état, sont bien conformées. Les
oreilles sont longues, écartées, en forme d'ailes.

Le teint est terreux et bléme, la peau ne peut étre pincée
sans comprendre du tissu sous-cutané. Pouls 4 88. Température
normale. La malade marche en se dandinant un peu. Elle se
sert de ses mains. Tous les sens paraissent normaux, mais la
perception est bien lente. La parole, monosyllabique et peu
compréhensible, estlente. S. G... prononce un certain nombre
de mots et dit le nom de tous les objels usuels. Elle reconnait
un penny, mais appelle schelling toutes les pitces d'argent
sans distinetion. Bien qu'elle sache que 'argent sert 4 acheter
des sucreries, des péehes et des bananes, elle n'a aucune idée
de sa valeur relative. Elle ne compte que jusqu’a 4, sait son
nom, son fige, mais rien de plus sur la vie. Sa tenue est bonne.
S. G... est incapable de s'habiller. Elle a conscience des be-
soins naturels et est portée a imiter. Son caractére est doux gai.

Une expérience de quelques mois a montré qu'elle était
susceptible d'éducation, quoigque aun faible degré. Elle connait
les habitudes de I'établissement et dit les heures des repas.
n résumé, son développement intellectuel est tout a [ait
inférieur (fig. §).

« Pour qui a voyagé dans le pays des erétins de la Suisse
et des montagnes de I'Himalaya, ou qui a vu des cas isolés
dans les hospices d'aliénés de IFrance et d'ltalie, ajoute M.
Manning, la ressemblance des cas sporadiques avec les cas
endémigques est trés frappante, ce qui les fait reconnaitre
généralement comme appartenant & la méme famille. » Puis
il rappelle les principaux caractéves de la maladie, signale
I'arrét de développement sexuel, les pseudo-lipomes, I'absence
de la glande thyroide, ce qui est de la plus grande difficulté a
diagnostiquer pendant la vie; la possibilité de 1'éducation
« mais seulement jusqu’a un point trés limité. » A force d'at-
tention et de soins on peut, dans la plupart des cas, leur
donner des habitudes de propreté et les soustraire au gatisme
Ces réllexions sont tout a fait conformes & ce que nous avons
précédemment écrit.

Dans la méme session du Congres intercolonial, le
D' E.-C. Stirling, chirurgien de l'hopital Adélaide et
professeur & I'Université delaméme ville, a fait connai-

BoURNEVILLE, Bicélre, 1890, 14
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tre les observations, au nombre de 6, qui lui ¢taient _
personnellas. 5 d'entre elles appartiennent & la méme >
famille. Avant de donner un résumé de chaque cas,

nous allons exposer les particularités qui leur sont
‘communes.

%
i
3
Anléeédents paternels. — Pére, 43 ans, occupant une bonne .
position sociale, court, trapu, fort, sobre, non syphilitique, '
intelligent; n'a jamais eu d'autre maladie que des aceés pério-
diques de fievre, revenant chagque année a I'époque des foins,
/ Son pére est mort a 72 ans d'une maladie de la vessie, —
Sa mére, dgdée de 71 ans, est sujetle a des rhumatismes et a X
des bronchites. Il a eu 10 [réres el sceurs (dont deux sont -
: morts) sur lesquels on ne donne pas de renscignements, :

-
I
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Méeve, 10 ansg, d'une taille ordinaire, assez bien faite, intelli-
gente, d'un caractére gai, trés pauvre et économe dans sa
jeunesse; elle a maintenant des tendances a la prodigalité.
Elle n'a jamais eu de maladie sérieuse. Pas de détails sur ses
7 fréres ou sceurs. Son pére et un oncle étaient atteints d'épi-
lepsie. Ses grands parents vécurent jusqu'a un dge trés avancé.

Pas de consanguinité. Ils sont mariés depuis 23 ans et ont
eu 1l enfants. Tous les accouchements ont été naturels et a
terme. Jamais de chutes ni d'émotions vives pendant la gros-
sesse.

Le tableau ci-aprés indique l'ordre de naissance, le
sexe cf l'dge des enfants. Un astérique désigne ceux
d'entre eux qui sont malades.

Aucuntrait particulier ne distingue les membres de
la famille qui jouissent d'une bonne santé a tous les
points de vue.

Il y a une ressemblance si grande entre tous les
enfants malades que l'auteur se borne a décrire avee
détails le cas du n® 3 et ne reléve que les différences
en ce qui concernc les autres enfants. « La ou il
ne sera pas signalé de particularités, dit-il, il est,
cutendu qu'on se reportera a la description du cas
type. »

CovLEUR CouLEUR
Nes, SExE, Ane.
DES CUEVEUX, DES YEUX,
| Fille, 22 ans. Blond cendré Bleu gris.
tournantanronge ]
2 Gargon. Mort dsecid. al- Brun foncé. Brun foncé.
lait avoir 20 uans.
=5 Fille 1. M. 19 ans. Brun, Bleus.
4 Fille K. 17 ans 3 mois. Biun foneé, Bleus.

