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PREMIERE PARTIE
Secrion 1 : Bicétre

Histoire du Service pendant I'année 1902.

SITUATION DU SERVICE. — ENSEIGNEMENT PRIMAIRE.

Les enfants dela quatrieme section du quartier des
aliénés de 1'hospice de Bicétre sont répartis en ftrois
groupesprincipaux: 1° Les enfants idiols, galeux, épi-
leptiques ou non, mais INVALIDES (Batiment Séguin);
—2° les enfantsidiols, galeux cunon, mais VALIDES ;
— 3° les enfanls propres, valides, imbéciles, arrié-
rés, instables, pervers, épileptiques et hystériques
ou non.

-

L

I. Enfanls idiots, gatewx, épileptiques ou non,
mais INVALIDES. — Ce premier groupe est subdivisé
en deux catégories. La premiére se compose des
enfants idiots complets, ne parlant, ni ne marchant,
considérés généralement, & tort comme tout a fait
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v ENFANTS IDIOTS GCOMPLETS.

incurables. La plupart d'enfre eux sonf, contraire-
mcntill'opinion courante, susceplibles d’amclioration,
méme a un degré lrés nomble

On fortifie leurs jambes avec la balancoire-trem-
plin; on leur apprend ensuite 4 se tenirdebout a l'aide
des barres paralléles ; 4 marcher, soil en les tenant
sous les bras, soit a l'aide du chariol ; on fortilie leurs
membres en exergant suceessivement chaque jour
toutes les articulations (exercices des jointures), en
leur faisant des frictions stimulantes, ete.

En 19)2, trois enfants ont appris & marcher (1) ;
trois enfants ont élé guéris du giatisme (2) et trois
ont appris & manger sewls (3). Avee une meilleur
utilisation du personnel, il serait possible d'obtenir
de plus nombreuses améliorations.

Deés qu un enfanf marche sans aide, il doit étre
envoyé a la Petite Ecole, le matin pemhnt une heure
ou deux, puis toule la journée, aussitoét (que ses forces
le permettent. Tous ces enfants sont placés sur les
petits fantewils spéeiaux que nous avons décrifs, &
I'usage des gateux (3).

La seconde catégorie comprend les idiols absolu-
ment incurables, en beaucoup plus pelit nombre qu'on
ne le croit d'habitude, et les 4pilepliques devenus
déments et gilewx sous U'influence des acces ou des
poussées eongestives qui les compliquent ; ils ne
peuvent plus étee que l'objet de soins hygiéniques et
doivent former un groupe spécial. Aussi sont-ils
réunis et surveillés dans un sous-sol aménagé pour

(1) Dup..., Mart.., Gaill... —(?) Bois..., Chatel,,., Bus... — (3) Bin,.,
Chatel.., Ca...

(3) Lors de notre arrivée duns le service les énfants étaient assis sur des
alézes, Les futeuils imaginés par nous sont en tobes de fer reconverls
d'un coussin lurgement pereé au-dessons duquel est fixé nn vase en porce-
laine afin d'étre fucilement lavd, Cetle pratique n réalisé une notalle écono-
mie de linge pour I'Administrition, sans compter que 103 enfunts ¥y ont
gagné du bicn-&tre,
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cux, durant le jour, en mauvaise saison, car, lorsque
le temps le permet, ils sont promenés dans les jardins.
Ce sous-sol sert également & d'autres enfants, qui
nous arreivent tardivement a 15, 16, et méme 17 ans,
idiots ou épileptiques en déchéance, dont 'incura-
bilité est reconnue et que nous avions été obligé
Jusqi'a l'année dernicre, de maintenir dans les écoles,
ot ils étaient une ogcasion de trouble, qu'ils con-
tribuaient & encombrer; méme & infecter par leur
galisme, sans aucun hénéfice pour eux et au grand
détriment des enlants éducables. Ces malades absolu-
ment incurables sont au nombre de quinze. Nous les
examinons de temps en temps et lorsqu'il se produit
chez I'un d’eux un arrét dans la déchéance, une sorte
d’amélioration, nous le faisons remonter dans la 4™
classe de la grande école. '
*
>y

II. Enfanls idiots gateux ow non giteux, épilep-
tiques ow non, mais varioes (Pelite Lcole). — Ces
enfants fréquentent la petite école, confiée exclusive-
ment & des femmes. Dans le courant de l'année,
174 enfants y ont éLé inscrits. Sur ce nombre, 5 sont
décédés, 2 sont sortis définitivement, 5 ont été trans-
férés, 2 sont passés dans une des sections d’adultes.

Sur 160 enfants qui restaient & la petite école au
31 décembre 1902, 15 ne mangent pas sculs, 60 se
servent de la cuiller, 60 de la cuiller ¢t de la fourchette
et 25 se servent de la cuiller, de la fourchette et du
couteau. — Six enfanls de ce groupe sont devenus
propres (1); 5 ont appris & manger seuls (2); 3 ont
apprisalire conramment (3) et 6 sont en bonne voie (4).

(1) Jul.., Lego.. (L.), Lois.., Lecourt, ., Lego.. (A.), Hour., — (2) Dubr, .,
Lecha, ., Dupo.., Schneid.., Lecourt.. — (3) Duf.., Desnoy.., GCopp.. —
(4) Boul. ., Dolign.., Brant.., Sim.., Goé.., Lam.. (G.)
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Le traitemenl du gitisme, qui consiste a placer,
au lever, au coucher, au milieu de la nuil et aprés
chaque repas, les enfants gileux sur les siéges
d'aisance et qui a pour but principal d’amener I'enfant
gateux & devenir propre, fait également réaliser a
I'’Administration des ¢conomics notables de blanchis-
sage. Comme lannée dernitre, nous avons fail [aire
par la surveillante du service le relevé des enfants
ayant déléqué an siege aprés les repas, durant les
5 premiers jours de chaque mois. Voici ce relevé qui
a porté sur une moyenne de 50 enfanls gateux.

Jouns. !

Mois. ToraL.
1 s 3. | 4 B

ANV ICT e e s 20 (RS g N A ) A 89
Février ......... 14 131 191 18] 47 85
Mars ... iRl 221 261 47| 20] 18 07
ol 23] 20| AT ‘21 24 105
Ml ... i 19 21| 487 19| 22 09
48 V0 sl et e ] N 4 R | R (1) B 1) 90
[ Juilletid srs it 19 24 24| 21| 19 104
NONR G, L 1 17 1) 19 22| 47 91
Septembre ...... 24|= 23 201 A=A 109
Octobre......... 249 2| 231 19] 20 107
Novembre ...... 191 201 24 20] 21 104
Décembre ...... 16] 16 19] 21 20 92

— — | — — p— ————————————————

TOTAUX ioiaidse 2ss 2291 2341220131 237 F- A7 ‘I

Comme on le voil, en 60 jours, nous avons fait
4 I'’Administration une économic de blanchissage
de 1172 chemises, soit pourl'année pres de sepl mille
chemises, sans compter les déconomies réalisées,
au dortoir, la nuit, pour les chemises et les draps,
par la pose des enfants sur les siéges, au coucher,
au milieu de la nuit et au lever, ainsi que nous l'avons
dit plus haut. Il en est ainsi depuis 1880,
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Tous les enfants de la Pelile école, sont exercés
au saut, & la montée et & la descente des escaliers,
ala gymnastique des échelles et des ressorts, sauf ceux
qui, venus du premier groupe, ¢'est-a-dire des INVALI-
DES, étant encore (rop infirmes, n'ont pu y prendre part.
Dix-huit enfants de la pelile école et de la petite école
complémentaire, dont nous allons parler plus loin,
ont fait régulierement les exercices de la grande gym-
nastique. Vingt-deux enfants ont travaillé cette année
dans les différents aleliers : tailleurs, cordonniers,
vanniers, brossiers, imprimeurs, serruriers, menui=-
siers et jardiniers.

La petile école comprend : 1° le fraitement du
gilisme, exposé précédemment; 2° les lecons de toi-
lette qui consistent & apprendre aux enfants & se laver
la figure et les mains, & s’habiller, se déshabiller,
brosser, ranger leurs vélements; 3° les lecons de
table qui consistent a leur enscigner & manger seuls,
a se laver la bhouche, a se gargariser, ete.; 4° les
exercices pourl'éducation de la main, des sens et de
la parole; 5° les exercices dlémentaires relatifs &
l'enseignement primaire, pour lesquels nous nous
servons de la Nowvelle méthode de M. J. Boyer, I'un
de nos plus anciens et dévoués collaborateurs, pour
Uenseignement de la lecture, de 1'Alphabet du dessin
de M™* Bru, ensuite du Syllabaire Regimbeau ; 6° les
lecons de choses, soit a 'école, soit dans les jardins
(avec le tableaw roulant), soit au Musée scolaire, soit
aux ateliers, soit enfin dans les promenades (1).

Voici quelques détails sur plusieurs des enfanls
les plus malades (idiots profonds) améliorés a la
petite école, par M"* Blanche Aeyus, Amandine
Bonaix et leurs collaboratrices.

(1) Voir Compte-rendu de 1899, pour tous les procédés en usage & la sec-
tion des enfants arrierés et épileptigues.
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Sou.... (Lueien, 8§ ans. — (Imbée{llité, a continué de s'a-
méliorer, au point de vue de son langage, qui était presque
incompréhensible, de son caractére, violent malgré son jeune
dge, de ses coliéres [réquentes et quotidicnnes. Il refusait de
travailler, ne supportait a eoté de lui aucun autee enfant,
entrait dans de violentes coléres, injuriait tout le monde,
jetait de tous cotés les objets qui se (rouvaient sous sa main.

Actuellement, I'enfant est plus calme; son travail a la
classe ainsi qu'a la gymnastique, est bon. Sa tenue s'est
modifiée avantageusement. 1l se lave, s'habille, se lace, se
boutonne et se tient plus propre.

Progrés a noter aussi sous le rapport des lecons de choses.

Hoti. .. (Charles), 8 ans. — Idiolie, épilepsie, lurbulence; —
Absence de la parole, et compechension presque nulle.

Actuellement V'enfant parle, fait des phrases, il rapporte
méme sur leés autres enfants, et bien qu'il ait lui-méme un
langage un peu ordurier, il se trouve blessé quand un autre
enfant prononce un mot grossier. Il dit tous les mols, chante
bien et juste.

11 est devenu propre, va seul sur le siége el a été fier d'étre
mis en pantalon. Quelques progrés sont & noter concernant
le lavage, la gymnastiqus, les exercices d'habillement (nouer,
lacer, boutonner) et sur les couleurs, Les acecs sonl moins
fréquents.

RE... (Tenri, Paul), 8 ans. — Idiolie, gilisme, absence de
langage. — Enfant grand giateux, privé de compréhension et
dou¢ d'une grande inflifférence, mis dans les premiers temps
de son entrée au milicu des enfants de la fanfare alin de se
rendre compte s'il entendait le brait; le résultat a ¢té nul
¢t aucun mouvement de sa part n'a prouvé (u'il entendait.
L'enfant avait U'air hébété, ne souriait jamais et ne répondait
pas i I'appel de son nom.

Tous les exercices qu'on voulait lui faire faire provoguaient
chez lni des eris percants. I avait 'habitude de se cogner la
téte et chague fois qu'on lui parlait, il la cognait davantage.
Il était enclin & de nombreux tics existant encore aujourd'hui
mais moins lréquents.

Actuellement, 'enfant commence a comprendie, souri,
chantonne, est devenu caressant et affeclucux. Il resle 4
présent surle siége, se baisse lorsqu'il a besoin, n'est cepen-
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dant pas encore propre et cquand il s'adonne & un tic quel-
conque et qu'on le gronde il s'arréte.

L'enfant qui, & entrée, ne mangeait pas seul et refusait
tous lesaliments, voire méme les [riandises, mange mieux,
tient lui-méme la cuiller. Remarque curieuse & noler, l'enfant
ne boil jamais ou presque jamais, ni vin, ni eau, et quand il
a soif il boit un peu de lait. [l reste quelquefois un mois sans

prendre de liquide ; il ne mange mdéme L soupe que si elle

est trés épaisse ot la refu-c si elle est claire.

Pelite école comnlémentaire. — Cette école est
confliée & M™® BoxNer, qui, depuis 10 années s'est
mise gracieusement & notre disposition. Elle est aidée
par M™¢ Randier, premicére inlirmitre. Quarante
enfants composent cetle éeole. Trois infirmicres sont
en outre adjointes & ce servize pourlasurveillance des
enfants (véfectoire, dortoir, promenades). Voici quel-
ques-uns des résultals obtenus au cours de l'année
1902, résumés d'apres les notes de M™ Bonnet.

Cing enfants quiavaient ét3 signalés les années précéden-
tes comme rendus propres le jour, urinaient encove [réquem-
ment au lit, ils sont maintenant tout a fait propres nuit et
Jour. Ce sont les enfants Deli..., Mille..., Prime..., Ster-
ling..., Boulm...,; ce dernier n’était propre le jour qu'a la
condition d'étre en robe, dés qu'on lui mettait un maillot, il
souillail ses vétements, soil maladresse des mains, soit len-
teur des mouvements, aujourd’hui nous pouvons le mettre en
pantalon sans crainte d'aceident.

Quatre enfants : Pardo. .., Pelle..., Pacq..., Sterling...;
signalés déja comme améliorés pour la pavole ont continué &
progresser sous ce rapport, leur articulation est de moins en
moins défectueuse et leur voeabulaire saugmente de mols
nouveaux. (Voir Comple-rendu de 1901, p. X1, xiv).

Un enfant, Itzikov...(I¢lix), dont la parele ¢tait compléte-
ment nulle & son arrivée, commence a répéter quelques mots
et méme a faire de toutes petites phrases, d’une fagon rudi-
mentaire mais assez intelligible: il a tendance a faire précé-
der la réponse de la demande, ainsi il diva: I"élix manze la
sou (soupe) ?oui faut manzé la sou; — I"élix wéssant (méchant),
non pas messant Félix, (ete).

L2
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Un enfant a appris 4 lire couramment, Lero.... (Félix), entré
le 20 juin 1895 & I'dge de 4 ans, parlant 4 peine et marchant sur
la pointe des pieds qui sont tournés en dedans, le corps pen-
¢hé en avant et ne semblant jamais en équilibre, tombant &
chaque instant. A son arrivée U'enfant ne mangeail pas seul,
ne parvenait pas a porfer la cuiller & sa bouche, ne savait ni
s'habiller, ni se laver,

Caractére entété, indoeile, turbulent, taquin avee méchan-
celé, excessivement colére: dés quon ne [uit pas toutes ses
volontés, il crie, se roule par terre, mord, s'arrache les che-
veux, s'égralicne les oreilles et ne ecéde pas.

12n 1896 et U7, nous constatons des progrés pour la marche
qui devient meins titubante, l'enfant tombhe moins frégquem-
ment. En 1900, nous signalons un progrés notable pour la
parole. — Lero..., trouve et prononce tous les mols pour
exprimer ses besoins et mémesesidéos, il forme des phrases,
emploie les verbes et les pronoms. — Llarticulation est nette,
seulement la langue semble se mouvoir avee effort, la parole
est lente, nn peu cmbarrassée et présente une analogie avec
celle d'un vieillard.

Cetenfantqui a beancoup damour-propre, aleplus grand
désir d'apprendre, aussi travaille-(-il avee ardeur en classe.

Quoiquatieint d’athétose et de paralysie incompléte, mais
géndralisée, il et arrivé i tracer d'abord quelques letires
puis & les assembler, & reproduire tous les chillres el meéme
A céerire de mémoire un grand nombre de nos mols imprimés
sous forme de dictée.

L'éeriture est trés irrdzulitre, laisse beaucoup o désirer,
mais ce résultat est inespére si l'on se reporte aux difficultés
que nous n'anrions jamais vaineues sans la somme d'énergie
qu'apportait en toutes choses notre malade.

Incapable au début de tenir un erayon, il pleurait de rage,
ramassait son crayon, essayail de tracer quelques lignes, le
crayon lui tombait de nouveau et cet enfant, avec une
volonté rare. recommencail eing ou six fois non sans entrer
dans des coléres folles, se mordant, se donnant des claques
et se tirant les cheveux. Enlin, grice & cette volonte persis-
tante, nous sommes arrivées au résultat que nous avens
signalé plus haut.

Notre malade fait 'addition et la soustraction avee refenues,
quelques exerciees de geammaire. Beoutant avee intérét
toutes les lecons orales, il est foujours le premier & répon-
dre aux questions qui sont posées. Malheureusement l'ame-
lioration du caractére n'a pas marché de pair avee le
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développement de Pintellect. Les coléres que cet enfant a
toujours ewes sont allées en augmenlant de [réquence ct
d'intensité jusqu'an traumatisme de U'wil qu'ont suivi les
mutilations auxquelles il ne s'était jamais livré auparavait et
qui nous ont obligé & le conduire a l'infirmerie. (Voir son
observation plus loin).

Deux enfants sonf en bonne voie pour la leeture et
lisent couramment : Corr... (Henri), Gav... (Emile).

Corr... nous estarrivé en 1897, giteux, marchant avee diffi-
cullé, bredouillant, d’une facon inintelligible, restant pres-
(que toute la journée plongé dans une socte de demi-sommeil,
indifférent & tout cu qui l'entourait : parole, jeux; nous ne
parvenions pas i secouer sa torpeur. Une sorte de bave san-
guinolente s'¢ehappait presque continuellement des commis-
sures des léevres. Les mucosilés du nez coulaient sans qu'il
songeat a les essuyer.

Les sentliments alfectifs ne semblaient pas exister, I'enfant
voyait ses parents au parloir, les quitlait sans que rien
trahit le plus petit ¢lan, :

Nous avons avec lui, dans nofre service, son [rére ainé
également trés dépourva, on n'aurait jamais soupconné leur
lien de parenté tellement ils étaient indifférents 'un a l'autre.

IP'eu & peu, avee uae extréme lenteur, nous avons vu
I'engourdissement qui enveloppait notre malade se dissiper,
la vie végétative a ait place & un peu d’animation. Il a com-
menedé i s'habiller, & parler, a s'altacher a nous, i son frére.
Devenu moins maladroit de ses mains, il nous a rendu quel-
ques services dans les dorvtoirs; mais il restait encore abso-
lument véfractaive a tous les exercicees scolaires; la somno-
lence le reprenait dés qu'il ¢tait en face d'un livee ou d'un
cahier.

Ce n'est guére que l'anndée dernicére qu'il a commencé A
prendre gout, d'abord aux lecons orales, puis a I'éeriture et
au calcul et surtout a la lecture des mols imprimés.
Aujourd’hui il lit presque couramment, copie ce qu'il lit et
éerit meme de mémoire un certain nombre de mots imprimds.
11 établit bien la relation entre le chiffre et la quantité, sait
¢erire les nombres jusqu'a 100, commence a se familiaviser
avec la monnaie. Il fait 'addition et la soustraction. Il tient
conversation, sa parole a encore quelques léaéres défectuo-
sités, Il joue et se montre assez docile.
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GAVA... (Bmile), Agé de 13 ans, idiolie, nanisme, s'est
beauncoupaméliord intellectuellement et moralement.

A son entrée, il avait beaucoup de mauvais instincls, tels
que le vol, le mensonge, la méchaneclé envers ses camarades,
la grossiérel¢é ot méme lobseénité dans ses paroles et daus
ses chants.