5 Gargon. 15 acs 5 mois. id. Brun foncé.
“h Gareon, {3 ans 6 mois. id. Bruns.
ST Fille J. L. 11 ans | mois. id. Gris bleu.

8 Gargon, B uns 1 mois. Blond cendré
g presque rouge, Bleus.

Fille A, A, i ans 6 mois. touge. Bleus.
{0 Fille. dans 9 mois. | Bran trés foneé. Bleus,
11 Gargon. 1 an 4 mois. id. Brun trés fone.
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OpsenvaTioN IL.
(Observation I deM. Slirling.) A

L. M..., 19 ans, est née aux Lits-de-Roseaux, localité sablon-
neuse, souvent inondée, située & 4 milles d’Adélaide. Sevrée &
6 mois, elle [ut ensuite élevée an lait de vache. Elle eut alors
une éruption du cuir chevelu (Impétigo (?). La premic¢re den-
tition aurait 6t¢ normale, mais la seconde se [it sans suite.
Vers 4 ans, étant encore maigre et délieate, elle cut la scar-
latine et la coqueluche. Peu aprés, la mére remarqua a un
élargissement de la figure et des mains et une augmentation
de poids ». L'intelligence qui avait été seinblable a celle d'un
enfant ordinaire de son dwe devint inerte et s'épaissit. Cet
alfaiblissement intellectuel s'accentua parallélement aux
changements corporels et I'enfant, qui avait toujours ¢1é trés
sensible au froid, le devint davantage. _

Etat actuel : taille, 91 cent.— Poids, 33 kil., 42 gr.— Circon-
férence fronto-occipitale, 57 centimétres.

La configuration de la téte ne présente aucune anomalie, et
les fontanelles paraissent fermées (7). Lourdeur prononcée de
la partie inféricure de la face, Sourcils et cils plutot elairsemés.
Paupiéres, surtout les infériéures, gonflées, conjonctive lége-
rement congestionnée, iris bleu, pupilles [égérement dilatées,
vue faible, regard humide.

La chevelure est épaisse, hrune, hérissée, dure el grossiére ;
pas d'alopécie. Le cuir cheveln a une tendance & se recou-
vrir de croites. Le nez est large, les joues sont pleines et
fermes, les lévres pales, Inisantes, épaisses et saillantes. La
physionomie est peu expressive. La peau de la face est ter-
reuse, la langue longue et étroite, I'haleine sans odeur. Sous
la machoire inférieure existe une sorte de gonflement ayant
Iapparence d'un double menton.

La circonférence du cou est de 33 cenlimétres. Au palper,
on ne peul décowvrir de traces de la glande thyroide. Dans
les creux sus-claviculaires, on rencontre des grosseurs de la
dimension d'un ceul de dind», qui n'auraient pas été notées
au début de la maladie, et qui, au dire de la mére, augmente-
raient de volume. Il en existait aussi au-dessous des clavicules.
Les veines superlicielles correspondantes sont élargies, sur-
tout au-dessous des clavicules. Les seins sont peu développés
et les bouls petits.

La peau du corps est trés dure, séche et a de la tendance &
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sg'éeailler, La malade ne transpire jamaig, méme aprés un bain
de vapeur. Le corps entier est boulli, sans que la pression du
doigt laisse nulle part d'empreintes. Circonférence du thorax,
72 cent. 5, Respiration normale. Les battements du eceur sont
lents et normaux, dit l'auteur, et il ajoute que le pouls est a
90, L'abdomen est gonflé, prodminent, etle tissn adipeux trés
développé ; sa circonférence ombilicale est de 83 cent. Au
niveau des vertébres cervicales inférieures et dorsales su-
périeures on trouve une enflure molle, élastique, mal définie,
d’environ 15 cent. de dinmétre ol les poils sont nombreux et
remontent jusqu'a la nugue. Le pénil est glabre ainsi que les
alsselles ; les regles n'ont jamais paru.

Les mains sont eourtes, larges, boulflies et froides ; « la
pean y est plissée el forme une espéee de sac s, les ongles
sont bien développés, les mouvements des doigts sont lourds.
La malade boutonne ses habits avec beaucoup de difficulté.
Les pieds ont le méme aspect que les mains, Les os ne
présentent nulle part de déformation. La colonne vertébrale
olfre ce qu'on observe dans une lordose trés prononcée qui,
avee I'¢largissement des mollets, rappelle la paralysie
pseudo-hypertrophique.

Lamaladz marche ensedandinant; elle [ait tout délibérément,
mais avec paresse. Liappétit est incertain et capricieux ; les
intestinsfonctionnentréguliérement ; la miction est fréquente,
« Les urines contiennent cuelques phosphates et quelques
traces d'albumine (7). »

Les sens, saul la vue, sont normaux. La malade est sensible
au chatouillement des pieds. La température bucecale est de
360,1.