Actuellement il est doux, poli, decile, affectueux. [iineli-
naison au vol semble avoir disparu, il est encore taquin
avee ses camarades, parfois une grossiéreté lui échappe,
mais ce qui élait une habilude est devenu une exceplion.

1l est tres studienx, fait avee gont tous les exercices scu-
laires; aussi ses progris sont-ils notables. Il liv presque
couramment, fail laddition et la souslraction, éerit de mémoi-
re sous forme de dictée un certain nombre de nos mots
imprimeés.

L'attention, qui semblait infixable au début, est mainte-
nant assez soutenue pour lui permettre de profiter deslegons
orales, L'onanisme qui élait trés [réquent n'est plus que tres
rarement constaté. le zézaiemenl, sienalé a son arrivée
subsiste encore aujourd hui.

Quatre enfants ont beancoup progressé pour tous les exer-
cices scolaires: DUMESN... (André), Beav... (Charles), LE-
MAI. .. (Georges), STENLING. .. (Georges). — Beau.. . (Charles)
progresse avec une extréme lenteur, mais sans arrét: d'un
semestre & lantre, il y a certainement une amélioration
notable dans tous les exercices classiques ¢t dans l'énsem-
ble géndral. Llintellect s'ouvre peu i peu, le jugement
semble se former; notre éléve qui, jusqu'a présent, élait resté
tout i fait conme un héhé de 3 ans pour Ia raison, se réjouis-
sant de tout, poussantdes cris ct faisant des démonstrations
tout & fait enfantines, commence & deveniv un peu plus
sérieux, o se rapprocher non pas de la raison d'un jeune
homme de son dwe (il a 18 ans) mais de celle d'un enfant
d’une dizaine d'anndes. Il ne pleure plus comme aulrefois
dés quion Ini faisait un léger reproche; de mame le rictus
inintellizible tend & disparailre.

Cet enfant, dont la parole était complétement nulle & son
arrivée el dontle quasi-mulisme s'est prolongdé pendant de lon-
gues années, eskparyvent i s'exprimer d'une facon défectueuse
mais compréhensible, (Audi-mulilé et idwolic compléle).

Leyarr. .. (Georges), — Cet enfant a fail des progrés pour
les exercices classiques. Il a une mémoire extraordinaire
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pour 'orthographe des mots qu'il a lus, Il [ait Daddilion, la
soustraction, ¢bauche la multiplication. I fait quelques
excreices élémentaires de grammaire. Il devient de plus
en plus: maniague, 11 ne fant jamais que rien vienne inter-
vertir 'ovdre des choses établi, sinon il est furieux. Sipour
une cause ou une aulre, une des infirmiéres change son jour
de sortic il l'inveetive ef bougonne toute la journée & ce
sujet. Dans une promenade, sil'on ne revient pas par le méme
chemin que l'on a pris en allant, il se met en colére et réeri-
mine pendant le trajet. Sile jour ot j'ai I'habitude de faire la
leconorale de grammaire, je fais une lecon de choses, il est
faché, ne veut rien éeouter, ne répond que des bétises aux
questions que je lui pose et fait en sorfe de troubler I'ordre,

Ses camarades (ui s'aper¢o vent de sa bizarrerie de carac-
tere, le tagquinint souvent, alors ce sont des rages, il erie,
teépigne, tape & droile, a gauche tout ce qui l'environne
(meubles et gens) et ne se calme que lorsque 'on fait signe de
le conduire en cellule. — A l'entrée idiolie compléle, aujour-
d'hui on poserail le diagnostic imbécillilé.

STERLING... (Georges), s'améliore beaucoup, linstabilité
paysique et mentale que nous avions constatée a chaque
semestre s'allénue de plus en plus. Nolre malade qui, & son
arricée, [aisait des fugues continuelles et nous obligeait a
¢lre sans cesse a sa recherche dans les cours et les jardins,
reste assis (rancuillement pendant les heures de elasse. Sen
attention qui ¢tait aussi vagabonde que ses jambes se fixe, il
éeoute, répond aux questions qui lui sont posées; fait effort
pour comprendre et commence & raisonner. Son horizon
s'étend. Pendant de longues anndes le présent seul existait
pour lui; maintenant le passé et 'avenir tiennent lenrs pla-
ces dans sa pensée; il nous raconte ce qu'il a fait pendant sa
derniére sortie. Il nous dira qu'il ne sortira pas tel jour parce
que sa mere doit aller a Paris, mais qu'elle le prendra tel
autre jour. Il aime a rendre service, et ce que vous lui avez
commandé un jouril le fait le lendemain et les jours suivants
sans gu'on ait besoin de le lui répéter. Il est moins grossier
et plus caressant. L'onanisme a ¢té moins fréquent.

La parole est encore défectucuse, les phrases incorrectes,
le langage enfantin, mais si nous remontons a son point de
départ, nous constatons une notable amélioration.

Les progres scolaires ont suivianssiune marche ascendante,
la lecture est en bonne voie, I'éeriture aussi, il commence a
copler de mémoire gquelques-uns de nos mots imprimds, lait
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I'addilion avec relenues et la soustraction sans retenues. A
Uentrée : icliotie profonde, anjourd'hui : imbécillilé.

Man.... (Laurent), dont le développement intellectuel
avait été sirnalé déja les années précédentes, avait continué
a suivre une marche ascendante, lorsque la mort nous la
enleve. 11 avait fait beaucoup de progrés pour la parole qui
¢tait devenue presque normale; pour la lecture, lisait et reco-
piait un certain nombre de mots imprimés; 1'éeriture avait
surtout gagné, il faisait 'addition et la soustractlion avec rele-
nues. L'instabililé mentale avait beaucoup diminué, nous
obtenions facilement une attention active pendant un certain
temps, l'altention passive étalt {rés diflicile a fixer, aussi pro-
fitait-il peu des lecons orales, il était d'aillevrs mal doué sous
le rapport de la mémoire.

L'amélioration morale n'avait pas marché de paie avece
'amélioration de l'intelligence, nolre malade élait trés difli-
cile a diriger.

Turbulent, indocile, souvent grossier avee les infirmicres,
méchant avec ses camarades plus faibles que lui, il exigeait
une surveillance incessante.

Tous mes enfants lisant couramment et faisanl des devoirs
comme les enfants normaux travaillent toujours avec goit en
clisse. Nos plus grands éleves confinuent a nous donner de
la satisfaction, avee les années nous voyons leur jugement se
former et les sentiments aflfectifs se développer. Nous cons-
tatons avee plaisir chez eux et chez quelques-uns de ceux qui
nous ont quitté, que le lien gui nous unissail, loin de se
rompre se fortifie; l'institutrice « fait place & 'amice que l'on
vient trouver avee confliance; 'un deux Bobl..., que nous
avons placé comme menuisier au dehors se montre particu-
licrement reconnaissant: il vient souvent passer ses heures
de loisir prés de nous, demandant conseil et cherchant en
toule occasion a nous faire plaisir, il semble avoir pris une
bonne voie, a de l'ordre, de I'amour-propre et tout nous fait
espérer qu'il fera un honnéte ouvrier : ¢'est un sourd et muet.

.
=

11 a été fait allusion dans les derniéres nolices sur

les enfants de I'Ecole complémentaire a I'emploi des
MOTS IMPRIMES. Nous avons maintes fois donné des
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renseignements sur ce procédé, notamment dans le
Comple-rendu de 1899 (p. n-vr1). Nous croyons
utile d'y revenir aujourd’hui en citant des exemples
de leur application.

Un enfant est atteint d'idiolie compléle, ¢'est-a-
dire qqu'il ne marche pas, ne se sert pas de ses mains :
il faut le faire manger, lelaver, 'habiller ; qu'il est
gateux, ne parle pas, ne sait méme pas, par signes,
exprimer ses besoins. Son altention est absolument
nulle, il a des tics plus ou moins nombreux.

La premicére période du traitement médico- péda-
gogique consiste a lui enseigner a se tenir debout
(balangoire-tremplin, harres paralléles, saut, chariot,
ete.) et a lui apprendre & devenir propre par le place-
ment sur le sicge & des heures fixes.

La seconde période du trailement inédico-pédago-
gigue consiste a déveiller lallention de l'enfant,
éduquer la main et le sens du loucher, puis le sens
de la vue. C'est alors qu'on essaie, méme l'enfant ne
parlant pas, & lui faire désigner, — la nomination
viendra plus tard, — les différentes parties du corps,
de la vélure, des objets du réfecloire, du dortoir,
de I'éeole, les personnes, les animauy, ete.. Bien que
I'enlant ne parle pas ou ne possede (ue quelques mors,
ne connaisse pas les lettres, ne syllabe pas, nous 'exer-
cons i reconnaitre les mols.

IExemple : au réfecloire nous placons sur la table
des cartons portant en gros caractéres les mots lable,
bane, assielle, verre, couleau, fourchetle, cte.. — Au
lavabo, nous avons les mots : éponge, savon, ser-
vielle, ete. Nous exercons l'enfant a désigner les
objets et & mettre sur chacun d'cux le mot imprimé
correspondant. Les enfants reconnaissent 1'image
du mol, comme ils reconnaissent I'image d'un chien,

d'un chat, etc..
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On procéde de méme pour les objets du ciragier ot
on leur apprend & brosser leurs vétements et & cirer
leurs chaussures : brosse, brosser, cirage, cirer, ote..

L’enfant marche, est devenu propre, en méme temps
(u'on lui enseigne a reconnaitre les objets qui 1'envi-
ronne, lenomde cesohjets, onluiapprendas’habiller, &
se laver, A mangerscul. Alorsil n'a plus besoin d'aide, il
entre enrelation avee son milieu, il est préparé a I'édu-
cation de la parole, aple & profiter de plus en plus des
lecons de choses, qu'on ne saurait trop multiplier,
puis a aborder linstruction primaire. Enfin lors-
que les notions de cette instruction primaire ont été
acquises, 1'age et le développement physique venant,
les enfants passent & la grande école (1).

Dans notre Compte-rendu de 1899 nousavons parlé
des services (ue nous rendaicnt, au point de vue de
I'éducation du systéme musculaire et de 'imitation,
les exercices a la barre d'entrainement. Nous avons
ormis de citer des exercices similaires, que nous
employons depuis la méme époque, et qui ont trait &
I'éducation des [onelions respiratoires. lls ont lieu
soit avec les barres d'entrainement, soit avee les
barres a sphéres ou les haltéres, soit les mains libres.

Ces exercices sonk les suivants : mouvemenlts ver-
licawx des bras en 2 lemps; mowvemenls laléraux
des brasen 2 temps. Les enfants au lieu de compter les
temps ue le maitre seul énonce font une inspiration

(1) Nous renvoyons pour tous les autres exerciecs, les détails sur In lecon
de loiletle, la gymnastique des échelles, des ressorls, cle., i nos rapporis
antérieurs. Rappelons seulement gue nous envoyons les enfantsles plus amé-
liorés i la grande gymuastique, il fanfare, il'orphéon, aux alelievs pendunt
15, 30 minutes, ete., afin de varier leurs ocenpations, d'améliorer 'dducation
de lear main, de fixer davantage leur attention. Ce iravail n'est pour ces
enfints qnun moyen déducation, 11 est, en outre, pour les plus figés, un
moyen de traitement, de méme que pour les aliénds adulles,
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prolongée aux temps impairs et une expiration de la
méme durée aux temps pairs. A ces deux exercices, il
convient d'en ajouter un troisieme exécuté les mains
libres et ¢ui consiste en un haussement d’'épaunles pour
I'inspiration, et en un abaissement pour I'expiration.
Avec les idiots moins atteints ou améliorés, les temps
d’inspiration sont accompagnés d’'écartement latéral
des bras et de projection alternative des membres infé-
rieurs; l'expiration se fait en ramenant les jambes et
en abaissant les bras (1), LLes mains sont tantot libres,
tanf6t munies d'haltéres. IEn dehors des exercices de
respiration, dans les mouvements ottles enfants comp-
tent eux-méeémes les temps, nous obtenons la cadence
voulue en leur faisant chanter des rondes enfantines a
rythme bien marqué, dont les paroles plus ou moins
naives ont été remplacées par d'autres ayant trait a
une connaissance usuelle. C'est ainsi que nous avons :
Les T jours de la semaine, sur I'air du Pelil navire;
UHistoire dw blé, surlairdu Pied quiremue; L'enfant
et le nud d'oiseau, sur I'air de A [a wvolelle, cle, cte.
Nous nous proposons du reste de les faire imprimer.

» *

Pour donner aux idiots la nolion de nombresi diffi-
cile & acquérir, nous mettons & profit leuraptitude spé-
ciale pour percevoir toul ce qui est son ou bruif..

Un marteau en bois léger et une cloche sans hattant
nous servent dans nos exercices. Nous faisons frapper
a l'enfant un nombre de coups donné, de méme que
nous leur faisons compterle nombre de coups (ue nous
donnons nous-méme. Nous leur faisons en méme temps
reconnaitre au tableau noir ou sur nos feuilles impri-

(1) Tous ces excrcices de respiration nous ont puissamment aidé pour pré-
parer 'édueation de la parole et corriger le Légaiement,

BOURNEVILLE, Bicélre, 1902, St
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mdées en gros caractéres, le signe qui correspond &
ce nombre.

Cet exercice, que nous n'avons encore employé
qu'a U'Institut médico-pédagogique, amuse heaucoup
nos enflants; et si nous disposons de marteaux de
couleurs dilférentes, nous leur faisons dire la couleur
du marteau qui frappe, et nous leur faisons prendre,
sur ordre, le marteau rouge ou le marteau bleu, ete.
La vue et l'ouie se lrouvent ainsi exercées et aident
a 'acquisition de I'idée abistraite du nombre (1).

.

111. Enfants propres et valides, imbéciles, arriérés,
instables, pervers, épilepliques el hyslérigues ounon
Granpe EecoLe). — La population de celte école était
de 156 enfants le 17 janvier 1902. Tous, sauf 23 qui
ne peuvent travailler; ont [réquenté les ateliers par
grande série. Douze possédant le cerlifical d'études,
forment une division supérieure, ne vont a4 1'école
(qu'une demi journée par semaine el restent, les aulres
jours, le matin et le soir a l'atelier. — Les enfants
non pourvusducertificat d’étudessontrépartisen quatre
classes (53,36, 31 et 36 enfants). Aux examens du certi-
ficat d’éludes qui ont cu lieu & Villejuif, le 24 mars
deux enfants ont subi les épreuves avec suceds,
(Chaum.. et Langl... (2)

Cette année encore, nos instituteurs el leurs aides,
ainsi que les sous-employces attachées aux écoles
(section de Bicétre et Fondation Vallée), alin d'étre
mieux en mesure d'améliorer la prononciation des
enfants et de développer leur parole, ont élé envoyés
successivement, par séries, au nombre d'une vingtaine,

(1) Note de M. J. Boyer. !
(2) A ce méme examen, § infivmiers et 8 infivmiéres de 'Ecole de Diettie
ont également obtenu le certificat d'études.
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a U'lnslitution Nationale des souwrds-muels. De plus,
comine nous avons un certain nombre d'enfants aveu-
gles, nos auxiliaires sonl ¢galement allés, par séries,
A U'lnstitution Nalionale des jeunes aveugles et a
‘I'Ecole Braille, dépendant du département. Leur
devoir est de profiter des nolions médico-pédago-
gique qu'ils acquiérent dans ces visiles pour nous
seconder séricusement dans le {railement médico-
pédagogiqgue des enflants de notre service. Aux insti-
tuteurs et aux surveillantes institutrices a comprendre
ce (ue nous faisons pour le développement de leur
instruction pédagogique. A I'Administration, d'en
-exiger 'application. Nous ne saurions trop remercier
MM. Giraud, Péphau, Robin et Baldon de leur pré-
cieux concours.

Notre but, en procédant ainsi, est de perfectionner
I'instruction pédagogigue de nos collaborateurs et col-
laboratrices, de faire dans la mesure de nos relations
ce (ui devrait ¢tre fait pour tous les pédagogues d'en-
fants anormaux. Nous avons des idiots sourds et muets,
des idiols aveugles, des idiots alleints de nombreux
vices de prononciation, (ui doivent profiter de I'ins-
truction supplémentaire que nous essayons de
procurer a nolre personnel enseignant. Les péda-
goues de chacun des groupes spéciaux d'enfants
anormaux profiteraient, croyons-nous, de leur passage
plus ou moins prolongé, dans les autres é¢tablissements
d’anormaux. Un modigue crédit sur le pari mutuel ou
sur les fonds du ministére de I'intéricur permettrait la
réalisation de cette modeste réforme. Jusqu'ici nos
indications, a cet égard, ont passé inapergues. Lun
des obstacles qui s'opposent & la création de sections
spéeiales d'enfants, annexées aux asiles ou & la eréa-

B ]
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tion d'asiles-écoles et de classes ou écoles spéciales
pour les arriérés c'est assurément l'absence d'un
personnel enscignant. Cette difliculté s'est présentée
récemment pour I'asile de Clermont (Oise) dont les
médecins en chefs el le directeur voudraient organi-
ser un traitement médico-pédagogique pour une cen-
taine d'idiotes qui existent dans leur établissement.

*

* ¥

Enseignemenl duw chant. — Cel enseignement
est fait par M. Dugéne Surrer, professeur de
chant & 1'Asile-école de Bicétre. De méme que les
années précédentes, conformément & nos instruc-
tions, M. Sulter s'est occuppé successivement de
tous les enfants susceptibles de profiter de son ensei-
gnement. Il a divisé ceux de la pelile école, de la
pelite école complémentaire ct ceux de la grande
école en trois groupes.

En maintes circonstances eb les samedis ot nous
avons des visiteurs, nous réunissons les peliles filles
de la Fondation Vallée avec les garcons de Bicétre et
nous les faisons chanter ensemble dans les cheeurs.
Cette réunion des enfants des deux sexes, que nous
voudrions rendre plus fréquente, comme autrefois,
n'a jamais eu d'inconvénient. Elle ne sourit pas a cer-
tains fonctionnaires parce qu'elle entraine pour eux
une surveillance, que leur role administratil exige,
mais dont ils préférent se dégager, — Le nombre des
enfants qui prennent part & I'enscignement du chant
était de 260 au commencement de l'année ot de 252
a la fin de I'année. Voici, résumées par M. Sutter,
quelques notes concernant son enscignement :

Les enfants chanfent les morceaux contenus dans
deux livres spéeialement composés pour leur usage.
Les voix, en géndéral, sont assez justes et 'ensemble
produit un hon effet. Toutefois les enfants ayant les
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meilleures voix sont désienés pour faire partic de
I'Orphéon et exdeutent des chants el des cheenrs
devant les nombreux visiteurs qui viennent visiler
le service presque tous les samedis. Une classe de
solfége cl de théorie musicale est instituée spéciale-
ment pour former les éleves de I'Orphéon ef de la
Fanfare.

Solfége et Théorie. — « J'ai obtenu, dit M. Sutler,
de trés bons résultats avee les enfants qui ont suivi la
classe de sollége et de théorie musicale en procédant
de la maniére suivante : chaque enfant posséde un
cahier écolier sur lequel il a copié lui-méme les dif-
férents exercices et lecons; apres cette opération cha-
(que enfant, a son tour, passe au lableau et remplit la
portée de noles el de silences, avee 'indication de la
mesure, de fagon & bien lui faire comprendre la valeur
de chaque note et celle des silences; mesure de qua-
tre temps, trois temps, deux temps, six-huit.