Les facultés mentales sont celles d'un enfant arriéré de 5
ans. Ses acles, ses iddes, sont caractérisés par la méme
inertie que celle des mouvements physiques. Elle éprouve
beaucoup de difliculté & apprendre par cceur. Son éeriture,
lisible, ressemble & celle d'un commercant. BElle lit des
historviettes a l'usage des enfants. Son caractére est doux.
Elle parle peu et avec beaucoup d’hésitation ; elle s'amuse de
presque rien et rit souvent d'un rire saccadé. Ses habitudes
sont soignées. « Elle dort comme une toupie, dit sa mére,
Les extrémités sont toujours froides comme la peau d'une
grenouille. Elle aime beaucoup s'étendre au soleil ou s'asseoir
auprés du feu en hiver. Elle reste des heures entiéres assise
sans mouvements, absolument inactive, dans une attitude pla-
cide; heureuse, et comme plongée dans une torpeur profonde v,
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Nous trouvons dans cette observation tous les
symptomes que nous avons relevés chez nos malades.
Mais il en est quelques-uns ¢ui paraissent faire défaut,
par exemple, l'alopécie partielle, la persistance des
fontanelles, 'absence d'incurvation rachitique. Peut-
étre, acet égard, et par suite de la difficalté de 'obser-
vation, 1'examen a-t-il été superficiel.

OBsERvATION 111,
(Observation II de M. Stirling.)

a E.., 4gé de 17 ans 3 mois (n° 4 du tableau), était une enfant
d'une beauté remarquable et d'une bonne santé jusqu'a 'dge
de 4 ans, époque a laquelle se déclarérent les symptomes de
la maladie. A 7 ans, diphthérie.

Taille, 94 cent. — Poids, 19 k. 522. — Circonférence de la
téte, 51 cent. — Circonférence thoracique, 58 cent. 7. —
Circonférence aw niveau de U'ombilic, 61 cent.

Elle présente tous les symplomes décrits chez sa seur,
sauf les différences ci-aprés : l'éruption du cuir chevelu est
plus accusée;la peau est plus séche et ressemble, au toucher,
a du parchemin, « La respiration est plus pénible, l'intelligence
est plus obtuse ; la malade n'a jamais appris & lire, parle moins
distinetement el bégaie légérement. Son caractére est doux,
mais elle n'est pas sensible comme son ainde; la face n'est
pas aussi large ni aussi boullie ; la démarche accompagnée
de dandinement est moins lourde que chez sa sceur, T. 370 2.»

OBsERvaTiON 1V.
(Observation IIT de M. Stirling.)

C..,H.., 4gé de 13 ans 1/2 (n° 6 du tableau), est né & Whood-
ville, faubourg d'Adelaide.

Taille, 1 métre 11 cent. — Poids, 23 k. 608. — Circonférence
de la léte, 52 cent. — Circonférence du lhorax, 61 cent. —
Circonférence au niveaw de Uombilic, 67 cent. 5.

Mémes symptomes mais & un moindre degré. Bouflissure
de la face moins prononcée, Cheveux heancoup plus clairse-
més que dans les cas précédents « laissant & nu une plus
grande surface du cuir chevelu, » Glande thyroide non sentie
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au toucher. Grosseurs sus-claviculaires moins proéminentes.
T. 3Ge 6. Physionomie sans expression; intelligence moins
arriérde. « Lent a 'étude, mais assez avancéd; son écriture
est trés bonne » Caractére doux, il s'occupe a la maison et a
la hasse-cour. _

e : OBSERVATION V.
o (Observalion IV de M. Stirling.)

J.., L.., dgée de 11 ans, née 4 Whoodville.

Taille, 98 cent. — Poids, 21 k. 444. — Circonférence de la
téte, 49 cent. — Circonférence du thorax, 62 cent. — Circon-
férence au niveaw de U'ombilic, 62 cent.

Les symptomes sont moins accusés que dans les observations
IT et ITI, mais plus que dans l'observation IV,
=2 La chevelure est plus douce et plus belle que dans les obser-
e - vations IT et ITI, ce que la m2re attribue & des frictions & I'huile
i d'olive. Leslévressont plus épaisses et plus tombantes. Lia peau
est moins séche et moins rude. Dans les régions sus-clavieu-
laires, il y a plutot du plein que des grosseurs. Les mouvement s
sont plus libres que chez ses deux scears; elle ne peut lire que

'_"_, des petits mots. Son éeriture est belle. T, 36e, 6.
,, Opsenrvarion VI

(Observation V de M. Stirling.)

A.A. Agédebans 1/2 (ne O du tableau). Les premiers symp - -
tomes se sont montrés avant l'ige de 3 ans. Pas de maladie
de I'enfance. Entre 2 et 3 ans, éruption humide du cuir che- TA
velu. {

Taille, 81 cent.—Poids, 11 k. 712. — Circonférence de la
téle, 4T cent. 5. — Circonférence du thorax, 50 cent. Circon-
férence aw niveau de U'ombilic 52 cent. 5.

Symptomes semblables & ceux qui ont été notés dans l'ob-
servation 1I[. Cheveux rouges. Peau des mains pareille & du
AR parchemin; celle du corps est plus douce, ce qui est du,
ol croit-on, & des onctions huileuses. La face est plus tachetée
que celle de ses sceurs, pile et anémice; caractére tranquille.
Torpeur. Le niveau intellectuel est plus bas; l'enfant ne sait s
ni lire ni écrire. T. 3Ge, 1. ek

L’auteur donne le tableau de la taille de ses mala-
des, prise en 1884 par le pére et en 1889 par lui. |
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Janvier

1884 1839
Observation II....... 0mg9 {mQ]
Obhservation III....... 0 95 0 95
Observation IV....... 4. 44 1. 11
Observation V...... : 0.955 0.98
Observation VI....... 0.82,5 0,81

OBSERVATION VII.
(Observation VI de M. Stirling.)

En..., Agé de 12 ans 1/2, Pére 50 ans, bonne santé habituelle,
apparence robuste, sobre, pas de syphilis; une sceur a deux
filles en bonne santé, Mére, 35 ans, intellizente, bien portante.
Pas de syphilis; aucune maladie grave, Son pére est mort
dans un accés unique, 4 fréres et une sceur jouissant d'une
bonne santé,ainsi que leurs enfants. Elle s’est mari¢e un peu
aprés 17 ans et a eu 10 enfants nés a terme et une fausse cou-
che a 4 mois. Aucun accident durant ces grossesses. Accou-
chements naturels. Pas de consanguinité. Les 2 premiers
enfants sont nés morts. Le troisiéme asuccombé a larougeole
vers 1 an. La quatriéme est morte a 10 mois d'une maladie
de poitrine, la cinquieme (14 ans), et la sixieme (13 ans)
viennent bien. La septiéme est la malade qui fait I'objet de
I'observation. La huitiéme (5 ans 1/2), est « une belle fille ». La
neuviéme a 4 ans et est plus grande que la malade. Le dixiéme
est mort 4 7T mois d'une bronchite.

La malade, con¢ue durant un voyage en Anglelerre, est née
a Adelaide. Ala naissance, elle était aussi forte que ses autres
fréres et sceurs et n'offrait rien d'anormal. Elle a commencé
a marcher &4 12 mois et se développa bien jusqu'a 3 ans. Alors
la croissance s'arréta, et depuis, 'enfant n'a pas grandi., A9
mois, éruption du cuir chevelu. Pas d'autre maladie que la
coqueluche. Les quatre incisives centrales de la seconde den-
tition ont pereé il y a peu de temps. Toules les autres dents
de lait persistent; quelques-unes sont cariées.

Etat actuel: Taille, 94 cent. — Poids. 16 k. 798. — Circon-
férence de la téte, 47 cent. 5. (Fig. 9).

La forme du crdne est normale. Les fontanelles antérieure
et postérieure sonl en partie ouverles. « Déerire les sympto-
mes physiques de ce cas, écrit M. Stirling, serait répéter ce
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qui a été dit pour les préeédents. L'analogie des symptomes
avec ceux des malades afleints de myxedéme est peut-étre
plus grande dans ce cas ue dans tous les autres : face pale,
anémique, gonllée, semi-translucide, trés immobile, physio-
nomie sans expression; peau séche et rude, tendance au dou-
ble menton (7); grosseurs sus-claviculaires; gonflement des

.3 Fig. 9.

veines de la partie supérieure de la poitrine; boullissures au
niveau des derniéres vertébres cervicales et des premiéres
dorsales supérienres; mains larges et froides, mollets gros et
fermes, lordose, ventre volumineux, T. 369,1.

L'enfant ressemble & une arriérée de 4 a 5 ans. Elle lit de
petits mots mais ne sait pas éerire. Sa mére prétend que 'in-
= ; telligence se développe. Sens spéciauxnormaux; rien al'oph-
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thalmoscope. Sensibilité au chatouillement. Caractére tran-
quille et doux. Elle parle en jouant avec les autres enfants.
Tendance marquée a se coucher au soleil ou 4 se metire
devant le feu.

Le mémoire de M. Stirling est accompagné de 6
photographies: « mais, dit-il, le photographe a eu
beaucoup de peine & accomplir son travail, car les cir-
constances n'étaient pas favorables pour obtenir le
résultat qu'on pouvait désirer, comme le montrent
les 5 premiéres photographies. » Aussi, nous conten-
terons-nous de reproduire la photographie de son
sixiéme malade (Iig. 9).

Dans les réflexions dont M. Stirling a fait suivre ses
observations, nous n'avons a relever qus le passage
suivant: « Il y a un symptéme qui est un élément
remarquable dans tous les cas; je veux parler de la
tuméfaction prononcée, avec tendance & la croissance
de poils qui existe au niveau des vertébres cervicales
antérieures et dorsales supérieures, » C'est la une
particularité que nous avons également remarquée
chez nos malades et qui a été signalée dans un de ses
cas par Curling.