Aprés celte composition, 1'éléve indigque le nom de
chaque note ainsi que la valeur, le pouvoir des diézes,
bémols et bécarres el cela en présence d'un de ses
camarades qui lui sert de moniteur. Le meniteur, ain
si improvisé, rectilie les faules et en donne la raison.
L'éléve en quittant le tableau devient & son tour moni
teur de I'éléve qui lui suceéde au tableau et ainsi do
suite jusqu'a ce que chaque enfant ait été éléve et
moniteur & son tour. 50 enfants environ savent lire
les notes et en connaissent la valeur. »

Fanfare el Orphéon.— 35 enfants font partie de la
Fanfare, 25 exécutants et dix éléves; dans ce nombre
4 clairons et 3 tambours. La Fanfare prend part aux
visites du samedi, clle accompagne les exercices de

gymmastique et fait défiler & la fin de ces exercices les-

enfants aux sons d'une marche. La Fanfare et I'Orphé-

e N
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on organisent des concerts ef des bals. Lie Mardi-gras
et a la Mi-caréme, la fanfare précede le défilé, dans les
cours et a la Fondalion Vallée, des enfants déguisés.

Concerts et Bals. — Pendant 'année 1902, nous
avons organis¢ quatre erands concerts. Dans ces
matinées-concerts, j'ai fail exéeuter par quelques
enfants de I'Orphéon et avee les fillettes de la fonda-
tion Vallée des rondes avec jeux et danses @ ces rondes
ont obtenu heaucoup de suceés: des chansonnettes et
une picce de théatre forment le complément de ces
fétes. Lies décors sont fails par les enfanls ainsi que
les programmes ct les billets de tombola.

A notre demande, M. Sutter a organisé trois bals et
une tombola, cette derni¢re a oblenu un grand succeés,
grice au concours dévoué des employés de la seclion
et de généreux donateurs. Le hénélice des deux pre-
miers bals a été versé a la caisse des jeux pour achat
de déguisements ; le 3° bal et la tombola ont été faits au
profit de la caisse de la Fanlare pour achat et répara-
tion des instruments, car I'Administration n'a jamais
de erédit pour faire les achats el les réparalions néces-
saires, Concerts et bals font l1a joie des enfants et de
leurs parents qui sont autorisés & y assister : ce sont
des féles organisées SANS FRAIS par el pour les enfanls
eux-mémes et non en vue du publie, commme les con-
certs Lionnel. Nous avons constalé que les enfants
ont rarement d'acces d'épilepsic pendant ces réjouis-
SANCeS.

Pour récompenser les enfants qui, & un titre quel-
conque, ont pris part a 'organisalion des bals et con-
certs, (chanteurs, acleurs, instrumentistes, impri-
meurs et menuisiers), nous leur faisons faire chaque
annéc une promenade a Robinson, celte promenade
a ét¢é faite au mois d'octobre.

Exercices de la voix el des powmons. — Un grand
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rombre de nos enfants ontla voix assez élendue et
assez juste pour exdéeuter nos chants scolaires. Tou-
tefois il y en a qui ont la voix voilée mais juste, cela
doit provenir de l'onanisme auquel ils se livrent;
malgré nos recommandations, la surveillance n'est
pas toujours ce qu'elle devrait ¢fre. La généralité de
nos enfants ont la voix assez grave apres la période
de la miie, les ténors nous font défaut. La période de
la mile esl assez tardive chez les enfants idiots et plu-
lot précoce chez les enfanls nerveux (épilepliques,
amoraux, ete.) Nombre d'idiots retiennent facilement
un air de musique.

La voix s'étend en pratiquant les exercices sui-
vants: Faire attaquer la note par 'enfant et lui faire
tenir celte note pendant au moins ¢uatre temps, mon-
ter ainsi progressivement d'un degré, de fagon a arri-
ver aux notes aigués, fairve sortir les sons de la gorge en
ouvrant bien la bouche, en augmentant la force et en
la diminuant ensuite toul en conservant la note juste.

Par ces excicices 'enfant arrive a gagner une- ou
deux notes dans laigu el méme davantage sans le
concours de la voix de léle, celle-ci est purement arti-
ficielle ¢t demande de longues études pour pouvoir
s'en servir convenablement. Ces exercices ont le don
de former l'oreille musicale de l'enfant et il saura
distinguer les différentes intonations des notes sui-
vant le degré el la position de celles-ci sur la partie.
Cette méme maniére de procéder pour la voix sert
aux instrumentistes de la Fanfare. Ces lecons forment
un ensemble d'exercices de gymmnastique des pou-
mons et la pression des lévres que doivent faire
ceux-ci contre l'embouchure de l'instrument, forti-
fient celles-ci; les mémes effets se produisent sur
les cordes vocales par les exercices d’'intonation cités
plus haut. Ces exercices contribuent quelquefois &
la cuérison des tics,
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Enseignement du dessin. — Cet enseiencement est
fait par M. Duyoxt depuis le |5 avril 1901, Les lecons
ont licu deux fois par semaine, le mereredi et le jeudi.
Elles durent chacune une heure. Cet enseignement
rend des services inconlestables au point de vue de
I'éducation de la main ¢t de I'ceil et est d'une utilité
évidente pour les apprentis de plusieurs ateliers.
Comme nous le disions 'an dernier, nous désirerions
cet enscignement non pas seulement pour les enfants
les moins malades mais aussi pour ceux qui sont plus
profondément atteints en suivant exactement les indi-
cations (ue nous avons fait (racer par N*™* Bru dans
I'Alphabet duw dessin, I'un des volumes de la Biblio-
théque d'éducalion spéeiale. Voici quelques notes
fournies par M. Dumont sur son cours :

« 130 éléves suivent les lecons de dessin ; presque
tous les enfants, saufl les éléves réecemment entrés,
savent et dessinent les premiéres notionsde géomdétrie.
I1 s'est produit cette année un véritable progres, tant
au point de vue de I'habileté de main que du soin et
de la propreté dans l'exéeution du travail.

« Un certain nombre d’é¢léves onl montré un goit
réel pour le dessin d'art; d'ici peu de temps j'espére
les voir arriver & produire de jolis desgins. Les enfants
dessinnent des plitres représentant des ornements,
tels que feuailles de lierre, de chéne, de vigne, rin-
ceaux, rosaces, ete... et parmi les objets usuels des
entonnoirs, des vases, efc... Le matériel nécessaire
au fonctionnement de ce cours, étant sur le point de
se compléter, j'espére que la tiche sera plus facile et
les résultats plus cerfains dans 'annde (ui va suivre. »

Gymnastique. — 11 ne s'agit plus ici de la gymnas-
tique avec la balancoire-tremplin, avec les échelles
de cordes, les ressorts, cle., mais de la gymnastique
des mouvemenls d'ensemble et aux agrés. Les exer-
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cices d'ensemble se fonl soit au fambowr, soit avee
la fanfare, soit avee accompagnement de chanls,
ou sont conduits avee 'harmonium (l). Les mou-
vements sont aussi variés que possible et chaque
année notre dévoué professeur, M. Goy, en introduit
de nouveaux. D'aulres exercices ont lieu avee les hal-
téres, les échelles convexes et horizontales, la barre
fixe, les barres paralléles, le vindas, la balancoire
brachiale, ete.

Mais, et nous n2 cessons de le redire, nous don-
nons la préférence aux exercices des mouvements
avecou sans haltéres, barres a sphéres, ete. Parmi les
agres, nous preférons les échelles horizontales, et con-
vexes, les barres paralléles, le mat horizontal, les
anneaux, évilant les exercices violents ou ceux qui
peuvent avoir des inconvénients pour les épileptiques.
Nous avons dressé un ivfirmier afin de remplacer
le professeur en cas d'absence. Nous voudrions avoir
partouf, aux ateliers, au chant, a la danse, ete. un
infirmicr en mesure de remplacer le professeur ou le
maitre absent. Nos rdéclamations dans ce sens sont
demeurdées sans résultat.

Sociélé de gymnastique. — Les enfants faisant
partie de cette soci¢té, au nombre de 21, ont pris part,
sous la direction de leur maitre, M. Goy, 4 un concours
de gymnastique organisé par la commune du Kremlin-
Bicélre ot ils ont oblenu deux médailles d'argent et
une palme de vermeil.

Escrime. — Cet exercice s'est fait réguliérement
sous la direction de MM. PELLETIER et CHEVREAU, pré-
vots au fort de Bicétre. Ces militaires se sont acquit-
tésavee beaucoup de zéle et de dévouement de leurs

{1) Voir Comple-rendun de 1899, p. Lix.
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fonctions. 98 enfants participent, 4 des degrés divers,
& cet exercice, (ue nous considérons comme secon-
daire par rapport aux autres exercices physiques (1).

Danse. — Les exercices de danse onl eu lieu ré-
gulierement de midi & une heure sous la dirvection
de M. Laxposs<k, un de nos instituteurs. 124 enfants
de la grande ¢éeole et 15 de la petite école y
prennent part; sur ce nombre, 95 savent danser la
polka, 30 connaissent la polka, la mazurka et la
scottish; 27 connaissent le quadrille francais et toutes
les danses de caractéres, el 15 de ces dernicrs ont
commencé & apprendre le pas de quatre,

Musée scolaire. — Ce musée continue & servir aux
séances de projection, aux lecons de choses et de salle
de lecture. 11 s’est cetle année enrichi tant au point de
vue de la bibliothéque qu'au point de vue des ligures
pour projections. — L'administration a achelé avee
des dons (2), celte année, 14 volumes, ce quiporte a 606
le nombre des volumes de la bibliothéque des enfanls.
Le 1° janvier 1902, le nombre des vues pour projec-
tions était de 1766, & la fin de 'année ce chilfre altei-
gnait 1890 (81 ont éLé failes par M. lubert, photographe
de la maison, 32 ont été achetées par I'Administration
et 11 ont ¢été faites par M. Mesnard). Les colleetions
quiont le plus profité de ces vues sont : Les parasites,
la Martinique (3), I'Histoire de France, les plantes
équatoriales ou tropicales.

Grace & ces collections qui se complétent de jour
en jour, le service n'emprunte plus que lrés rarement

(1) Voir Comple-rendu, de 180), p. LXI¥ @t LAV

(#) Commizsion de surveillance des asiles (30 (r). Mwe Digoy, mére d'un de
nos malades, 1 volnme,

(%) Don fiit par 'un de nos internes, M. Lutaud, d'n e collection de belles
photographies.
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des vues au Musée pédagogique ou a la Ligue de l'en-
seignementl.

Ces vues servenf aux conférences du jeudi faites
aux enfants les moins malades, aux visites du samedi,
jour o nous recevons les t'il‘dnﬂ‘('l‘ , aux cours d'a-
natomie et de physiologie des icoles d’infirmicres de
Bicétre et de la Pitié. Enfin tous les ans les internes
du service s'en servent pour différentes conférences
faites aux infirmiers el infirmi¢res de 'hospice ; ¢'est
ainsi que M. Morel, I'un de nos anciens internes, a
fait au personnel une conférence trés intéressante
sur 'aleoolisme [série nouvelle); une aulre sur les
parasites de I'homme el une troisieéme sur Jenner, la
variole et la vaccine,

L'enseignement par les projections est trés com-
plexe. Il sert pourles enfants de toutes les catégories :
12 pour les enfants idiols profonds a fixer l'altention
(images blanches ou colorées sur fond noir, images
blanches sur fond noir), happrendre les lellres (grandes
letires noires sur fond blane, puis lettres beaucoup
plus petites); pour I'éducation de la parole (syllabes
simples ou répélées ou combindes); 2° Pour les idiots
déja un peu améliorés, d reconnailre les objets, les
animaux (images gradudes); 3° Pour les enfants
imbéciles, arriérés et ¢épilepliques, a faire tous les
jeudis une conférence dont les séries de vues énu-
mérées plus haut donnent une idée suflisante.

Dans les petites éeoles eb la grande éeole, on doit
sans cesse s'occuper de la gucérison des tics, des
manies, s'opposer aux pratiques solitaires. Pour tous
les enfants, et en particulicr pour les imbdeiles intel-
lectuels avee impulsions et pour les imbéeiles moraux
4 tous les degrés, nous avons recours au frailement
moral, ou, pour employer le jargon & la mode, & la
suggestion a U'état de veille. Tous nos efforts tendent
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4 faire comprendre a nos auxiliaires, pédagogues et
infirmiers, qu'ils ont affaire & des enfants malades,
relevant du traitement médico-pédagogique, envers
lesquels ct comme enfanls, et comme malades, ils
doivent se montrer hienveillants et affectueux, et non
pas & des enfants vieicux, dont la place, serait, disent
certains administrateurs, plus a tort qu’a raison, dans
les maisons de correction ou les prisons.

Voici quelques notes concernant les enfants de
cette calégorie :

GRANDE ECOLE : I classe. — 19 Chawm..., 16 ans, alteint
d’arriération inlellecluelle, de paralysie spinale infanlile
du bras droit el d'épilepsie. — Cet enfant a fait de grands

progrés au point de vue primaire. Entré en classe en 1901,
il faisait un grand nombre de fautes d'orthographe; il ne
possédait que quelques notions assez confuses d’histoire et
de géographie. Grice i sa honna volonté, soulenue cons-
tamment par le conseil de ses maitres, il est arrivé a réussir
al'examen du cerlificat d’élucdes primaires. 1l s'est ézalement
amdclioré au point de vue du caractére. Bon apprenti tailleur,
Il éerit el coud avee la main gauche.

20 Lang.... 19 ans, alleint d'épilepsie. Depuis plusieurs
annécs a Bicétre ; trépanc. Progrés sensibles au point de vue
primaire. Aprés deux années d'elforls persévérants, il est
arrivé d obtenir le certifical d'éludes primaires. 'ar sa bonne
conduite et son travail soutenn i I'éeole et a U'atelier il a éteé

~jugé digne d'obtenir le prix Gallois. Bon ouvrier brossier.

3o Frang... 17 ans, alteinl d'épilepsie. — Grande améliora-
tion au point de vue de la conduite. C'était autrefois un enfant
auquel on ne pouvait faire la moindre observalion, il était
sournois, grossier, impoli et paressecux. A foree de douceur,
on est arrivé a le rendre poli d'abord, moins grossier et plus
courageux.

2e classe. — 4o Dellh....., 16.ans : arviéralion inlellecluelle,
épilepsie avec hémiplégie gauche, alconlisme. — A fait des
progres trés sensibles sur toules les matiéres du programme,
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Les faules d'orthographe sont moins nombreuses; la division
a ¢té comprise. Cet ¢leve apprend bien ses résumés d’histoire
et il fait de petits devoirs de géographie sur les montagnes et
les cours d'ean. — Il est jardinier ef son patron est satisfait
de sa bonne volonté,

i Pie...., 15 ans: imbécillité, épilepsie, hleplomanie, est
devenu bon éléve. Assidu au travail, eherche a bien faire,
Ses dictées renferment peu de fautes d'orthographe et il fait
de petils problémes simples sur les 4 régles. Ses résumés
d'histoire sont appris el ses devoirs de géographie bien fails.
Cet éléve pourra passer en 1 classe. Apprenti tailleur, com-
menee a faive des doublures de manches,

Ge Rem...., 15 ans: arrviération inlellecluelle, épilespie. —
Travaille bien en classe, sait appliquer les régles de gram-
maire ¢t fait peu de fautes dans ses dictées, 1l conjugue les
verbes réguliers aux (emps simples, fait des analyses gram-
maticales renfermant sujet, verbe et complément divect ainsi
que des exercices d'invention. 11 a apprisla division. A relenu
les principaux faits de Uhistoire de I'rance, des origines i la
guerre de Cent ans et les notions ¢lémentaires de géographie
ayant trait aux monlagnes ct aux cours d'eau. Don apprenti
‘annier.

To Guil....., 10 ans, alleint d’arriéralion inlellectuelle avec
crises hyslériques. — Bon ¢éléve. — Travaille bien et fait des
progrés sensibles. Fait peu de fautes d'orthographe, applique
bien les régles de grammaire et a beaucoup d'idée pour les
excrcices d'invention. Il fait de petits problemes sur les 4
régles. Sa mémoire et son intellizence sout bien développées.
Il apprend facilement ses résumés de legon et oublie peu. —
Pourra passer en I+ classe.-

9e classe. — 80 Schart. .. (Guslave. Maurice), 11 ans. — I'mbé-
cillilé; épilepsie. — Leetures courantes; [iit les trois pre-
micres opérations et commence a faire de petits problémes.
Ses devoirs sont bien éerits; il comprend les explications don-
nées. La mémoire est assez honne; il étudie et récite la plu-
part des lecons ct quelques petites fables. 11y a amélioration
séricuse au point de vue moral. Pas d'acees en 1902. Apprenti
jardinier; commence & bien travailler; beaucoup de bonne

volonlé.
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Qo Mant. .. (Louis, Bugéne), 16 ans. — Imbécillité, dépres-
sion mélancolique. Cet enfant fait micux les devoirs éerits; il
litd peu prés couramment ; il fait assez bien les trois premiéres
opéralions. Il est toujours Leés altentif, comprend les explica-
tions données et les met & profit. Bon caractére et trés docile
en classe. Menuisier: grands progres; s’elforce @ bien faire
toul travail.

lle Saint-Lamb... (Gastn René), 19 ans. — Lmbécillilé ;
Epilepsie. — Cet enfant ne fait aucun progres en ealeul: mais
pour tout le reste il s'applique dans la mesure du possible; il
lit bien, fait bien les devoirs éerits et comprend les explica-
tions données. Bon caractére: trés docile; nature serviable;
sentiments affectueux assez développés. Bon apprenti jardi-
nier.

110 Torai... (Advien), 1l ans. — Limbécillilé. Epilepsie. —
Quoique écrivant moins bien que les précédents, cet enflant
fait des progrés sensibles; il profite des explications données,
Trés souvent il récite des lecons et apprend par ceeur quel-
ques petites fables. Amélioration notable an point de vue
moral. Apprenti jardinier médiocre.,

120 Besanc... (Jules, Kmile), 16 ans. — [mbécillilé. IXpilep-
sie. Heémiparésie droile. Onycophagie, — Cet enfant [ait
dealement des progres sensibles: les connaissances géndé-
rales se deéveloppent progressivement. Il s'applique dars la
mesure du possible. Bon caractére ; docile en elasse. Apprenti
cordonnier médiocre,

4c classe. — 13¢ Coudey. .. (Georges), 11 ans. — Imbécillilé.
Epilepsie. Parésie droile. — Lit couramment, fait les exer-
cices de copie. Plus en retard pour le caleul, est parvenu
cependant a faire l'addition, la sousiraction et quelques
petites multiplications. Est passé en- 3 classe depuis quel-
ques semaines. — Apprenti tailleur, travaille beaucoup, trés
courageux, trés docile. Berit et coud de la main gauche.

Lie Méla. . (Albert), 14 ans. — Imbécillilé. Epilepsie. Hémi-
plégie droile compliquée de contracture. — Fait bien 'addi-
tion, la soustraction et la multiplication. L'éeriture bien
quaméliorée est encore défectueuse, mais le malade fait tout
son possible pour arriver a de meilleurs résultats. A fait de
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sérieux progrés en leclure et fail bien les exercices de copie. y o
Apprenti tailleur passable. Lerit et coud de la main gauche. e
. Ety
50 Sim... (Bugéne), 13 ans. — Imbécillilé. — Ce malade =

trés nonchalant aurail volontiers passé tout le temps de la
classe a dormirou i réver. A force de persuasion, je suis arri-
vié avee lui & des résullals assez appréciables. O'est ainsi (que
Sim.. commence a live dans la I1® partie du Syllabaire Regim-
beau, alors qu'il y a un an, en entrant dans le serviee il
connaissait & peine les letires de lalphabet et ne pouvail g/
syllaber. lin ealeul est parvenu a bien faire l'addition, la A
soustraction et la multiplication. — Apprenti menuisier mé-

diocre.