OsseEnvaTion VIIIL

Arrét de développement physique et inlellectuel, Onanisme
el idiotie myxedémalteuse. (Pers.)

C..., Francoise, née le 21 mai 1858 & saint-Usuge, arrondis-
sement de Louhens (Saone-et-Loire), -est entrée 4 l'asile
départemental de Macon le 10 avril 1890.

L'asile ne posséde aucun renseignement surles antécédents
héréditaires et personnels de cette malade. Nous avons essayé
vainement de nous en procurer en nousadressant au médecin
de la commune qu'habitent ses parents,
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Description de la malade. — Son aspect général et sa phy-
sionomie sont tout & fait caractéristiques de lidiotie myxmdé-
mateuse. Vue de profil, la malade est tout a fait comparable
a tous ceux dont nous avons publié l'observation, qu'il s'agisse
du profil de la face ou de celui du ventre.

Taille, 1m. — Poids, 24 kil.

5 La téte est volumineuse, surtout dans sa moitié postérieure;
le front est rétréei et bas. La fonlanelle antérieure persiste
d’'une facon indubitable ; ou sent non pas une simple rainure,
mais un espace losangique, au niveau duquel on percoit une
résistance élastique, indice de la présence d'une membrane.
Les cheveux, sees & la racine, assez soyeux a 5 ou 6 centimé-
tres de 13, paraissent plus gros en arriére; ils sont longs,
noirs, avec un reflet rouge au-dessus des tempes. 1l n'existe
de crasse eczémateuse u'au niveau de la région oceipitale.
Le front présente des rides trés profondes, qui contribuent &
donner & la malade un aspect tout a fait vieillot. Les arcades
soureilléres sont un peu déprimées. Les sourcils sont noirs
et assez épais; les paupicres bleudtres, trés houffies, cachant
la moitié des globes oculaires, sont le siége d'une blépharite
chronique. Le nez est trés camus la bouche large. Les lévres
sont moyennement ¢épaisses, leur bord libre et surtout leur
face interne, sont cyanosés. La langue est volumineuse, mais
non pendante; I'haleine est mauvaise et rappelle celle des
autres malades, Les dents sont cariées, irréguliéres et sur
deux rangdées; le menton est fuyant, trés court. Les joues
sont ballottantes et ont une coloration cireuse, ainsi que les
oreilles qui, en outre, semblent démateuses. Le cou est trés
court, les masses lipomateuses desjoues et des ereux suscla-
viculaires le raccourcissent encore. Au palper, on ne décou-
vrenisur la ligne médiane, ni a gauche, de traces de la glande
thyroide, mais on sent & droite un petit noyau arrondi, trés
dur.

Le thorax est étroit et notablement déformé; I'épaule gau-
che est plus élevée quela droite et trés saillante, ainsi que la
région scapulaire; la colonne dorsale décrit une convexité a
gauche trés prononcée. Les derniéres coles sont saillantes.
Ces déformations paraissent plus aceentuées lorsquon exa-
mine la malade debout. L'ensellure lombaire est plus accusée
et plus prononeée qued’habitude. Levenireest tréslarge, trés
volumineux et on note une petite hernie ombilicale, Le bassin
est assez étroit; les fesses sont tremblantes.

Les membres supérieurs et infériewrs sont courts dansg tous
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leurs segments; les os des avant-bras sont légérement ineur-
vés; les extrémités osseuses des poignels sont un peu hyper-
trophiées. Les jambes sont trés arquées, principalement la
gauche ; les mains et les pieds sont trés gros, la peau est
ridée aux mains, hypertrophide aux mains et aux pieds.

La peau est s¢che. épaisse et on observe une éruption eczé-
mateuse entre les ¢paules. II n’y a ni duvet, ni poils sur le
ventre, le dos, les cuisses, les aisselles, I'anus qui présente
une petite hdmorroide. — Los aisselles sont glabres (Fig. 10
et 11.). ]

Puberté. — Tout a fait a la partie inférieure du pénil, entre
le pli transversal et lextrémité supérieure des grandes léevres,
on trouve deux bouquets composés de quelques poils noirs ;
il ¥ ena aussiquelques-uns surles grandes levees, qui sont peu
développées. Les petites léevres font un peun saillie entre les
grandes lévres. L'hymen est épaissi, saillant. G... a dans une
certaine mesure, le sentiment de la pudeur. Depuis son entrée
a l'asile, elle aurait eu une fois ses régles, qui auraient duré
deux jours au dire de la religicuse (7). Les seins sont aplatis,
flasques, ridés (8 cent. sur 16} ; la glande est plus volumineuse,
Les mamelons sont déprimés. Onn'a pas observé d'onanisme.

La respiralion est peu génée (16 a 18). On entend parfois
une sorte de renaclement. La voiv est raucque, aigre, stridente.
La parole est trés lente, réduite a des mots trés courts ou a
des monosyllabes. La malade comprend ce qu'on luni dit, mais
est trés lonzue a répondre Elle est propre, mange seule, mais
il faut lui couper ses aliments, Son appétit est modéré, elle
n'aime pasla viande ; pas de vomissements ; constipation habi-
tuelle.

C... aide un peu a s'habiller; elle n'est pas libre de ses bras
dit-on. Tout ce gu'elle fait, elle l'exéeute avec une extréme
lenteur; elle est trés sensible au froid (T.RR. 36e, 7). Son rire
ressemble a celui des autres idiots myxmdémateux;'il aune
expression un peu ironigque.

La sensibilité générale, ainsi que la sensibilité spéciale,
paraissent conservées. Voiciquelles sont les principales dimen-
sions du corps :

Téte, — Circonférence Lorizontale maxima......... 83 e.
Demi circonférence bi-auriculiire en passant par le
e e S e e e e = = e RO 20
Distance de la racine danez & articulation opeipito-
atlofldienne....... P ke S Ak TR i 3 23 .

Ditmétre autém-paat&r:enr mexungm., . i S
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Dinmétre bi=paridtol .. .ovivevnerearmnones ;
Tronc. — Circonférence au nivean des nisselles.....
Circonférence au niveau deg mamelons .......ovve...
de l'ombilic.......

Fig 10.

Membres supérieurs.

A Circonférence au niveau des aisselles.........coveven
— du plidu coude........
- des poignets....icoiiviviian

2l »
10 »
14 »
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Membres inférieurs.

e Circonférence an nivean de I'aine......ocvvvineiianas 20 »
Circonférence 4 Om, 05 cent, au-dessus du bord supé-

b 070 F B e T 1 e S e s 25

Circonférence au nivean dn milien du mollet.. s

— du cou de pied .......oc0n.s 18 s

— de la partie moyenne du pied 17,5

Fig. 1.

La description qui précede, les figures 10 et 11 qui
I'accompagnent, témoignent d’une fagon indubitable
qu'ils'agit la d'un cas type d'idiolie myxedémateuse.
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Afin de mieux faire ressortir les caractéres de cette
forme d'idiotie, nous allons rapporter 1'observation,

-malheureusement incompléte, d'un idiot ordinaire,

appartenant & une autre catégorie (idiotie polycarci-
que), mais se rapprochant a quelques égards de la

forme dont nous nous occupons spécialement dans ce

travail.

OBSERVATION.
Idiolie polysarcique.

R..., 28 ans, né le 16 septembre 1862, a Saint-Aubin-sur-
Loire, arrondissement de Charolle (Saone-et-Loire), est depuis
plusieurs années déja a 'asile départemental de Macon. — Son
péreetsa meére sont morts, etil n'est visité pas aucun parent, de
sorte qu'il est impossible d'avoir des renseignements sur ses
antécédents et sur ceux de sa famille. Tout ce qu'on sait, ¢'est
quiil a été envoyé a lasile par l'hospice d'Autun, parce qu'il
se touchait el cherchail & lever les jupes des peliles filles.
Poids : 44 Kkilog,; taille : 1w I8,

Sa téte est trés grosse, rappelant la conformation de la téte
des idiots myxwedémateux, en ce sens que la moilié postérieure
a un volume exagéré, Il exisle une sorte de rainure au niveau
de la suture fronto-pariétale, mais on ne saurait aflicmer la
persistance d'une partie de la fontanelle antérieure. Les che-
veux sont noirs, abondants, sans coloration rousse. Le cuir
chevelu n'offre ni crasse ni calvilic partielle. La face est
symétrique. Le front est bas, a peineridé ; les hosses frontales
sont déprimdées, Les paupieéres sont pales, un peu bouffies et
alteintes d'une inflammation chronigue. Le ne: est camus, mais
aun degré bien moins marqué que chezles idiots myxedéma-
teux. La bouche est énorme (65 millim.), laissant couler sans
cesse une bave abondante; les lévres sont trés épaisses; la
langue est considérablement hypertrophiée, pendante. Le
menlon n'est pas aplali, mais assez long au contraire, en
quelque sorte double; les dents sont noires, raboteuses;
striées, mais réguliérement implantées; les machoires sont
saillantes; les oreilles, assez réguliéres, ont leur couleur
naturelle ; les joues sont flasques. Le cow est volumineux et
court (circonférence : 42 cent.); iln’y a pas de masse pseudo-

-~
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lipomateuses dansles creux sus-claviculaires, le palper semble
indiquer l'existence de la glande thyroide,

Le thorax est réguliérement conformé (civconférence au
niveau des mamelons a l'expiration, 83 cent.) de méme que la
colonne vertébrale; le ventre a sa conformation ordinaire et
ne rappelle en rien celui des myxcedématenx (circonférence au
niveau de l'ombilic: 79 cent.). Iln’yapasde hernie (fig. 12 et 13).