162 Bourge. .. (Auguste), 13 ans. — Imbécillité avec perver-
sion des iaslinels. Epilepsie. Malgré ses acces et vertiges un
peu plus nombreux pendant le courant de celle année, co
malade a continué a faire des progrés. L'ceriture devient
bonne; la lecture sera bientot courante, si I'éléve continue i
i bien s'appliquer. Fait bien addition, soustraction et multi-
plication. Le caractére ne change malheureusement guére ef

Bourg. .. est toujours aussi grossier. — Bon apprenti tailleur. &
i
Nous pourrions multiplier heauncoup ces petites N
notices sur les enfantsamdéliorés. Celles qui préccdent :
¢t plus particulicrement celles de la petite école, con- %
cernanl les enfanlts les plus gravement atleinls, nous ey
paraissent suflire a témoigner des elforts faits par tous e
pour améliorer les enfants qui nous sont confiés. :
Pour oblenir encore de meilleurs résultats, plus
d'améliorations et de guérisons, il faudrait que les %
enlants soient rigourcusement occupés ou distraits
du lever au coucher el (u'ils ne soient jamais désceu- S
vrés. Les jours ol les mailres sont en congé, pendant
les vacances, il y a des querelles, des disputes, des
traumatismes, des praliques onanistiques, des acees
en plus grand nombre. C'est pour obvier a ces acci- “

dents, sans causer de préjudice au personnel ensei-
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gnant que nous avons réclamd, sans l'obtenir, qu'on
place dans le service des garcons de classe ayant
leur brevet de capacité, des inlirmicrs ayant exercé
la profession de menuisier, serrurier, cordonnier, ete.
De la sorte, les instituteurs ct les chefs d’atelier
pourraient avoir leur congé sans qu'il en résulte un
préjudice pour les enfants. En effet, tandis que dans
les lycées, les écoles primaires, les éléves sont cn
congé en meéme temps que leurs maitres, a lasile-
école de Bicétre, comme dans les services analogues,
les enfants, eux, restent.

Aux exercices pédagogiques proprement dits, avec
lecons de choses [aites dans les classes, dans les pro-
menades, a1 musée scolaire (projeclions, ete.), dans
les jardins de la section ou les arbres, les arbustes,
les plantes portent des éliquettes nominatives, s’ajou-
tent le travail manuel dans les ateliers, les exercices
physiques : gymnastique variée, danse, escrime, jeux
divers.

Cet ensemble de procédés constitue notre méthode
de traitement médico-pédagogique. Nos visiteurs du
samedi nous ont toujours paru lapprécier d'une
maniére favorable : 1a relation de leurs visites publi¢e
dans les journaux scientiliques on aulres en est la
preuve. Ce n'est pas toutelois qu’il ne se soit produit
des critiques, non point de la part des médecins,
mais de la part de quelques consecillers, sans doute
mal renseignés, qui ont manifesté une cerlaine
hostilité contre l'organisation que nous avons créce
en faveur des enfants idiots, alors que les enfants
normaux ne disposaient pas d’avantages semblables.
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Loin de nous aider & micux faire, ils auraient volon-
tiers demandé la réduction de nos moyens d'action. A
leurs yeux, nous avons trop fait pour de tels enfants.
Leurs visites a l'asile-école de Bicétre devraient,
au contraire, les inciter & introduire progressivement
dans les deoles primaires les proeédés qui composent
notre méthode. Pourquoi les arbres, les arbustes,
les fleurs de nos squares, de nos jardins publics ne
sont-ils pas dénominés comme dans les jardins de
notre service, et comme cela existe dans quelques
pays de l'étranger et méme dans (uelques villes de
France ? Pourquol les exercices de gymnastique, de
chant, laissent-ils tant a désiver dans nos établisse-
ments d'enseignement ? Pourquoi les instituteurs et
les institutrices ne multiplieat-ils pas les lecons de
choses ? Pourquoi, ainsi (ue nous l'avens proposé
il y a plus de 25 ans, n'utilise-t-on pas les richesses
du Muséum d'histoire naturelle au hénéfice des élé-
ves des lycées et des ¢eoles primaires ? (1).

En dehors des heures de classe, de gymnastique,
de chant,de dessin, de danse, d'escrime, d'atelier, nous
avons toujours essayé de [aire participer les enfants
aux corvées de tout genre : salubrité, nettoyage des
hains, des classes, du musée scolaire, des cours,
des ateliers. Il est certain que si ftoul le personnel
nous secondait i cet égard, notre service serait d'une
propreté irréprochable dans la mesure (que comporte
le défaut d’entretien des baliments.

Des enfants accompagnent les infirmiers a la cui-
sine, 4 la lingerie, & la buanderie, aident & apporter
non seulement leurs aliments, mais aussi ceux des

“{1) Voir le Comple renduw de 1001, p. Lxxv.
BoURNEVILLE, Bicétre, 1902,
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sous-employés qui peuvent ainsi rester dans le ser¢ice
au licu de perdre du temps dans les services géméraux.
Si dans ces courses les infirmiers ot les infirmiéres
répondaient & nos désirs, il y aurait matiére a des
lecons de choses. En toub cas, ¢'est une distraction
pour les enfants (ui se sentent plus Tibres.

Quelques enfants, avee notre aulorisation, et de
bonne volonté, rendent de petits services aux sous-
employés, montent du charbon, de I'eau — en particu-
lier dans les logements des ateliers puisque, malgré
nos réclamations, il n’y a pas de prise d'eau au second
étage. Ils en sonl récompensés par de modiques
allocations. Les en priver les affligerail et les priverait
du plaisir de se rendre uliles aux personnes qui leur
sont dévouées.

Plus les enfants sont occupés, plus leurs occupations
sont variées, plus leur physique, leur moral et leur
intelligence en profitent, moins il ¥y a de querelles,
de rvixes et de pratiques solitaires ou autres plus
graves. Ordre est venu de PAdministration de ne plus
employer les enfants & toutes ces petites besognes.
Inutile de dire que nous n'avons pas ¢té consulté.
C'est ainsi que I'Administration nous scconde dans
notre tiche ! Espérons que M. Mesurcur levera cel
interdit !

Hygiéne sexuelle. — L'un des obstacles qui s’op-
posent le plus & I'acquisilion de résultals encore plus
considérables que ceux que nous enregistrons, c'est
l'onanisme relevé comme fréquent chez les enfants.
Pour y remédier nous infervenons sans cesse aupres
des enfants, nous recommandons aux instituteurs de
veiller & ce (ue les enfants soient toujours accompa-
gnés des infirmiers de classe quand ils vont aux cabi-
nets d'aisances; aux infirmiers-veilleurs d'étre trés
attentifs et d'empécher les enfants de mettre leur
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mains dans les poches de leur pantalon, de se coucher
sur le ventre. Malheureusement soit indifférence, soit
incapacité et absence de conviction, nous n'obtenons
pas de tous le concours indispensable. Nous faisons
veiller le plus possible a 'hygiéne sexuelle.

Pour appuyer la nécessité de se¢ conformer & nos
indications, nous citons l'exemple des enfants dont
l'état mental est da surtout aux habitudes solitaires.
Nous insistons sur les conséquences physiques, intel-
lectuelles el morales: amaigrissement, affaiblis-
sement progressif des forces, troubles de la marche,
tremblements, hébétude de la physionomie¢ (pupilles
dilatées, yeux cernés, feint jaunatre, pustules d'acné;
ete.), la diminution de la volonté, de la mémoiie, de
L'activité intellectuelle, I'inaptitude non seulement au
travail scolaire mais aussi au travail manuel, 'indiffé-
rence aux jeux; la tendance a l'isolement, la diniinu-
tion de la sociabilité, des sentiments affectifs envers
parents, maitres, camarades; la disparition de la
gaieté, 'énervement, lirritabilité, la désobéissance.,
L’onaniste n'a d'énergie que pour se livrer & ses mau-
vaises habitudes. Enlin nous nous appuyons sur les
conséquences (uotidiennes de l'onanisme, apathie
pour le travail, et ultérieurement: spermatorrhée,
impuissance, démence, — pour inciter tous nos au-
xiliaires & exercer une surveillance trés rigoureuse
et de tous les instants.

Promenades el distractions. — Les enfants de la
grande et ceux de la pelite écoles, qui sont propres,
ont continué, comme les années précédentes, a faire
des promenades soit a Paris, soit aux environs de
I'hospice. Dans ces promenades, les instituteurs et
les institutrices porvest donner des legons de choses
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et exercer les enfants aux différents jeux en plein air
(jeu de hles, de ballon, ete.) Voiei l'énumération des
principaux endroits ot ils sont allés en promenade
celle année : Arcueil-Cachan, Créteil, bois de Gournay,
Gentilly, Ivry, jardin d'Acclimatation (i), jardin des
Plantes, jardin du Luxembourg, musée de Cluny,
parc de Montsouris, Robinson, Villejuif, Vincennes,
Vitry. Ils ont également visité la féte du Lion de Bel-
fort, dela place d'[talie, la Foire aux pains d’épices, etc.

Les distractions ont été aussi nombreuses cette
annce (ue les anndées précédentes. Notons la distribu-
tion des jouets du jour de l'an, donnés par I'Admi-
nistration; les décuisements du Mardi - Gras el de
la Mi-Caréme, la distribution des jouets de Noél,
offerts par la société du « Joyeux Noél ». Nous adres-
sons a cetbe sociélé tous nos remerciements. — A citer
aussi le concert organisé par le « Comité des fréres
Lionnet » auquel, comme les années précédentes,
les artistes des principaux théatres el concerts de Paris
ont prété leur concours. Tous les enfants valides de
Bicétre et de la Fondation Vallée y ont assisté, —
Signalons enfin, organisés par les culants, une grande
tombola (2) et (uatre concerts dont un suivi d'une pié-
cette. Les familles assistent aux fétes organisées par
les enfants.

Les enfants ont encore bénélicié de plusieurs repré-
sentations gratuiles dans les divers cirques et théatres
installés a la féte du Lion de Belfort, ala Place d'Italie,
a la foire au paind’'épice et sur l'avenue de Bicétre. —
Les jardiniers sont allés avec leur maitre, M. V. Mgs-

(1} Nous adressons & M. Porte, directeur de ce bel établissement, Lous nos
remerciements pour la bonie grice qu'il met chiague année, sur notre demande,
A autariser nog enfunts et les petites filles de la Salpétriére & visiter le Jar-
din d'Acclimatution,

12) Le produit de cette tombola, soit un bénélice net de 505 fr. 60; nous a
permis d'acheter des instrnments pone la fanfare,
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NaRrD, a l'Exposition de chrysanthémes et a1'Exposi-
tion d'horticullure. Les imprimeurs, sous la con-
duite de leur maitre, M. ManrgcHALLAT, ont visité
dans tous ses détails I'école Estienne.

Caisse d'épargne. — Elle est confiée au premier
de nos instituteurs, M. Mesxanp. Les recettes ont été,
pour l'année, de 72 fr. Le total général des sommes
recucillies depuis 1892 s'éléve a 2.184 fr. 65.

Visiles. — Les enfants ont recu 8.488 visites ;
les visiteurs ont ¢té au nombre de 13.559. Voici la
statistique des permissions de sortie et des con-
068 :

Permissions de sortie d'un jour........... T2
— — de2jours.. i 24
CongEside 3 JOUrS i et snnmer s nas i 19
— e o e el : 897
— 8 = e s 17
— D = R S A s 9
— {ESNO1IE e e . 6
Totall. svmenecss 1.599

C'esl & la suite d'un échanve de lettres avec M. le
Directeur de I'Assislance publique et la Préfecture de
Police que nous sommes arrivé (22 octobre 1880) a étre
autorisé a accorder aux malades des congés d'une ou
deux semaines, (ui ont 'avantage de nous fournir un
élément sérieux d'appréciation, au point de vue de la
gudrison ou de I'amélioration des malades et qui, pour
quelques enfants, nous procurent un moyen d'action
trés-puissant. Ces sorties, ces congés, n'offr nt aucun
inconvénient ct font réaliser des économies notables
qui devraient éfre consacrées, au meins en partie, a
améliorer notre matériel scolaivre el a mieux entre-
tenir les pavillons de la section (1).

(1) 11 n’y a pas eu moius de 3.493 journées d’absence d'enfants; le prix de
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Les visites des familles au parloir ne sont pas suffi-
samment surveillées, répéterons-nous. Trop souvent
les parents ne se génent pas pour introduire des ali-
ments, du vin et des liqueurs ¢u'ils font absorber en
(uantité exagérée aux malades. De la des accidents
auxquels il faut rémédier et une augmentation des
acces épileptiques. De plus, les parents donnent de
I'argent aux enfants, autre abus qui est une source
d’ennuis pour tout le monde : rixes, vols, trafics, ete..
Nous signalons encore une fois 4 I'Administration la
nécessité de remédier & tous ces ahus regrettables (1).

Vaeeination el revaccinalion. — Nous avons con-
tinué, pratique qui remonte & 1880, la vaccination
et la revaccination de tous les malades entrés durant
I'année et des enfants dont la revaceination remonte
4 6 ou 7 ans, Comme d’habitude, cette opération a été
faite par les éléves de I'Ecole d'infirmiers et
d’infirmiéres de Bicélre, sous notre direction et celle
de nosinternes, avee le concours de la sous-surveil-
lante, M™ Bomain. Elles ont été¢ an nombre de 81
7 infirmiers ou infirmicres seulement ont consenti
4 se faire revacciner. Parmi les malades 8 ont été
revaccinés avec succes,

Service dentaire. — M. le D' Dumont est venu
chaque semaine donner des soins & nos malades au
point de vue de la dentition et de I'hygiéne de la
bouche. Il nous remel sur chacun d'eux une note
spéciale. Rappelons qu'en faisant instituer ce service

Journée étant de 2 fr. 20, il s'ensuit nne éconontie pour "Assislance pullique
de T.68% fr. 60, qui, nons le répétons, deveaient étre appliqués i Uentretien
des hatiments qui sont dans un état de plus en plus déplorable.

(1) Les visites ont lien le jeudi et le dimanelie de midi 4 4 heures, il convien-
drait de les rédmre de midi & 2 heures, ce qui permettroit de faire faire
ensuite une promenade aux enfants.
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dentaire, notre hut était de remédier aux nombreuses
défectuosités de la dentition chez nos enfants et aussi
d'avoir, chaque année, une note, prise par un honmimne
compétent, sur la dentition de tous les enfants.

Dains et hydrothérapie. — Les bains et les dou-
ches, joints & la gymnastique, 4 I'emploi des hromu-
res, surtoul de I'¢lixir polybromuré (formule Yvon),
du bhromure de camphre (préparations du D Crin),
plus actif et plus absorbable que les autres prépara-
tions similaires qui nous ont été fournies par I'Ad-
ministration, et des médicaments antiscrofulcux, ont
continué comme par le passé a étre, avee les purga-
tifs, surtout chez les ¢épileptiques, labase dutraitement
en 1901. Nous avons, de plus, essayé de nouveau l'a-
donis vernalis et les pilules de Méglin, mais sans
résultats appréciables. — Il a ¢té donné dans le cours
de l'année 17.768 bains, ainsi répartis :

Bains simples............ 15.181
= salés..itas il 239
— amidonnés......... 617
=< 1 alealingiaasnsg o 273
— auw personnel ...... 858
17.768

Bains de pieds........... 7.960
DONERES:. oh e ah. 404
—  lexternes ... .uese 1.716
(S 1) ke e A 58,120

Ces chiffres se passent de commentaires, Nous for-
mulons le veeu, dans l'intérét des enfants, que 'Ad-
ministration se prénccupe séricusement de prendre les
mesures ndécessaires pour assurer le fonctionne-
ment régulier de cette partie si importante du ser-
vice: 1° en assuran( le chaulfage -du service; 2° en
fournissant chaque jour le linge néeessaire; 3° en
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faisant proeéder d'urgence aux réparations des bai-
enoires ou a leur remplacement. Dans un tel service
la propreté ne peut élre assurée et la guérison du
cgatisme obtenue que par un service régulier des
bains, douches, ete.

Nous avons toujours été un partisan convaincu de
I'hydrothérapie. Personnellement, sur les eonseils et
I'incitation de N. Pascal, notre co-rédacteur au Mou-
vement médical, et de notre collégue d'internat, le
D* Laburthe, nous avons commencé a faire de I'hy-
drothérapic en 1865-66 et, depuis, nous n'avons jamais
cessé, Ce n'élait pas lamode alors et nous nous sou-
venons qu'a 1'hopital Saint-Louis aucun de nos col-
léges ne fréquentait la salle des douches,

Aprés la guerre, M, Charcot avait bien voulu nous
confier I'observation et le (raitement de ses épilepti-
ques: cela a durd jusqu'en 1879. Nous avons eu re-
cours souvent, chez elles, a I'hydrothérapie. De méme
chez les épileptiques dua service de Delasiauve, pen-
dant les remplacements que nous y avons faits (1877-
1879). Nous avons généralisé cette pratique lorsque
nous avons ¢té chargé de la section des épileptiques
(adultes ct enfants) de I'hospice de Bicétre, ensuite
de la nouvelle section des enfants.

En 1882, dans sa remarquable thése inaugurale,
I'un de nos éléves, P. Bricon, aprés avoir tracé un his-
torique aussi complet que possible de la question, a
consigné les résultats de notre pratique pendant les
années 1880 ct 1881. L’année suivante dans un tra-
vail commun, nous avons résumé, en plus, les résultats
de 1882. Depuis, tous les ans, dansle Compte-rendu de
notre service, nous avons iadiqué le nombre des dou-
ches et des bains administrés dans l'année.

Le grand nombre de douches données dans le ser-
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vice nous permet chaque année d'apprendre @ tous
nos infirmiers et infirmiéres, & une partie de ceux

de I'hospice, 4 les administrer d'une facon convenable..

Sachant combien les doucheurs et les doucheuses
des hopitaux, et il en est de méme dans heaucoup
d’établissements ordinaires de la ville, sont inexpé-
rimentés, nous avons demandé & I'Administration de
nous envoyer les doucheurs et les doucheuses des éta-
blissements-écoles I'an dernier et cette année. La
plupart sont venus et ont pu a leur four ensecigner
aux éléves des ¢coles a donner des douches. En faisant
ces lecons de douches, nous pensons avoir été treés
utile aux malades qui pourront retirer de I'hydro-
thérapie les bienfaits qu'ils sont en droit d'en
aftendre.

Tantot I'hydrothérapie est donnée seule (1), tan-
tot, ainsi que nous venons de le dire (2), nous y joi-
gnons divers médicaments, surtout les poly-hromures
et le bromure de camphre (erand mal et vertiges ou
vertiges sculs), Les bains, les douches, ajoutés a la
gymnaslique (mouvements, agrés), a4 la danse, &
Lescrime, au travail manuel, soit dans les ateliers,
soitdans les jardins, constituent, & notre avis, les plus
puissants agents thérapeutiques contre les diverses
formes du mal caduc et ses complications. Joints aussi
aux purgatifs, ils assurent le bon fonetionnement
de la peau, I'élimination du bromure. Aussi n’avons-
nous jamais de bromisme.