La verge est volumineuse, le gland découvert; le méat est
large, les testicules ont le volume d'un petit ceuf de poule et
sont égaux. Sur le pénil, il ¥ a des poils longs, noirs, assez
fournis;riendanslesaines. L'onanisme persiste ef, de plus, R..
cherche a toucher les autres,

Les membres supérieurs et inférienrs n'ont pas une lon-
gueur proportionnée i celle du trone; les mains et les doigts
sont courts, carrés; il n'y a pas de déformation rachitique,
sauf peut-étre une légire incurvation du tibia en bas; la pean
des pieds et des mains n'est pas épaissie, pachydermique, et
ne donne pas de gros plis saceiformes a la pression.

La peau est blanche, n'offrant nulle part l'aspect cireux,
jaunitre ou pseundo-adémateux, ni d'éraption eczémateuse.
Le tissu adipeux sous-cutané est trésabondant. Les mousta-
ches commencent a se dessiner; les poils sont assez abondants
aux extrémilés, rarves au milien de la levre supéricure. La
mouche est rudimentaire. La barbiche commence & s'accen-
tuer. Sur les joues, il y a des poils bruns, fins, courts, dissé-
minés parilots irréguliers. Les poils, trés rares sous les ais-
selles, assez abondants sur les reins, ainsi que sur la partie
supérieure ef la face antérieure des cuisses, sont assez nom-
breux a l'anus qui ne présente pas d’hémorroides,

La respiralion ne parait pas génce, il n'y a point de eyanose
des léyres. L'haleine est normale.

R... n'est pas sensible au froid; il ne recherche ni le soleil
ni le feu; saphysionomie estcellede l'idiot complet. Sa parole
est nulle. Parlant de sa voix, la religicuse dit qu'il fait comme
un veau, comme une béte sauvage. Il rit tout seul aux éclats
paraceéds, sans motif. Parfois il est sujet & des coléres pendant
lesquelles il pousse des eris ¢pouvantables, griffe la figure de
ceux qui le contrarient. On assure qu'il fait signe pour étre
conduit aux cabinets et ne gite pas la nuit. Il semble content
quand on lui rend service. Il marche a condition d'étre aidé,
lourdement, en raison de son obésilé qui est bien mise en
relief par les mensurations que nous avons données.

R... mange et boit modérément, aimela viande, digére bien,

= RIEYY 18
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a des selles quotld:ennes Lc pauls est reguher ﬁ '72 Laus-
cultation ne dénote rien de particolier. Voici‘le Gbﬂp’lément

des principales mensurations du COTps,

Téte. — Circonféfence Horizo it.n]g mayenne., ~_ 57c.
Demi-circonférénce bi-auricu mre,,,_ : A
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Membres. — (_lrcunﬁ_mnte du bras an niveau des ais- =

AR Y e MR S e (NS T e P hwia-isa(f E
’ '( irconférence-du pli du conde 24 »
L aTo 1L RS R e B e 17.»

de la enisse au niveau de 'aine........... . e,
i § centimétres nu-dessus de larotule. . 33 0
“du milien du mollet, .....ooviiiiiiiiann 2«
A cou de!PIod, - . dais s vas a s ey bl
du pied & sa partie n1u3,enue .............. 23 »

5 5 0 I

Au premier abord, cet idoit semble appartenir a la
catégorie des idiots myxwedémateux, en raison de la
confliguration générale de sa téte, de l'existence d'une
rainure cranienne qui pourrait faire supposer que la
fontanelle antérieure n'est pas tout i fait ossifi¢e ; d'un
peu de bouffissure et d'une inflammation chronique f
des paupiéres; mais il en différe & beaucoup d'autres
égards: la peau n'a pas'apparence cireuse, les oreilles
n'ont pas I'aspect pseudo-cedémateux; il n'y pas de
coloration rousse des cheveux, ni de masses pseudo-
lipomateuses, ni d'état pachydermique des mains et
des pieds dont la peau ne forme pas des espéces de
sacs. Lie {ront n’est pas ridé. La voix n'est pas aigre,
la glande thyroide parait exister, la respiration n'est
pas génée; les lévres ne sont pas cyanosées; il n'y pas
de hernie et le ventre n'a nullement I'aspect classique,
Il n'y a pas. de déformation rachitique. L'appétit est
plutot exagéré, la sensibilité au froid est absente. Si
sa démarche est lourde, cllen'a pasla lenteur extréme o
et en quelque sorte spéciale des myxwdémateux. La =
puberté est accentuée; le malade se livre @l'onanisme,
a des désirs sexuels. Enfin, il n'y a ni crasse du cuir
chevelu, ni éruption eczémateuse.

La comparaison entre ces deux malades que nous -
avons pu observer, grice & l'obligeance de M. le D*
Thénot et de M. Sirot, le premier, medecm le -;ccond
directeur de lasile dulnrtclmntttl de '\Iacon est bien
mise. en évidence par les figures 12 et 13 (1),

La
i
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'Les médecins, désireux d’étudier l'idiotie myxcedé-
‘mateuse et de vérifier I'exactitude dela description que

.