Nous avons eu recours aussi, comme les anndes

(1) Donchie froide en jet en éventail, seale, sur tout le corps (dos, cdté droit,
poitrine, coté gauche, dos), en terminant par les pieds, en tout de 25 a 35
secondes on encore: jet en éventailet douche en pluie pendant 20 i\ 25 secon-
des 3 douclie en jet pendant 10 4 15 secondes.

(2} Nous avons toujours prescrit les bains et Lhydrothérapie nux syphili-
tiques, en plus du traitement spécifique (denx fois par an) et des purgzatils,
Cliez aucun de ceux que nous avons pu suivre et qai se sont conformés i
nos conseils, il n'est survenn, jusquici, daccidents cérébranx.

L & ";“: =Szt ‘?_'I.I [5‘_
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précédentes, avec des résultats incontestables, & la
médication thyroidienne chez un certain nombre de
malades, idiots myxcedémateux (1), mongoliens, nains
et obéses. — Nous espérons pouvoir publier prochai-
nement un résumé des améliorations enrvegistrées
chez ces différentes catégories de malades.

Améliorations diverses. — Le traitement de
MM. MgesNanrp, LANDOSSE ef DERuUETTE a éi¢é porté
pour le premier de 2.700 & 3.000; pour le deuxi¢me
de 2.100 a 2.400 et pour le troisicme de 1800 a 2.100
MM. Lerievre, Giny, infirmiers, M™® BinLot-MOREL,
infirmiére ont été promus ala premicre classe. Signa-
lons enfin que, M. Sutter, professeur de chant, a
obtenu les palmes académiques.

Au nombhre des améliorations diverses, nous cite-
rons l'achat d'une seconde lanterne & projections, d'un
appareil photographique, d'un nouveau compendium
métrique, de diverses planches anatomiques, ete..

Visites du service. — La scetion a ¢élé visilée,
en 1902, par le D Arraga, directeur de I'hopital des
Enfants-Malades & Buenos-Ayres; M. Aubert institu-
teur & Orléans; DT I'. Hogdan, de Vienne (Autriche);
M"e Marie Brichtova de Prague (Bohéme); DT Paul
Rybakoff, médecin-adjoint & l'asile d'aliénés Préo-
brajensky, & Moscou (Russic); M. Léon Bourgeois,
député de la Marne; DT José; M. Barall y (ineco, de
Puerte-Rico:; Professeur L. Bianchi, dépulé auparle-
ment italien; DT Bomlini, directeur de I'Institut Médi-
co-pédagogique de Rio de Janeiro; DT Cullic et son
fils, & Hyde-Parck (Angleterre); Df F. Cortabarria.

{1} Dans les ohservations que nous avons publiées depnis 1880, nous avons
presgque toujours mentionné leur régime alimentaire. D'aprés un relevé
comprennnt 21 cas du service, tous prenaient de prétérence ou exelusivement
du lait, des légumes ¢t des oruls ; ne 0 mangeaient un pen de viande.
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Df Ed. Claparéde, privat-docent a 1'Université de
Genéve (Suisse); DT Vito Capriati, médecin aliéniste
a Naples; M"® Doboowolska, & Librairie (Varsovie);
D A. Dupont, a Ermelo; D* Dureau, bibliothéecaire
.de TI'Académic de médecine de Paris; DT Julio
N. Ferrer, de Porto-Rico; D' Adolfo Giiemes, de
Buenos-Ayres: D" Joseph Ficheman, médecin de
l'asile des aliénés de Pérué (Russie); Miss Ethel L.
Bixon, de Sutten Surrey (Angleterre); DT Manuel
Gurria, de Barcelone (Espagne); DT Georges Guillain,
chef de clinique du P* Raymond ; DT Goyard, de Paris
D Edmond E. Escomel et Médina dl'(‘({'lll])ﬂ (Pérou) ;
D" Ant. IHeveroch, agrégé de 1'Université Tcheque,
médecin de la Maison desaliénés, & Prague (Bohéme).

D Charles Hacherlin; D* Harlet, de Roubaix (Nord);
D® Francisco de Jeaza de Guoyaquil (République de
I'Equateur); D Pedro Idoyaga, & Viscaya (Espagne);
D" I. Kortlang J. Ezn; D. Victor de Klimenko, méde-
cin en chef des asiles pour les épileptiques,lia Péters-
bhourg et directeur de Vhdpital S° Olega (Russie);
D' Alexandre Lasoursky, assistant de clinique des
maladies mentales de Pétersbourg (Russie); b* Larri-
naga, a4 Viscaya (Espagne); M. René Lafarge, avocat
i la Cour d -\ppel de Paris; M. Louis Lefévre, de
Paris; M. Gabriel Leitoissien, étudiant en médecine,
i Paris,

MY Lack, maitresse de elasse d' vnlanhanm'mm\ de
Genéve (Suisse) (1); D*Ladame, de Genéve (Suisse); DF
John Love, Glasgow (Angleterre); D Milan Mixa,
médecin de I'Hopital général de Prague (Bohéme);
Dt J: Martinez, de Buenos-Ayres; M"® Mengin, insti-
tutrice a V :*u.er sur Trezé: DF Oscar Orlitzky, (ln Mos-
cou (Russie); D" José Palancar, profeseur a la Faculté

(1} Mt Lack est venue, comme aulrefois M=+ la Docteresse Montessori,
suivre régulitrement tous les exerciees pendant plusienrs semaines.
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de Madrid (Espagne); M. B. Pegmen, instituteur en
Hollande: M. Marcel Plessix, sous-licutenant au 5°
génie (Paris); M"" Picard, institulrice & Ouzouer sur
Trezé: D™ Louise (. Robinoviteh, de New-York;
D" Vladimir Skalicha, chel de service a1'Institut ana-
tomo-pathologiyue de Prague (Bohéme).

D* Charles Scapucei, assistant a la Clinique Médi-
cale de I'Instifut Supérieur de Florence, sous-Directeur
du Sanatorium Casanuova(ltalie); D' Soulzo fils, de
Paris; M Jiro Shimoda, Professeur & Tokio (Japon) ;
DT N. Stoenesco, médecinexpertprésle Tribunal Itfow,
de Bucarest (Roumanie) ; D Albert Seiler, de Zurich
(Suisse) ; DT Serge Stoupine, médecin de 1'hépital
d'Aliénds d'Alexiew de Moscou (Russie); DT Viktor
Stretti, de Prague (Bohéme); M™'* Seurewalde, de
Librairie (Varsovie) ; M. E. W. Seripture, Professeur
a1'Université de Yale [Etat-Unis); M. Démettre J.
Serbanesco, externe (es Hopitaux de Paris; DT Léon
Thivet, médecin en chel de I'asile de Clermont (Oise)
Me'e Marie Vesolikova, de Prague (Boheme) ; DF Vil-
leneuve, Professcur de pathologic mentale et de Méde-
cine légale a 1'Université Laval, de Montréal (Canada);
D® Otto Veraguth, Président de I'Univesité de Zurich
(Suisse); D" Agnés C. Victor, de Boston; D°F Votru-
ba, médecin général de Prague (Bohéme); DT Félix
Weber, de Vesstal (Suisse); M. Hermann Walter, de
Montréal (Canada.

Enfin, de méme que les anndes précédentes, la
Commission de surveillance des asiles de la Seine
et celle du Conseil général ont visité le service dans
le courant de l'annce.

-
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Nous consacrons d'habitude la matinée du samedi
4 recevoir les visiteurs. Presque tous ceux dont nous
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venons de citer les noms sont venus ce jour-la. Nous
convoquons, aleurintention, les professeurs de chant,
de gymnastique, de danse et parfois les maitres d'es-
crime, dont les heures de lecon ne coineident pas avee
I'heure de notre visite (1). En leur demandant ce
déplacement et en nous imposant la faligue tres
grande de montrer non seulement l'organisation du
service des enfants, mais encore son fonclionnement
médico-pédagogique dans tous ses détails, notre buf
est de faire comprendre aux visiteurs 'importance de
I'guvre (ue nous avons pu réaliser naguére, avec
l'appui du Conseil municipal (1882-90), de fournir &
beaucoup d'entre cux les arguments qui militent en
faveur de l'hospilalisation maleré l'opposition de
I’Administration et du Conseil de surveillance de 1'é-
poque (2) et de I'éducation de cette catégorie d'en-
fants anormaux el les convaincre de la possibilité de
les améliorer et méme de les guérie par 'application
réguliére, méthodique et prolongée du trailement
médico-pédagogique. Les visites [ailes dans la jour-
née, en dehors de nous, ne permettent pas d'avoir
une idée exacte de ce qui se fait dans le service.
On a une idée des baliments mais non du traitement
médico-pédagogique.

.
¥ s

Nous nous efforcerons de maintenir ces visites du
samedi afin d’expliquer aux visiteurs, la plupart
médecins étrangers, l'organisation (ue nous avons
créée en dépit des obslacles dressés sans cesse devant
nous, pour nous décourager; afin de les mettre ainsi

(1) Le professeur de gyvmnnstique vient le matin de 8 & 0 leures. Le
professeur de chant de 4 &5 heures,

(2) Voir Hisloire de la section des Enfunts de Ricélre, par Bourneville,
(1870-1802).
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en mesure de fonder dans leurs pays, sils en sont
dépourvus, des asiles-écoles semblables. Si, nous dis-
paru, notre ceuvre périclite ou disparait en France,
comme a disparu tout ce (que Leuret et Séguin avaient
organisé, car nous ne nous faisons pas d'illusion sur
I'absence de conviction administrative, nous avons le
ferme espoir qu’elle sera continuée, développce, per-
fectionnée dans les autres pays et peut-élre aussi en
province. Nolre plaidoyer en faveur de ceux qui ne
peuvent plaider pour eux-mémes n'aura pas ¢té stérile.

¥ =

Musée pathologique. — Ce musée s'est notablement
enrichi en 1902, ainsi que le montre le tableau suivant.

Bustes en plares. oo anme i by isns 614
) TG T T et e o S U S e e e Tl
Squelettes entiers.. .. oviviviinni i 67
Squelettes de la téte.....vevvnvanse. RIRE S 264
Calottes craniennes.i. .. ivivaniiinies : dol
Cerveaux d'idiots et d'épileptiques {cnfml-s
etadulfes ). cotlln s n il min e e 480

Comme les annces précédentes, nous avons repris
dans le cimeti¢re de la commune de Gentilly, lors du
relevement des corps de nos malades décédés cingans
auparavant, les cranes et les squelettes entiers, quand
il s'agit d'hémiplégiques ou de malades dont le sque-
lette présente des particularités (exostoses, rachitis-
me, cte.). C'est cette pratique qui explique I'enrichis-
sement rapide de notre musée depuis 'année 1887 (1).

Le musée recoit en outre toutes les photographies

des malades décédés, leurs observalions reliées cha-
(que annde, qui forment actuellement 27 volumes, les

| (I} Autorisation de M. Gragnon, préfet de police, en date dn 7 févricr {887,
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photographies des cerveaux qui composent 12 volu-
mineux albums, les cahiers scolaires (ue nous avons
institués deés 1880, c¢'est-a-dire 7 ans avant leur intro-
duction dans les éco'es publiques. Les visiteurs peu-
-vent, au moyen du Catalogue que nous avons refait
nous-méme pour les années 1879 a.1902, avoir tous les
renseignements désirables sur les pi¢éces anatomo-pa-
thologiques du musdée.

1I.

[INSEIGNEMENT PROFESSIONNEL.

Cet cnseignement a été dirigé en 1902, de méme
que les années précédentes, par MM. Leroy pour la
menuiserie (1882-1902), ALLENE pour la coulure
(1883-1902), DumourLiN pour la cordonnerie (1888-1902),
Monix pour la vannerie, le paillage et le canage des
chaises (1889-1902), MarEcHALLAT pour I'imprimerie
(1889-1902), Gaie pour la serrurerie (1895-1902),
MgesNarD pour le jardinage (1896-1902), Ganir pour
la brosserie (1901-1902) (1).

=71) Clingue fois que nous avons un nouveau chel d'atelier nous insistons
pour qu'il suive les conrs de I'leole d'infirmiers. En contact avee des malades
sujets i des chiutes convulsives, i des impulsions, ete., il est néeessaire qu'il
soit en mesure de leur venir en aide e suite et comprenne qu'il a affaire &
des malades. MM, Ganif et Mesnard ont reconnu cette nécessité et suivent
les conrs, Il devrait en étre de méme pour tout le personnel en rapport avee
les maludes. Dans un hdpital, un hospice, un asile, tous devraient &re en
mesure d'intervenir en cas de néeessité,
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De meme aussi que les autres années, nous n’avons
(qu'a les féliciter tous, non seulement pour le zéle et
Tintelligence "qu'ils apportent chagque jour & donner
I'instruction professionnelle aux enfants, mais encore
pour la bonne direction morale qu'ils savent leur
imprimer. Le tableau suivant met en évidence les
résultats obtenus par eux en 1902 et qui se chilfrent
par 28.7806 fr.

Les travaux de jardinage seuls ne sont pas évalués,
ctcomme nousl’avons souventdit et écrit, bien qu'ilsoit
difficile d’en faire une estimation précise, nous croyons
que I'Administration aurait intérét i essayer d'en
avoir tout au moins une évalualion approximalive.
Les sept maitres, non compris le jardinier, dont le
travail de ses apprentis et le sien dépassent assurément
le salaire — sont payés a raison de 6 fr. 50 par jour,
soit pour l'année 16.607 fr. 50.

Le TRAVAIL DES ENFANTS, évalué par l'économe,
M. Mauverg, et par I'architecte, M. DELAHAYE, couvre
done : 1° la dépense occasionnée par le SALAIRE DE
LEURS MAITRES ; 2° l'intérél a4 °/,, taux légal, du capi-
tal employé pour la construction des ateliers (210.000
francs), soit 8.400 fr.; 3° les gratifications hebdoma-
daires données aux enfants, le samedi, 4 titre de récom-
pense variantde 5a 50 cent. parsemaine el (quis’élévent
a 1.560 francs pour toute I'année. De plus, il y a un
bénéfice de 2.219 fr. qui vient atténuer les dépenses
d’entretien des enfants. Cette somme, comme celle
réalisée sur les permissions de sortie et les congés,
7.68% fr. (1), soit au total pres de dix mille francs —
sans compter les économies de linge dont nous avons
parlé, devrait en bonne justice étre employée, nous le

(1) Voir la note | de la page xxxvir.
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Menuiserie.. |10 sept. 1883] 24 S008 6O 24 S112 Wy 20 MAT 7O} 20 4105 »] 2 4395 501 20 £ B [ 35017 »
Serrurerie, .. [10jany. 1884] 12 4079 50 14 380G «) 15 ML R 3850 o] 12 a796 »0 16 089 w) 12 4819 »
Vannerie....|20 oct. 1884 13 {21 7o) 12 2070 351 15 WoL:H) 15 2550 401 16 2005 95 16 1904 63 12 1827 2
Rempaillage 10 janv. 1885 & 230 05 2 03 » 2 17925 " A6 45 5 386G = ) 34250 A 290305
Couture.....|] Soet. 1883 ] 52 5441 53] 5l o A7 4701 251 40 Wan s) 82 W05 701 # 4005 101 488 | 4078 4L
Cordonnerie .| 8 oct. 1883 | 82 4032 25 28 a0f 27 3724 78] W 8520 951 21 qa08 w] 18 2048 #] I8 2543 5
Brosserie ... J20 nov. 1888 8 4337 100 10 ARE2 GO 8 |Z4842 30 2 4020 Gs 8 341052 7 G162 85 8 S444 60
Imprimerie .| 8 juin 18894 10 5802 W 9 5438 451 10 5369 00 8 A001 25 10 5777 80 8 7223 85 8 (25435
Totaux....| 150 [S0072 73] 150 |31240 90) 144 (20310 40) 147 (20044 a0) 120 |27283 67) 424 |29702 93] 117 [28780.45)

i Nomlire O e TR Nombre e U ;
ANNEES d’apprentis Travail évalué I ANNEES d'npprentis Travail évalué
]| 13.775 » 1880, .. 187 20
107 16,075 » 1890..,. 187 2 6l
150 17.876: » 1801, &, 162 7a
197 18107 » 1842, .. 192 34,242 35
184 20.25% » 1843 198 34,666 25

1804 ... 175 apprentis. Trayail évalué,.., 27.588 (v. 50 | 1805... 168 apprentis, Travail évalué.,.. 31.9% fr. 50
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Produits fahriq:(és dans les ateliers en 1902.

BROSSERIE.

- 0.014 hrosses en tous genres {dout G.710 pour le Magasin
Central des hopitaux).

VANNERIE.

243 mannes neuves fabriquées, 271 mannes réparécs, 220
chaises cannées et rcmpalllt’,es
COUTURE.
490 pantalons, 524 vestons, 476 gilets, 131 robes, 135 mail-
lots, 10 maillots treillis pour déchireurs.
MENUISERIE.

3 séries complites des objels servant a l'enseignement. —
2 tables scolaires. — | armoire pour le musée. — 1 armoire
pour I'imprimerie. — 1 grand coffre-banquette. — Fait toutes -
les réparalions, bancs, tables, portes, jeux, ete.

] I .

SERNURERIE.

30 chaises. — Objels de tour : 925. -

CORDONNERIE. =

365 paires de chaussures neuves, 140 paires sur mesure,
575 ressemelages.

IMPRIMERIE .

Comple-rendu du service de I'année. — Ordres du jour des
Commissions. — Affiches diverses. — Enlétes de lettres. —
— Divers imprimés pour les Ecoles d'infirmiéres : Palmarés.
Diplomes, ete. — Feuilles d'Alphabet pour les classes. —
Travaux divers pour les hopitaux, pour la Société Amicale
des Employ¢s de I'A. P. — Fait tous les imprimés pour la
Société du Personnel hospltaller de 1';\ P., ete., elc..
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répétons, sinon en totalité au moins en grande partie,
a assurer le bon entretien du service et al'améliora-
tion du matériel d'enseignement.

Pour permettre a tous d’apprécier les résultats éco-
nomiques de l'enseignement professionnel et du
{ravail accompli, au point de vue pratique, nous
avons donné & la page n l'énumération sominaire
de ce qui a été fait dans les divers aleliers en 1902,

Nous n'insisterons pas sur les avantages que procu-
rent ces ateliers tant au point de vue de lintérét
des malades eux-mémes qu’a celui de I'Administration.
Nous ajouterons seulement qu'il serait convenable, a
tous les égards, que nes anciens malades qui passent
soif dans les sections d'aliénés adultes, soit dans la
division des incurables de I'hospice, trouvent un
meilleur accueil dans les ateliers’de 1'hospice et que
les chefs de ces ateliers leur témoignent plus de bien-
veillance. Il y va de lintérét des malades, supé-
rieur a toute aufre considération, et de 1intérét
linancier de I'Adminis(ration,

Tel est le résumé de I'enseignement professionnel
en 1902. 11 importe de ne pas oublier que nos ateliers
ne sont nullement comparables & ceux de l'orphelinat
Prévost & Cempuis et de I'école d’Alembert a Monté-
vrain, par exemple, ot les apprentis sont des enfants
normaux, sains de corps et d'esprit, et méme choisis
parmi les plus intelligents des candidats. Nos appren-
tis, & Bicétre, sont non seulement des enfants anor-
maux, mais encore des enfants malades : quand ils
ont, les uns des acces épileptiques, convulsifs ou psy-
chiques, les autres des impulsions ou des périodes
d’excitation, ces jours-la et les jours qui suivent, ils
ne peuvent travailler ni a 1'école, ni & l'atelier. Un
autre fait qui contribue a différencier nos apprentis
de ceux que nous avons cités, ¢'est qu'ils ont des per-
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missions de sortie et des congés, sur la demande des
familles, & toutes les époques de 'année, qu'ils ont des
visiles les jeudis el dimanches souvent trop prolon-
oées, enlin que deux fois par semaine ils font des
promenades aux environs de I'hospice ou dans Paris,
promenades (ui font perdre une demi-journée de
travail.

Administrativement, apres avoir doulé de la possi-
hilité de laire travailler les enfants idiots, arriérés et
épileptiques, et avoir protesté contre la construction
des ateliers, certaing auraient de la tendance a vouloir
considérer nos malades comme des apprentis ordi-
naires qui, suivant la pratique abusive des couvents,
doivent fournir réguliérement une somme de (ravail
fixe. K6 ony tend administrativement, car on vou-
drail leur faire [aive tous les travaux d'entretien de la
section, oubliant qu'il s'agit d'ateliers d'enseignement
et que si le mailre et un apprenti sont occupés, par
exemple, & réparver une porte, les autres enfants n'ont
plus de guide et ne s'instruisent pas.

Nous le répétons, ce qui doit primer dans notre
service, ¢'est1"influence morale du travail, qui est I'ad-
juvantdu (ravail scolaire, des exercices physiques, du
traitementmédical et nonle produit lui-méme (1), bien
(qu’il ne soit pas & dédaigner. Les enfants eux-mémes
sont heureux de voir que lewr ravail est productif,
qu’il se traduit par des résultats pratiques et que tout
ce (u'ils font contribue & leur bien-étre, & leur ensei-
gnement et & I'entretien de leur seection.

(1} Nous ingistons sur ce it : ¢'est que nous n'intervenons en quoi que ce
soit dans 'évaluation de ce produit; c'est 'affaire de M. I'économe et de
M. l'architecte.
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I11.

SraTIsTIQUE. MOUVEMENT DE LA POPULATION.

Le premier janvier 1902, il y avait dans le service
438 enfants (1) se décomposant ainsi : 413 enfants
idiots, imbéciles ou épileptiques, dits aliénés ct 25
réputés non aliénés. Cette distinction, qui s’applique
aux épileptiques adultes aussi bien qu'aux enfants,
est purement administrative et il est difficile de la
justifier médicalement. Les épiléptiquesdils non alié-
nés sont placés par I'Assistance publique et sont & la
charge du budget municipal ; les épilepliques aliénés
sont placés suivant les prescriptions de laloi du 30 juin
1838 et a la charge du budget départemental.

Sur ce nombre 122 étaient atteints de gdlisme; 41
d'incontlinence nocturne d'urine seulement; 14 de
cécils compleéte; T de cécité incompleéle ; T de surdi-
mulité; 6 de surdilé; 3 étaient bégues ; 12 présen-
taient du mutisme volontairve; 29 des impulsions
violentes ou des aceés de colére; 44 étaient menteurs
a un degré vraiment pathologique ; 16 étaient alteints
de dacnomanie; 5 de pyromanie; 10 d'écholalie ; 17
de hrouomanie ; 16 de clastomanie ; 14 de coprolalie;
21 de kleptomanie; 6 d'echokinésie, 8 de rumination ;
3 étaient déchireurs d'ongles; 16 étaient flaireurs, 17

(1) C'est-i~dire 38 de trop la section ayant été concue seulement pour 400
enfants. £
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élaient baveux ; 2 Staient atteinls 'hydromanie, 13 .
Q’hydrophobie, 18 de coprophagie: 54 étaient onyco-
phages, 155 onanisles; 22 présentaient du nystagmus;
72 étaient strabiques; 3 présentaicnt dela dépression
mélancolique; 17 avaient des lics convulsifs (levres,
paupiéres, ete.), 45 avaient le tie du balancement du
corps avee ou sans rofalion de la téte; 15 avaient
un fie coordonnd des mains; 16 enfants idiols élaient
tourneurs; 19 élaient sauteurset 5 étaient grimpeurs.

Deux enfants élaient atteints d'hémimélie; 1 de
polydactylie, 1 de syndactylie; 3 de malformations
pathologiques de la main, 1 d'encéphalocéle, 1 de
cyphose (?), 47 présentaient des pieds-bois ; 2 étaient
hémiparésiques, 15 paraplégiques, 32 hémiplégiques,
14 diplégiques; 9 ctaient atteints de maladie de Little;
enfin 13 étaient alhélosiques.

Le tableau suivant résume le mouvement de la
populalion en 1902,

SORTIES. o
77 J o)
= o0 . " =S
MOIS. = | 8 S| £ 2| 8= = 3
Janvier ....... 8 2 3 ) ) i n 3
PAVEICL o nsiein e 10 i | | » » 2
MArS . 13 3 1 g » | » 11
ARl e 9 ] 6 ] i " 0 6
ML S s e ey 1 » | % » 2 " 3
FIE b WA e i} | 4 L] » 11 » 15
Juillet: ... v s ! 2 4 » » | 2 T I
Aot casentian 7 2 3 2 » 1 » (i
Septembre ....[ 10 » 1 » 0 » M 1
Octobre....... 8 1 2 7 0 » » 9
Novembre ....| 3 1 2 i » ) » 2
Décembre. . ... i | I » » | o 2
II'I‘otaux ...... B L 11 L 29 | 19 oo LAY 2 67
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Décés. — Lies déeds ont été au nombre de 21 durant
l'année 1902. Le tableau des pages Lvir a Lxrr fournit
les renseignements concernant le diagnostic, la date et
la cause du déces, ainsi que les principales particula-
rités présentées par los malades.

Sorties. — Des 67 malades sorlis de la section,
17 ont été dirigés sur 'une des sections d'adultes,
19 ont été transférés, 2 sonl passés dans un des (uar-
tiers de I'hospice, 29 onl été rendus a leur famille,
guéris ou améliorés ou sur la demande de celle-ci. Le
tableau de la page Lxin a Lxix indique les motifs de
la sortie, la mature de Tlaffection pathologique
dont étaient atteintsles malades sortis. Comme nous le
disions encore 'an derniers nous désirerions vivement
suivre nos malades aprés leur sortie, savoir ce qu'ils
deviennent, si I'amélioration réalisée par nous s'est
maintenue ou méme a augmenté. Malheureusement
les moyens nous font défaut.

Nous envoyons le plus possible nos surveillants ou
surveillantes visiter un certain nombre d'entre eux. Il
ne les rencontrent pas toujours. Souvent la famille
a déménagé et on ne peut avoir sa nouvelle adresse.

Parmi les enfants sortis, il en est qui sont enlevés
prématurément par leurs parents. Ceux-ci les voyant
trés améliorés, par rapport & leur situation a I'entrée,
les reprennent malgré nos conseils, alors qu'un séjour
plus prolongé nous aurait permis d'obtenir des résul-
tats plus complets.

Evasions. — Neuf évasions ont eu lieu dans le cou-
rant de l'année, celles des enfants Se..., Delf...,
Mull.., Cuiz...., Gaut..., Calb.., Pach..; Vign.., et
Crue... Ces différentes évasions n'ont donné lieu
& aucune formalité légale. Les enfanlts nous ont été
ramenés par leurs parents ou par des infirmiers
envoyeés a leur recherche.
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NOMS. AGE. PARTICULARITES. Date du déce
Delplan....... 17 ans. _Idiotie. Epilepsie. 22 janvier.
Gauffe ........ 1T ans, Epilepsie. Déchéance. 31 janvier. : 2
RKalahiseareos 12ans1/?.| Idiotie profonde. Cécité. 6 février. i
ROUTN: s 2 ans 1/2.|Idiolic compl?p& Hydrocépha-| 7 février.

y ie,

Boud........ ..|9 ans 1/2. Idiotic. 16 février.
Debar........ .|36ans1/2.] Idiotie myxedémateuse. 18 février.

{Tans1/2.

.[1dansi/2.

Idiotie compléte.

Idiotie. Hémiplégie droite avee
pied bot.

20 février,

22 février. J

DECES.

CAUSE DU DECES.

PARTICULARITES,

‘|Cachexie

Broncho-pneumonie.

Pneumonie centrale
du poumon gauche.

tubercu-
leuse.

Cachexie'progressive.

Cachexie.

Syncope.

Broncho - pneumonie
rubdolique.

Broncho - pneumonie
rubéolique,

0Os du crane épais, durs; pas de synostose. —
Méningo-encéphalite disséminée. — Bron-
cho-pneumonie.

Os du crine épais et trés durs; pas de synos-
tose. — Meéningo-encépbalite disséminée.
Inégalité de poids de 45 gr. en faveur de
I'hémisphére cérébral droit. — Foyer ocreux
sur la partic moyenne de T3, sur I'hémis-
phére cérébral gauche, répondant al'inéga-
litéc de poids. — Pneumonie cenirale du
poumon gauche.

Os du criane minces, tendres; pas de synos-
tose. — IKtat greéle des circonvolutions. —
Cachexie tuberculeuse.

0s du crane {rés minces et trés tendres; pas
de synostose ; nombreuses plaques transpa-
rentes. — Persistance partielle de la fonta-
nelle antérieure. — Iydrocéphalie : 650 gr.
de liquide. — Distension considérable de
l'aquedue de Sylvius. — Persistance du
thymus. — Cachexie progressive.

Os du crine minces; nombreuses plagues
transparentes; pas de synostose. — Pas de
lésions en foyers; pas de méningite. Traces
de périsplénite. — Cachexie.

Os du crane épais; coupe injectée de sang,

_ ainsi que les sutures. — PPas de synostose.
— Persistance de la suture métopique. —
Rien d'apparent a I'eil nu dans les centres
nerveux. — ABSENCE DU GORPS THYROIDE. —
Syncope. — Hydropisie légére de la plévre ;
Hydropisie du péricarde.

Os du crine assez épais; durs; pas de synos-

tose. — Rien de particulier a 'eeil nu dans

les centres nerveux, — Broncho-pneumonie
rubéolique. — Ectopie testiculaire. — Ano-
malie artérielle du rein droit.

Os du crane assez épais et assez durs. — Sy-
nostose compléte de la suture sagittale et
de la suture pariéto-occipitale. — Pas de
lésions en foyer. — Pas d'aspect chagriné.

— Broncho-pneumonie rubéolique.




DECES.

NOMS.

PARTICULARITES.

Lemer

Lieland ,.....

4 ans.

4 ans 1/2.

10 ans.

12ans1/2.

2 ans 1/2.

Idiolie.

Idiotie, paraplégie.

Idiotie comp!éio.

Idiotiec compléle  symptoma-
tique de sclérose atrophi-
ue. Diplégie prédominant a
roile.

Idiotie corapléte.

Idiotie mierocéphalique.

[diotie. Diplégie avec contrac-
ture.

Idiolie co_mpltlh_te. Microcépha-
ie.

8 mars.

20 mars.

27 mai.

20 juin.

93 juillet.

26 juillet.

~rh

12 aoit,

CAUSE DU DECES.

DEcES.

PANTICULARITES,

Bron cho-pneumonie

rubéolique.

Rougeole, (Conges
tion pulmonaire.

Cachexie,

Tuberculose pulmo-
naire. — Pneumo-
thorax.

Tuberculose pulmo-
naire.

Péritonite d'origine

appendiculaire,

Cachexic.

Diarrhée verte.

Crane : (rigonocéphalie et plagiocéphalie pro-
noncéc; os moyennement épais, peu durs;
pas de synostose. — Méningo-encéphalite et
tuberculose du cerveau. Broncho-pneumo-
nie rubéolique.

Crane : plagiocéphalie; os peu durs, peu épais;
plaques transparentes; pas de synostose. —
Méningo-encéphalite disséminée, — Con-
gestion pulmonaire..

Os du erdne minces, peu durs; pas de synos-
tose. — Méningo-encéphalite dissémincée. —
Cachexie.

Os du erine minces, peu durs;: pas de synos-
tose. — Sclérese alrophique tres étendue de
I'hémisphére droit, limitée de 'hémisphére
gauche. Méningo-encéphalite partielle. Per-
sistance du trou de Botal. Ectopie testicu-
laire droite. — Tuberculose pulmonaire. —
Pneumo-thorax.

Os du crine moyennement ¢pais, assez durs;
pas de synostose. — Méningo-encéphalite
dissémince. — Rein unique en fer & cheval.
— Tuberculose pulmonaire.

Crane ovoide ; os peu épais et peu durs; nom-
breuses plagues transparentes; pas de sy-
nostose. — Microcéphalie, par arrét simple

" des circonvolutions. — Persistance du thy-
mus. — Péritonite d'origine appendiculaire.

Os du erane minces, peu diurs; pas de synos-
tose. — Pyramide antérieure droite moins
larze et moins saillante que la gauche. —
Sclérose atrophique el méningo-encéphalite.
— Inégalité de poids des hémisphéres céré-
braux et cérébelleux (hém. cérébral droit,
194 gr.; hém. cérébral gauche, 252 gr. ; hém.
cérébellenx droit, 57 gr.; hém. cérébelleux
gauche, 53 gr.); — Cachexie.

Os du crane minces, peu durs; plaques trans-
parentes; pas de synostose. — Arrét de dé-
veloppement des circonvolutions. — Diar-
rhée verte.




PANTICULARITES.

[t11ans1p2.

[diotie compléte. Diblégic_ pré-
dominant aux membres infé-
rieurs.

[diotie compléte. Rachitisme.

Idiotie. Epilepsie. llémiplogie
droite.

[diotie. Epilepsic. Déchéance.|2 novemhrg

Idiotic compléte. Aulophagie,

PARTICULARITES.

~|Tuberculose pulmo-
naire.

Cachexie. Aucune 1é-
‘sion tuberculeuse.

Pa cchyrqéningile et
éningite chronique.

Os du criane minces, peu durs; pas de 5ynos-
tose. Epaississement des méninges. — Hy-
drocéphalie ventriculaire. — Tuberculose
pulmonaire. :

Os du crane trés minces et transparents; pas
de synostose. — Arrét de développement
léger des circonvolutions. — Méningo-en-
céphalite disséminée. Cachexie, Aucune lé-
sion tuberculeuse.

Ordne : J; agiocéphalic l1égére. Synostose com-
pléte de la suture inter-pariétale. — Os {rés
durs et trés égai ;. — lipaississement notable
ile la dure-mere. — Sclérose atrophique de
presque toufl'hémisphére gauche. Inégalité
de poids des hémisphéres cérébraux et céré-
belleux (hém. droit, 530 gr.; hém. cérébral
gauche, 340 gr.; hém, cérébelleux droit, 53
gr.; hém. cérébelleux gauche, 65 gr.) Pae-
ghymén‘ingilc osssifliante avec fausses mem-

ranes.

Os du crdne épais, lourds; pas de synoslose.
— Méningo-encéphalite. — Pas de granula-
tions tuberculeuses. — Tuberculose pulmn-
naire avec noyau d'apoplexie.

Os du crane durs, épais; pas de synostose. —
Sclérose a.trol)hique de L. O. et méningo-
encéphalite disséminée. — Cachexie.
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PHOFESSIONS

NATUNE DE LA MALADIH.

CAUSES DE LA sONTIN,

Henn: .-

Roll........| 18,

Faog.......

Honng.....|

Demag ...
BUGRE SN
Westerm .,

Duponn .. .

Jaqu...o.a.
Fourg ......
Charei .
L S
Wely, ...y
Hérer......
PlD it
Pramagg ...

Gawr.......

20 ans.

18 asa.

18 ans.
18 ans.
18 dna.
13 ans.
18 ans.
15 ans.
i ans,

13 ans.

15 nns.

.Bnrrm-lur
Tudllour
Sarrurier
Talllour:

Maenulsier

Epllopaie.
Bpilepsie.
Imbécillits,

Ithéeillité, Epilepsie.

Imbicillivg, Eptlepsie.

Idiotie, Gatlsme.

|Randu & sa fnmille qui :
tranafert le {0 jnnslerr “?;:' :t:lt’."

Rendu & sa famille In €0
b s Janvier.

Rendu 4 sa famille lo @
Uithorston. 3

Rendu & sa mére Te 15 féveior, Amé-
foration.

Transféré i clurmnnl -
bl iOlle} lie 25 £

[tilnitu compléte.

Tmbécillitd, edoite.

| Cordonnier !

Talllour
Cordonnier
Cordonnier

Cordonnier

Tmbéeillits, Epllepsio.
Imbéolllitd, Epllepsio.
Tmbéeillitd, SBurdi-Mutité,
Ceeltd.
Imbéeillité & nn dégre pro-
noned,
Tmbéeillite, Epllepsie.
Imbéclllité, Epilopsio,
Imbéeitlité, Epilepsio.

{mprimeur

D& I
P

Idiotic ?m[oud.c. gatisme,
Tmpulsions  violentes.
Idiotle, gitlsme.

Instabilité: mentale avee per-

Transfécd i I'Asils-de Vil
ity .Bl:ru ::-' lejuil 1o 19

Transféed & I'Asile de Vill utll
mars. Méme éta Bj ey

Transférd i 1:\-:]3 de ViIIequi Te 49

mars. me it

Embéeillité k ug degré pro-|Transiérd & 1'Asile de Vll.luju.il’ Te 49

mars, I{lm'

Transfied i 1'Asile de \-’ulejull' la 18
mars, Amédlioration,

Transféré & UAsile de Villejuif lo 19
mars. Légére amélioration,

Transféré i 1"Asilo de Wllejui! lo 19
mars. Méme &int,

Tranféré b VAsile do Villejuil le 10
mars, Amélioration.

Transféré i Paslle de Villojuif 140
mars. Amolioration:

Rendu & an miro a!ui le réclame le 21
wars, Mime diat.

Passé nux ndnllnn 5 e lo 23 murs.
Méme élat,

c]\ﬂ lo réelate lo
dlioration.

Rendu i sa familly
Gaveil. Am

Rendu & sa faille qui le réeluome le
6 avril. Méme état,

Rendu & u famillo qui 1o révlame le
T avril. Mémo état,

versions des instinets.