£

Fig. 13.

(1) Les cas d'idiolie polysarcique ne sunt pas trés rares. Nous en avons vi
plusieurs i la Salpétriére et & Bicétre, Voici quelques détails sur 'un de ces
cas : Eugéne Huln..., né le 28 octobre 1872, est entré dans mon service; le
21 mars 1881 ; il pesait alors 24 kilog. 100 et sa taille était de 1= 20.

Jusqu'a sa sortie, le 5 nofit 1881, son aspect n'avait rien de partculier, son
poids était de 26 kilog. 400, sa taille était de 1 2|, Cet enfant est rentré le
30 juin 1888. A cette époque son poids était de 76 kilog. 800; sa taille de
{= 57, Depuis lors, jusqu’an mois de juillet 1890. le poids et la taille ont subi
les modifications s uivantes : R
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nous allons résumer tout al'heure, pourront voir outre
les trois malades de notre service, un autre cas-type
qui se trouve actuellement dans le service de M. le
professeur Fournier, & I'hdpital Saint-Louis. Notre
savant maitre a eu l'obligeance de nous le signaler en
nous demandant s'il rentrait bien dans la catégorie des
idiots myxcedémateux. L'observation compléfe sera
sans doute publiée par M. le D' Feulard.

Nous avons donné ensuite le résumé de 'observation
de la malade de M. Fournier (ue nous ne reproduisons
pas, parce que cette malade étant entrée dans notre
service, nous aurons l'occasion de publier bientot
son histoire compléte.

Nous avons fait ensuite passer sous les yeux des
membresdu Congrés un tableau statistique comprenant
4% cas d'idiotie myxcedémateuse, avee leurs princi-
pales particularités. Enfin, nous avons terminé notre
communication en tracant le résumé nosographique
de cette forme d'idiotie. Comme ce résumé ne différe
que par quelques détails de celui que nous avons
publié dans le Compte rendu de notre service pour
1889 (p. 100-112,), nous croyons inutile de le réimpri-
mer.

Poids, . Taille. .

FBRY. A JanVIeR s v b ston g e v b 72.100 $ 5T naier
— fer jt:illct.‘.. (42.900 1,610 1
1890, fer janvier ....., 5 (3.000 1,045

— ferjuillet..... 85.500 . 4.670 101

‘ Comme le montrent ces chiffres, au mois de j juin 1848, l'enfauit, ngu ﬂa 46

ans était atteint d'une obdsilé mcontestabile, puisqu'il pesait 70 k. ﬁﬂ{) Depriis
lors, sous l'influence des exercices et de la gymnastique, il udlmillu’d deirk.
300, en méme temps que sa taille a notablement augmentés o aniibom 2l






'EXPLIGATION DES PLANCHES.

PLANCHE. I.

Les quatre figures de cette planche représentent I'enfant
d'Ars.., (OBSERVATION, p. 33}
F:g 1. —Davs.... 1'4ge ded ans ; il esten robe de gateux.
th 2. Dars... 4 'aze de 10; il est devenu propre et a été
mis en pantalon.
Fig.3 et4. — L'enfant est représenté nu afin de donner
une idée exacte de sa paralysie. Il avait 9 ans,




PrAaNcHE 1.




EXPLICATION DES PLANCHES.

- PLANCHE II

Cette planche, assez défectuense, représente la calotte cri-
niennede Jans... (p. 67 et 87). On y voit trés nettement les den-
telures fronto-pariétales, etc.







Prancrg III.

 Microcéphalie : face convexe de Iencéphale de Clut... (On«
~ SERVATION , p. 120). : -
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PLANCHE V.
Microcéphalie ; base de I'encéphale de Clut.
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EXPLICATION DES PLACNHES.

interne des hémisphéres cérébraux de Olut ... (Celle
a été faite tardivement, alors que le oeweau avait_

ma bré depms longtemps déja dans l'aleool; elle est

séquent un peu moins longue qu'elle ne I'é tait & époque

on a pris les autres photngraphies, ¢'est-a-dire qu Iques jeur_ 3

aprés 'autopsic )
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Pl. VI.

313, oo Halle, Parls,






: © PuaNcHE VIL.

* Microcéphalie : observation de Jan... (OpsenvaTioN II, p.
134). La figure 1 le montre en giteux. e
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- Prancse VIIL.
observation de Jan... (p. 134).
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EXPLICATION DES PLANCHES.

PraNcHE IX.
Microcéphalie : observation de Jan... (p. 134). La. ﬂgure'-
représente Jan. dans une de ses périodes de folie, vétu d'ori-

peaux. — Ces trois planches permettent de suivre le dévelop-
pement de la puberté. ;
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EXPLICATION DES PLANCHES.

PrLaNcHE X.

Microcéphalie : observation de Jan... Cette planche est des- :
tinée a montrer les progrés de Jan au point de vue de I'lns-
truetion primaire. L
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