Rondy & sa famille qui le séelame le
15 nvril. Amelioration téds-notable. =




Nows. AGES. NAVUNE DE 10 MALADIE. CAUSES DE LA SONUIE.
Dufo.oioone| 6 ans, | Al Artlération ‘I all le; Epis|Rendu i sa famille ll"[ I8 réclaing 1a
upsie, 15 avril. Amélloration trés-notable.
3 Dorepe.....| 47 ans. Menulsier. |lmb. pri:lnrmuéa aveo pervers: | Rendu b sa famille gui to réolime le
i s instinots. a0 ,“.‘]
- Clongean. | 18 ans. — Imbdaiilite, ulhtlnne dipht,
v ilipligie, Passd aux adultes 5 2 o 3 mal
by Edtism Amilioration, .m
b Moy........| 18 ans. | Jardinler, Imbdeillit, @pilepaie. | Passé nux adaltes &0 o le § mai.
i Amélioration,
Hondeau...| 14 ans, — Arelération Infellectuelly avee! Rondi & e 1
diplégie ot atrophle musoulnlre sdraenno bl dolamefn
| progressive g\!nérnli’nne. fitis-
Maresehés .| 17 ans, [Cord Epilep Passé dux odulles 5. e Jo 7 fuih,
_ Mome dtal
Haly ... %5 ans. | Imprimeur, Epilopaic. Passd aux adultes E' tato 1 11 fufn.
. \ i Mitme dat,
ViguE .| 18 anm. | Jardinior. || b, ldgere, opilopsic.  |Passé aux adultes 5 0 o 1 fuin.
Amétlornllun‘
SR e " -_':7"'1'.--" = 5
18 ans. |Cordonni Débilitd mentale, épllopaie, |Passé i la 5 ‘.‘;elo {1 juin. Mame
....... 18 ans. | Brossier. |Arrlération Intelloctuelle, épi-|Passé aux adultes be e le 1] juin.
- lepsie. - Amélioration,
...... 19 ans. —_ Idiotie, incontinence d'urine,|Passé aux adoltes e 2+ Je 11 }uim
type mongolian, Mémo état.
18 ans. | Jardini Imb. p ! | Passé aux adultes 5o 1= le 11 juln,
I d'urine. Méme dtat,
..... 18 ana, | Vannler. |[lmbécillité aveo perversion des|Passé aux adultes 52 Je 11 juln.
- instinets, Méme deat.
gu.um cvon| 18 0ns: (Cordonnier. Idiotie, gatisme. Passé aux ndnlm E'lém Te 1) juln.
dliora
Robert.....| 18 ans. | Jardinior. Tmbéaillite, Passd aux ndulm G 2 le 11 juln.
el Amélioration.
/ Desron.....| 18 ans. | Tailleur. [Arriération intellectuelle, per-|Rendu i sa famllle gui lo réclame le
: yorsion des nstincts. 18 juin. Amdélioration.
e Taque,.....| 18 ons. | Menuisier. | Débilitd montale, hystéro-épi-|Rendu & sa_mére qul la réclame lo
- lepuie. 18 juin. foration.
e Drouard;...| 13 ans. —_ Tdiotie, gdtlsme. Rendu i sa famille 1o réclame lo
114 18 juin. Amélloration.
., gHenrl veveis| A4 nOR; - Idiotie, parole nulle, gitisme, |Rendu ﬁ sa famille qui o réelame le
- NE 28 juin. Amélioration.
3

AT

mu.ung
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Nowus. - [PHOFESSIONS NATUNE DE LA MALADIE. CAUSES DE LA SONTIR.

Valllai..... .|| Tallleur. el ez Puassd aux vielllards 1o § julllet. Ami-
Horution trés notable.

Tallleur. 1diptie légére. FPassé aux vieillacds Te 8 julllot, Amé-
lioration trés notalle,
Vannler. |Abteint d'hystéro-épilopsie, im-|Lajssd dans sa famille qui s'engage
pulsions violentes. Io surveiller lo 9 juilict. Méme ¢tat.
Imprimeur. [Arricration Intelleotuelle, épi-/Rendu & sa famille qui le réclame g
lepsie., le 10 juillet. Amélioration. i
Tailleur. Hystéro-épilopsie. Rendu & sa (imille qui le’réclame B
: le 10 julllet. Amilloration.
Fornera.. . - | Taillewr, |Imbéeillité mornle pveo porver-Sortl par ﬁ_vujon Io 1. juillet Amé-
rat siona instinotives. i

Davl .| o | Imprimeur, Epilepsio. Passé aux udﬁllu 5 3' lo 1T juillot.
[ S dmeo

1diotie, épilepsie. Passi aux adultes 5= 3° le 11 noat,
v . Mimo état.

Idiotie. Rondu 4 sa famille qul le o
14 noit. Mome éfat.

Senevez....| Idiatie. Hendu 4 sa famille qui le réclame o
20 aont. Amélioration légére,

P e Idiotie, myxemdéme. Transférd & 1'Asile de Clermont la 83
nout. J
Bonuot.....| 0 ans: 1diotie. Transférd i I'Asile de Clermont lo 15
septembre, Méme élat. ;
Zoppi i ; Idiotie. Rendu & sa fnmil]e I 22 seplembre.
Méme état.

Dubols.....| 12 1 Idiatie. Hendu & sa famille Io 27 septembre,
i Amélioration..

1diotie, Hendo & sa famille le 2 octobre, <
Méma dtat.

diotle. Tranaférd i I'Asite de Villejuif lo 13
ootobre. Méme &tat,

Idiotie. Transférd a 1'Asile do Vll.lajult le 13
. octobro. Méme o

Landauer .. . | Epllepsic. Tranuaférd & U'Asile de \']llc]ldﬂr: 5
- ootobro, Méme &

Martin ... _ Epilepsia, - Transférd b U'Asile de Villejuif le 13
octobre. Méme état.

. |Cordonnier. Epilepsie. Transfdrd & UAsile do Villejuil le 13
ovtobre. Amélinration notable.
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Bisch.......

Thyreault ..

Delfosse....

Delpy -.....

Gauthier ...

Bousquet. ..

18 ans.
18 ans.
18 ans.
5 ans.
10 ans.

19 ans.

Serrurier.
Brossier.

Jardinier.

Serrurier.

Cordonnier.

Epilepsie.
Epilepsie.
Imbéeillité.
Idiotie.
Epilepsie.

Ipilepsie.

Transféré a 'Asile de Villejuif le 13
octobre. Amélioration.

Transféré a 1'Asile de Villejuif le 14

octobre. Amélioration légére.

Rendu & sa famille le 13 octobre.
Amélioration trés notable.

Rendu & sa famille le 4 novembre.
Méme état.

Rendu i sa famille le 29 novembre.
Amcélioration.

Rendu a sa famille le 6 décembre.
Amélioration.
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T RANSFERTS, MALADIES INFECTIEUSES. LXIX

Transferts. — Ils ont été au nombre de 19 : 16 &
Villejuif, 3 & Clermont (Oise). — Nous avons pour
habitude de prendre la température des malades avant
leur départ, et cela dans le but d’éviter le transfert
de malades sous le coup d'une affection aigué, de
méme (ue nous prenons la température a l'enirée,
durant les cinq premiers jours (1) pour savoir si I'en-
fant n'est pas sous le coup d'une affection aigué, con-
tagieuse ou non.

Maladies infectieuses. — Une épidémie de rougeole
a éclaté dans le service sans cause connue ; elle a porté
sur 38 cas dont 2 fillettes, 4 malades dont I'éruption
s'est compliquée de broncho-pnecumonie ontsuccombé.
Signalons ézalement un cas’de rubéole, avec guérison
rapide : 3 cas de varicelle, 3 cas d'érysipéle. Mention-
nons enfin 5 cas de ficvre lyphoide dont 2 chez des
infirmiéres ; aucun de ces cas n'a été suivi de déces.

{1} A T'entrée de tous les enfunts, aussi bien & la Fondation Vallée qu'i
Bicétre, nous faisons prendre un bain aux malades et examiver lenr corps
an point de vua des pliies, des contusions, de la teigne, ete., et le lendemain,
an moment du certificat immédiat nous examinons nous-méme l'enfant de
la téte aux pieds s'il y a lien; il en est ainsi depuis 1850, ce que 'Adminis-
tration ignore. Voici la circulaire relative anx visites des malades i l'entrée.

Monsicar le Directeur. — Mon attention a été appelée, vous savez a la
guite de quelle circonstance (a), sur la nécessilé de faire examiner les aliénés
par l'interne de service & leur arrivée dans votre élablissement.

Bans le cas on l'interne constaterait quun aliéné, soumis i son examen,
porte des traces de coups ou de blessures, il devra établir un certificat signé
par lui et une copie de cette pidce devra étre adressée sans ratard i 'Adminis-
tration centrale. — Je vous prie en conséquence de veiller, dés la réception
de la présente, & ce que cette mesure soit miss 4 exéeution, — Le Maitre des
Raguétes aa Conseil d'Etat, Directear de l'Administration Générale de
I'Assistance Publique. Signé : MoURIER.

{a) Une fumille étant venue visiter un parent majade, entré quelques jours
auparavant, avait constaté sur son corps des contjisions multiples. Ces con-
tusionsavaient-elles été produites i Bicétreou A l'Asileclinique, on ne savait.



LXX MALADIES INTERCURRENTES.

Le personnel d'un service de contagieux devrait
toujours éfre choisi avee soin, de préférence parmi
les infirmicres déja dgées, ou ayant eu, elles-mémes,
les maladies infectieuses les plus communes. Nos
conseils & ce sujet n'ont jamais été suivis et presque
toujours on nous donne des infirmiéres jeunes. Il en
est de méme, malheureusement, dans la plupart des
services de contagieux des hdpitaux, si nous en
croyons les renseignements que nous avons recueillis.

Teigne. — Au premier janvier 1902, il restait dans
le service 17 teigneux et 5 teigneuses; & la fin de
I'année, ces chiflres élaient descendus & 12 pour les
garcons el ¢taient restés les mémes pour les filles.

Maladzies intercurrenles. — 11 enfanls ont été
atteints d'état de mal épileptique ou de séries d’aceés;
aucun cas n'a ¢té suivi de déeces; — 11 de broncho-
pnewmonie ; — 7de pnewmonie; — 1 de périlonile;
— 3 de diarrhée; — 40 d'ophlalmie; 1 de calaracte
traumalique ; — 4 d'engelures; 3 d'abeés; 2 d'an-
gine; 1 de grippe, 1 de déeollement du cuwir chevelu
dans un acceés; 3 de mammite; 1 de panaris;: 1 de
fracture de la cuisse; 1| de fracture de Uavant-bras;
I d’entorse du poignet; 1| d'entorse du pied gauche;
— 49 de plaies légéres dans des aceés. — Ajoutons
(que tous les enfants qui se font des contusions ou des
plaies, soit en jouant, soit dans des accés sont con-
duits & l'infirmerie ol des pansements appropriés leur
sont faits par les deux infirmiéres, sous la surveillance -
de M™ Athénais Bonain, sous-surveillante du service,
sur nos indications ou celles de nos internes,

En 1899 I'un de nos internes, M. PourAnn, s'était




AFFECTIONS AIGUES, LXXI

inléressé vivement aux enfants atleints de maladies
des yeux. Depuis il a rempli les fonctions d'inferne
dans des services plus particuliérement consaerés a
I'ophtalmologie & Lariboisiére et & I'Hotel-Dieu. Il a
continu¢ & venir une fois par semaine dans nolre
scrvice, hénévolement, pour examiner tous nos mala-
des atteints d’affections oculaires.

Ses examens, les (raitements qu’il a institués ont été
d'une grande utilité & nos enfants malades, nous lere-
mercions de son Dbienveillant conecours que nous
croyons devoir signaler a 'attention de I'administra-
tion. Voici un rapide résumé de sa pratique pendant
I'année 1 902.

Affections aigués desyewx observées dans le service
aw cours de lannde. — Parmi les affections aiguits
nous en retiendrons deux seulement, la conjonetivite
chronique ou subaigiie & diplobacille de Morax et la
conjonclivite aigué a bacille de Weeks.

Conjonetivile chronique ousubaigiie adiplobacille.
Au cours de l'année 16 malades, dont trois infirmie-
res, se sont présenltées d nous atteintes de conjoneti-
vite subaigué a diplobacille, cela ne signifie pas que 16
personnes seulementaient éLé, pendant cette période,
alteintes de conjonctivite a diplobacille. Ce chiffre
est méme forl loin de ce qu'il devrait étre en réalité.
Le nombre des malades vus par nous & la consulta-
tion ne permet méme de se faire (u'une idée appro-
ximative du nombre desenfants atteints de conjoneti-
vile diplobacillaire. En voici les raisons.

Les enfants sont choisis par les surveillantes qui
nous les aménent & la consultation. Il faut pour attirer
leur attention que la conjonctivite prenne des allures
séveres, (ue la rougeur de l'ceil soit marquée et la
seerétion muco-purulente abondante. Mais il s'agit ici
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d'une conjonclivite chronique & symptomes trés peu
aigus et qui, dans la plupart des cas, n'attirent cer-
tainement pas suflisamment l'attention du personnel,
malgré les recommandations incessantes qui lui sont
faites. Les 16 conjonctivites a diplobacilles que nous
avons vues ont présenté des symptomes d’une acuité
plus particuliécrement intense. Sans cela les enfants
seraient restés dans leurs pavillons, conservant une
affection de durée presque indéfinie, et constituant
ainsi une source perpétuelle de contamination pour
l'entourage.

Un fait beaucoup plus précis et qui vient & I'appui
de nos opinions, c’est le résultat que nous a donné,
I'examen, fait par nous en 1901, d'enfants pris au
hasard, & la suite les uns des autres dans leurs pavil-
lons et qui étaient considérés comme indemngs de
toute conjonetivite.

La plus grande partie d'entre eux présentaient une
secrétion modérée, (rés légére, souvent insignifiante
s'accumulant dans le grand angle de l'wil, avee un
peu de rougeur de la conjonctive, manifestations qui
sont, en somme, celles delaconjonetivite chronique &
diplobacille, souvent si légére que les adultes eux-
mémes la conservent de longs mois sans aller consulter
'oculiste. Nous avons fait I'examen microscopique de
la secrétion prélevée sur chacun de ces enfants et,
50 fois sur 90, nous avons trouvé le diplobacille de
Morax. La présence du diplobacille sur la conjonctive,
avec la conjonctivite torpide qui en est la conséquence,
était donc habituelle chez les enfants que nous avons
examinés ; les conjonctives saines étaient le petit
nombre. Quand, de temps en temps, une conjonctivite
revélail des allures plus aigués, I'enfant nous était
conduit. C'est ainsi que nous avons pu en observer
6 au cours de I'année.
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La lulte contre cette affection, essentiellement con-
tagieuse, ne peut étre possible et fructueuse, que si
on agit & la fois sur tous les foyers microbiens, sur
toutes les conjonctives injectées, La transmission se
fait par les mains des enfants, par leurs habits avee
lesquels ils s'essuient, et peut-étre par les linges qui
servent & laver leur figure chagque matin, en dépit des
recommandations qui sont faites el au personnel et
aux enfants, danslamesure deleurcompréhension. Les
enfants giteux présententune certaine insensibilité de
la conjonctiveau contact et,1'été, on voit lesmouchesse
promener en grand nombre sur le bord de leurs paupic-
res. Il est fort possible que ces mouches, en allant d'un
enfant & l'autre, puissent constituer un moyen de trans-
mission. (’est un fait que nous espérons élucider pro-
chainement.

Conjonclivile aigué & bacilles de Weehs. — Les
allures de la conjonetivite aigué a hacilles de Weeks
sont hien différentes. Ses symptomes, en général
heaucoup plus aceentués que ceux de la conjonetivite
diplobacillairve, frappent davantage attention du per-
sonnel, et les conjonctivites qui passent sans eélre
signalées au médecin sont beaucoup plus rares. Nous
avons observé dans I'année, 24 cas de conjonctivite &
bacilles de Weeks et presque loutes se sonl montrées
en méme temps au cours d'une épidémie.

En 12 jours nous avons vu 20 cas de conjonetivile &
bacilles de Weeks, dont le plus grand nombre étaienl
survenus dans le méme-pavillon. Cette épidémie fut
bénigne, n'amena aucune complication oculaire.

La conjonctivite chronique a diplobacille et la con-
jonctivite a bacille de Weeks donnent licu a la grande
majorité des aflections conjonctivales chez les enfants
du service. Nous avons hien observé quelques cas



LXXIV CONSULTATION DU JEUDI.

de conjonctivite & pneumocoque, un cas fort grave
d'injection streptococeique, deux conjonctivites gra-
nuleuses et quelques cas de kérato-conjonetivite impé-
tigineuse. Mais les deux infections conjonctivales que
nous venons d'étudier n'en restent pas moins, et de
heaucoup, les plus fréquentes et les plus importantes
ct c’est contre clles que doivent se diriger nos efforts
de traitement curatif et surfout prophylactique.

*
.

Consullation du jeudi. — Il n'y avait, autrefois, &
Bicétre, que deux consulfations, une de médecine faite
par le médecin de 1'Infirmerie générale, une de chirur-
gie faite par le chivurgien. A notre arrivée a Bicétre,
nous avons établi une consultation non officielle, pour
les maladies nerveuses et mentales. Nos collégues de
la division des aliénés, nommés comme nous au con-
cours, en onf aussi eréd successivement.

En 1902, 510 personnes se sont présentées. 102 pour
renseignements sur le placement d’enfants arriérés ou
épileptiques; — 172 pour maladies diverses; — 79
pour assistance. Il s’agit d'anciens malades des asiles
ou du service. Nous profitons de la visite de ces der-
niers pour nous renseigner sur leur état mental ou
leur situation sociale. Dans ce groupe figurent ceux
(ui vont tirer an sort et viennent réclamer un certifi-
cat devant aider & leur exemption du service mili-
taire ; 39 pour demandes d'emploi ou de placement
dansles hospices : infirmiers qui réclament leur rentrée
dans les hopitaux, infirmes, viellards, ete.; — 118
pourrenseignements surles enfants du service présents
Ou Cneonge.

Nous écrivions 1'an dernier que « 'Administration
avait accordé a nos colleeues el a4 nous, la facullé de
faire prendre des bains et des douches aux consultants
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(qui habitent la région dépourvue d'établissements bal-
néo-hydrothérapiques. Il n’en résulte pas une dépense
sérieuse pour I'Assistance publique; les malades peu-
vent suivre leur traitement tout en continuanta exercer
leur profession et sans perdre de temps. Celle tolérance
fait honneur & PAdministration el rend service aux
malheureux. Nous ajoutions qu’il devrait en éfre ainsi
dans tous les établissements hospitaliers, suburbains,
départementaux, comme l'asile de Villejuif, ou muni-
cipaux comme Bicélre, I'hospice des Ménages a Issy,
I'hospice des Incurables d'Ivey qui devraient élre des
centres hospitaliers pour leur région (1).

Population au 31 décembre 1902. —1l yavait a cette
époque dans le service 438 enfants, se décomposant
ainsi : 417 enfants idiols, imbdeiles ou épilepliques,
dils aliénés et 21 répulés non aliénés. Sur ce nombre
110 sont atteints de gatisme; 32 d'incontinence noc-
turne d'urine seulement, 15 de céeité compléte; 6 de
céeité incomplete; 5 de surdi-mutité; 4 de surdité;
2 sont bégues; Y présentent du mulisme volontaire;
31 des impulsions violentes ou des accés de colére;
57 sont mentewrs a un degré tout a fait pathologique;
13 sont atteints de dacnomanie; T de pyromanie; 8
d'écholalie; 22 de hrouomanie; 24 de clastomanie ; 18
de coprolalie; 31 de hlepltomanie : 5 d'échokinésie;

(1w LrAssistvacs pahligaz, ilisions-nous dans nna ecircalaire anx électenrs
sinatoriaux (fdviier 18001, est une question & la juelle je me swis attaché depuis
18706, époque ont f'ai fait nnvapport dans lequsljai demandé la eréation d'ha-
pitanx cantonnnx. Dapuis, la situntion s’est améliorée par la création d’hopi-
tanx intercommenans, Magrandissement A*hdpitanx déjd existants, la créa-
tion de hiospice Favier, eic....

« L'hospitalisation des vieillards est 4 pen prés réalisée dans la moitié des
communes, mais n'existe pas dans U'nutre moitié, 11 serait possible, facile
méme, de donner satisfiction aux malades d'une purtie de la banliene, par une
entente avee Passistance publique et le département en vue de la eréation aux
hosprees d'Tvry, de Bicdtre, 0'Issy, ete. ., de pavillons pour les malades et les
blessés des communes environnantes, Ces annexes seraient sdministrées a
pew de Irais et desservies par les services généranx de cos maisons, restrei-
gnant ainsi trés sensiblement le prix moyen d'hospitalisation. «
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6 de ruminalion; 3 s déchireurs d'ongles; 5 so
6 de rumination; 3 sont déchireurs d'ongles; 5 sont

flaireurs; 41 sont baveux; 2 sont atteints d'hydro-
manie ; 10 d’hydrophobie ; 16 de coprophagie ; 62
sont onycophages; 198 sont-onanistes; 17 présentent
du nystagmus ; 6% sont strabiques; 2 ont présenté de
la dépression mélancolique ; 12 ont des lics convulsifs
(levres, paupiéres cte.,); 41 ont le tie du balancement
dw corps avee ou sans rolation de la léle; 1Tontun tic
coordonné des mains; 14 enfants idiots sont tour-
newrs; 12 sont sauteurs; 7 sont grimpeuwrs. Un enfant
était atteint d’hémimélie; | de polydactylie; 1 de
syndactylie; 3 de malformalions pathologiques de
la main; 1 d'encéphalocéle; plusieurs de cyphose
ou de scoliose; 10 présentent des pieds-bols; 2 sont
hémiparétiques; 7sont paraplégiques ; 23 sont hémi-
plégiques; T sont diplégiques; 11 sont alleinls de
maladie de Liltle ; 8 sont alhélosiques.

Personnel du service en 1902, — Le personnel
était ainsi composé : 1° Service médical : Un conser-
vateur du Musée, M. le D" J. Nom. Deux internes titu-
laives, MM. ViLvager et LEvaine, M. ViLoaner a été
remplacé par M. Max BLUMENFELLE ; un interne en
pharmacie, M.

20 Service scolaire: A. Grande Ecole. — 4 insti-
tuteurs : MM. Mesyanp, Laxposse, CaMAiLuac et
DerveTTE; un professcur de chant, M. Surrer; un
professeur de gymmastique, M. Goy; un prolesseur
de dessin, M. DusoNT; un maitre de danse, M. LAN-
posse ; deux maitres d'escrime. — BB, Pelile Ecale.
M'e* AgNus (Blanche) et BouaiN (Amandine), surveil-

“lantes; une premiére infirmiére, M"® Manouer; et

10 infirmi¢res de jour aidant les maitresses d'éeole,
aprés avoir terminé le nettoyage de leurs dortoirs
respectifs et accompli leurs corvées.
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3° IXnseignement professionnel. — 8 maitres dont
nous avons donné les noms a la page xnvii, plus deux
infirmiers de garde. Ces infirmiers remplacent les
chefs d'ateliers momentanément absents, par exemple
pour faire des réparations dans les salles. Ils inter-
viennent quand les enfants ont des querelles, des
impulsions, des accos, pour les conduire & I'infirmerie,
cte. lls devraient ¢tre choisis parmi les infirmiers
ayant exercé les professions correspondant a celles des
chefs d'ateliers, alin redirons-nous, de remplacer,
avee compétence, les chefs d'ateliers en congé on
absents pour cause de maladie.

4° Service hospilalier.— Il se compose de M. Acarb,
sous-surveillant, rempliss ant les fonctions de surveil-
lant; M. Acanp a ¢été remplacé dans ses [onctions le
10 octobre par M. Gerper, suppléant ; de M. GuinLou,
suppléant, faisant les fonctions de sous-surveillant;
de M. Leritvre, 1°° infirmicr, faisant les fonctions de
suppléant; de M. Gy, 1°F infirmier; ; de M™* BonaiN
(Athénals), sous-sury cillante (infirmerie) ; de M™® Ma-
LEN(CON, sous-surveillante (Imtlmeni Séguin : gateux);
de M™ Grisarp, suppléante (pavillon d'isolement);
de M™° Depmire, sous-surveillante de nuit ; de M.
Cugrern, suppléant, attaché au service des bains et
douches; d'un infirmier portier, d’'un perruquier; de
35 infirmicres, 25 de jour et 10 de nuit; de 31 infir-
miers, 22 de jour ct 9 de nuit; total du personnel
secondaire : 86.



sSeerion 11 : Fondation Vallée.

Histoire du service pendant I'année 1902.

SITUATION DU SERVICE. — ENSEIGNEMENT PRIMAIRE.

La Fondation Vallée par les diverses catégories
d'enfants qu’elle regoit, ne correspond pas & la colonie
de Vaucluse dont clle devrait éfre le pendant ¢’est-a-
dire ne recevoir ni épileptiques, ni giteuses, mais au
service des enfants de Bicétre, ott nous recevons, en
outre des épileptiques et des hystériques, foutes les
catégories d’'enfants idiols. Nous avons, a la Fonda-
tion, deux groupes principaux: 1° les enfants idioles

- et galeuses, VALIDES ou non ; — 2° les enfants propres, e -
— et dans les deux groupes, des épileptiques. %

Enfanls idioles et giteuses. — Elles étaient au
nombre de 78 au 1°" janvier 1902 ct de 84 4 la fin de .
I'année. Leurs installations de jour sont dans le sous- 5
sol du pavillon neuf dont I'aménagement est compleé-
tement terminé. Au point de vue du traitement les
moyens et procédés sont les mémes que ceux décnts
dans nos précédents Rapports.
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Les idioles galeuses se divisent en deux catégo-
ries : a) les enfants vauipes (ui sont envoyées a I'école
durant une partie de la journée; — b) les enfants iNva-
LIDES, (ui séjournent dans le sous-sol. Ce sous-sol,
en réalité un rez-de-chaussée bien aéré, bien éclairé,
donne de plein pied sur une large terrasse exposée a
I'ouest et sur laquelle, en été, on dresse une tente
reposant sur un sol cimenté. Chez six d’entre elles,
nous avons pu supprimer le giatisme : Bul..., Mugn,.,
Griffoul.., Lamb.., Saun.., Talib... Voici quelques
renseignements sur des enfants qui, parties de trés-
bas, ont fait de sérieux progres.

lo OHANE... (Germaine), 5 ans 1/2, entrée a la lMondation
cn septembre 1900, atteinte d'idiolie compléle avec gatisme;
marche et parole nulles. L’'amélioration produite chez cette
enfant depuis son arrivée est remarquable sur tous les points.
Laphysionomie, qui n’exprimait que I'hébétude, refléte aujour-
d'hui l'intelligence, le regard autreflois vague (strabisme inter-
miteux), est devenu vil et expressif.

Au début, Venfant ne savait ni marcher, ni causer sauf
quelques syllabes incompréhensibles. Au réfectoire la tenue
¢lait des plus mauvaises, clle ne mangeait pas scule, ne
sachanf pas se servir des objets usuels, elle é¢lait heurcuse
de plonger & pleines mains dans son assietle.

L'enfant gatail jour et nuit et poussait des cris alfreux,
lorsqu'il s'agissait de la nettoyer, était en un mot d'une mal-
propreté repoussante.

Awjourd’hut, elle est pour ainsi dire méconnaissable & son
avanfage. Le caractére aulreflois hargneux et coléreux, est
devenu doux, caressant, alfectueux, la parole” est bonne, a
part quelques défauts de prononeiation, elle commence méme
a faire quelques phrases et emploie le verbe. Les jambes
jadis {reés faibles sont devenues solides, 1'enfant marche et
courtsans aucune fatigue, aime & faire la gymnastique, elle est
souple dans ses mouvements. En classe, les progrés sont
également trés notables: auparavant I'enfant qui ne pouvait
tenir (quelques secondes en place, est actuellement plus tran-
quille, prend plaisir & placer les letires au tableau et cela
d'une fagon intelligente, L'enfant est beaucoup plus soigneuse
‘dans ses vétements, ne se traine plus & terre et se salit rare-
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ment. Le galisme a complétement disparu. En un mot 'amé-
lioration se fait sentir tousles jours d'une manicre particuliére.

20 MuGN... (Marie, Louise), 2 ans, & son entbrée a la Fondation
en octobre 1900, atteinte d'idiotie compléle, avec galisme,
marche et parole i peu prés nulles.

Les progres faits par 'enfant sonl a signaler d'une fagon
toute particuli¢re. Elle ne prononcait aucun mot, ne faisait
cntendre qu'un gazouillement tout-a-fait incompréhensible
aucun signe, aucun geste ne suppléait & la parole, 'enfant
essayail les premiers pas en chancelant et le moindre obstacle
suflisait pour l'effrayer et la faire fomber. Elle ¢lait gateuse
el malpropre au supréme degré, n'aimait guére a élre net-
toyée et les soins nécessaires concernant sa toilette lui étaient
extrémement désagréables.

Deux années se sont écoulées depuis son arrivée et un grand
changement sous tous les rapporls s'est opéré en clle. Elle
s'habille et se déshabille seule; elle est d'une propreté méti-
culeuse sur ses vétements. L'enfant élait autrefois grognon,
un rien provoquait une crise de larmes; actuellement, elle est
caressante, alfectucuse, aime it se rendre utile dans la mesure
de ses petites forces. Elle commence a connaitre 'alphabet,
sait compter jusqu'a 20 sans hésitation et place les chiffres
d'une fagon remarquable. — Elle, qui a lentrée, savait &
peine marcher, trotte maintenant comme un petit furet, elle
¢prouve un vif plaisir 4 faire la gymnastique, exéeute par-
faitement les quatre premiers mouvements, sait de méme
lacer, boutonner, agrafer, se préte volontiers a tous ces exer-
cices. Progrés notables sous tous les rapports.

30 Urr... (Georgette), 5 ans, enfrée a la Fondation en juin
1901, atteinte d'idiolie avec gatisme. marche et parole nulles.

Les progres faits par cette enfant sont sensibles et méritent
une mention particuli¢ére. La physionomie est expressive, le
sourire est doux et jovial.

A son entrée, elle ne prononcait que des mots sans suite,
incompréhensibles méme pour les personnes de son entou=
rage, la marche était mauvaise, & peine pouvait-elle faire
quelques pas. Au réfectoire, l'enfant se tenait affreusement
mal, aimait a4 se salir et & se barbouiller avee les aliments
déposés devant elle, il était impossible de la tenir propre,
elle ne savait se donner et ne voulait recevoir aucun soin
concernant sa toilette, le caractére était méchant, jaloux.
Elle repoussait ses petites compagnes, ne voulant pas leur
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voir faire la moindre carresse, l'égoisme était son défaut
dominant: Tout pour elle. L'enfant, capricieuse, ne voulait
pas resler assise, les progrés en classe éfaient nuls, la gym-
nastique de méme. Elle gatait du matin au soir, ne demandait
par aucun signe a aller aux cabinets.

Un grand changement s'est fait en elle: Gatisme, coléres,
caprices tout a disparu. Llle parle et marche trés hien. Iin
classe les progres sont notables, elle connait ses lettres, com-
mence a compter, aime la gymnastique et le corps prend de
la souplesse. Elle connait les couleurs, en sait faire la diffé-
rence, sait lacer les souliers, agrafer et boutonner, autant de
choses inconnues pour elle a son arrivée. Elle ne gite plus
jamais ni jour, ni nuit, s'habille et se déshabille seule et
cherche & se¢ donner les soins ¢lémentaires concernant sa
toilefte, met en tout et pour tout beaucoup de bonne volonté.
— Grande amélioration.

4o Espoxn.. (Yvonne), 6 ans, entrée i la Fondation en juin
1901, atteinte d'idiotie avec hémiplégie, marche nulle, parole
limitée a ces deux mols : papa, maman. A son entrée, elle
laissait & désirer sur bien des points; les premiéres notions
sur toutes choses lui étaient inconnues. Les progrés faits par
I'enfant sont de plus en plus satisfaisants.

Aujourd’hui, elle a pris des forces et bien que ne marchant
pas encore seule, se tient le long des tables et des bancs sans
fatigue aucune. La propreté est une de ses qualités; sa tenue
a table est fort bonne. Autrefois, 'enfant était souvent maus-
sade et grognon, pleurait sans motif, 4 cause de son état
maladif sans doute.

Maintenant le caractére est gai, aimable avec ses petiles
compagnes, serviable dans la mesure de ses moyens, cares-
sante envers lee personnes qui 'entourent. Elle commence a
rassembler ses lettres, connaib également les chilfres, sait
les placer exactement, s'intéresse a tout ce qui se passe
et demande mille explications. Elle a quelques diflicultés
pour les exercices de gymnastique en raison de ses jambes
qui sont encore faibles. Malgré toutes ces dillicultés, les
progrés de 'enfant sonf nolables.

ho LEFEB... (Marguerite), 9 ans, est entrée & la Fondation
en aont 1896 a 'age de trois ans, atteinte d'idiolie avec épi-
lepsie. Elle parlait peu, mais n'avait pas de défaut de pro-
noneiation, elle gatait nuit et jour, ne s'aidait en rien; res-
tait immobile quand il s'agissait de lhabiller et de la

BOURNEVILLE, Bicétre, 1902. g
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déshabiller. Elle élait presque loujours de mauvaise humeur;
grognon, un vien la faisait pleurer, restait indifférente a tout.

Les aceés et les vertiges survenaient par séries et étaient
assez nombreux, L'enfant traitée au Dromure de camphre
s'est beaucoup améliorée. Elle tombe rarement aujourd’hui,
n'a jamais plus d'vn acceés ou deux & la fois. 1I' résulte de
cetle amélioration un développement intellectuel trés mar-
qué. Son caractére s'est bezucoup modifié; elle n'est plus
susceptible et maussade comme au début, Elle est devenue
trés gaie, trés joucuse, trés active. Elle est propre nuit et
jour, se donne tous les soins qui lui sont nécessaires, fait sa
toilette avec minutic.

Les progres, au point de vue de la elasse n'ont pas ¢élé moins
rapides. Elle lit presque couramment, son éeriture est lisible
¢t bien formée, [ait des devoirs de grammaire, connait 'addi-
tion et ¢hauche la soustraction, Flle commence hien & coudre,
suit la gymnastique avee beaucoup de facilité; l'enfant a, en
un mot, réalisé de réels progres.

LE PELLET... pU Coubp... (Amélie), enlrée a la Fondation, &
I'dge de 10 ans,en décembra 1899, atteinte d'imbécillité pro-
noncée, avec perversions instinclives ct turbulence. Llle
avait des périodes d'excitation et de colére trés [réquentes,
¢lait trés méchantle envers ses compagnes, se plaignait sans
cesse de ces derniéres el arrivait auprés de nous toujours
battue ou battant. Elle était complétement nulle pour la
classe, ne paraissait rien comprendre de ce qu’'on enseignait,
rien chez elle n'indigquait qu'une amélioration pourrait se
produire. Nous avons cependant a noter aujourd'hui de bons
résultats. Elle lit par syllabes, a appris a éerire, fail bien une
copie, commence (quelques devoirs de grammaire ef sait faire
I'addition. Son caraclére, quoique susceplible et irritable,
s'est beaucoup amélioré; elle n'est plus aussi méchante avee
ses compagnes. Sa tenue est devenue meilleure, elle suitavee
facilité les exercices de la gymnastique des échelles et des
ressorts et commence a faire des ourlets. Iin somme, celle
enfant s'est améliorée au-dela de ce qu’on pouvait espérer.

Daw... (Louise), 10 ans, entrée a la Fondation, en juin
1900, atteinte d'imbécillilé prononcée, avec perversions ins-
Linclives, avee gdlisme et onanisme, L'enfant n'avalt aucune
stabilité, elle était nulle en classe, rien ne lintéressait. On
ne pouvait attendre d'elle que des résultats fort médiocres.
Nous constatons cependant aujourd’hui une amélioration trés
notable, sous tous les rappor(s.
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D'abord l'enfant est devenue lout a fait propre, procéde
minutieusement aux soins de sa toilette; il n'existe plus
aucune mauvaise habitude chez elle. Llle est actuellement
tres douce et (rés affectueuse, elle se rend utile dans les soins
du ménage et n'est pas du toul maladroite. Elle s'occupe
méme des plus jeunes, prend plaisiv & leur denner les soins
de toiletfe; si l'enfant continue ainsi, on pourra faire d'elle
une borine ménagére.

Les progrés pour la classe n'ont pas été moins rapides. Kn
moins de trois ans, celte enfant a appris & derire, a [faire
quelques devoirs de grammaire, elle connait les deux
premicres opérations de l'arithmétique b lit presque
couramment. Llle suit avee [acilité tous les exercices de
gymnaslique ¢t commence bien acoudre, ainsiqu’a repasser.

MERL. . (Louise), dgée de 12 ans, entrée a PAsile 4 l'dge de
9 ans, atteinte d'tmbécillilé trés prononeée, avec Lurbulence
et instabilité. La prononciation était mauvaise, elle zézayail
beaucoup, pronongait les lettres j et g comme z; elle disait
zuze pour juge, louzou pour lowjours; il en étaif de méme
pour la syllabe che : clle disait marcer pour marcher. Elle
avait en outre une certaine difliculté pour prononcer Iy : elle
disait coude pour coudre, ouvei pour ouvroir.

Aujourd’hui, il ¥ a une grande modification dans son
langage. Elle ne zézaie plus el sa prononciation est normale.
Elle é1ait nulle, en instruction primaire, ne connaissait
ni lettres, ni chiffres, ne savait méme pas tracer des bafons
sur l'ardoise. Ajoutonsencoreque cetle enfant ne paraissait
avoir aucune aptitude pour ce qui était enseignement.

Malgré toutes ces difflicultés, nous enregistrons aujourd’hui
des progrés trés notables. Elle est parvenue a écrive frés
lisiblement, lait une copie, connait et sait faire les chiffres
et lit par syllabes. Tout donne lien d'espérer que sa lecture
sera tout a fait courante d'ici quelques mois. — La coulure
va bien, ainsi que le repassage, 'enfant a [ail de réels progrés
en gymnaslique.

L'amélioration notable acquise chez ces enfants
atteints d'idiotie compléte, d’'idiotie profonde ou d'im-
bécillité tres prononeée montre nettement qu'on peut
obtenir des résultats au moins analogues ou plus
considérables, & plus forte raison, chez des enfants
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moins malades, imbéciles el arriérés. Nous pourrions
relater de nombreux exemples du méme genre qui
n'ajouteraient rien aux précédents, tout & fait démons-
tratifs.

2° Enfants idioles, imbéciles, épilepliques, ete.,
Varipes. — Iinseignement primaire et enseignement.
professionnel. Les procédés employés sont les mémes
qu'a la seetion de Bicélre. Les améliorations réalisées
dans les écoles des garcons sont introduiles immédia-
tement & la Fondation. L'idéal que nous poursuivons
consiste a occuper les enfanis dumatin jusqu’au soir,
en variant le plus possible les exercices. Les jeux
meémes doivent contribuer a leur éducation.

Au lever, on apprend aux enfants a faive leur loiletle,
leur [it, & neltoyer leur dortoir, a brosser leurs véte-
ments. Aux repas, on surveille les enfants qui savent
manger seules et on corrige leurs mauvaises habitu-
des ; on apprend aux aulres & se servir de la cuiller,
de la fourchette, ete. Nous ne cessons de répéter
au personnel de surveiller avec le plus grand soin
les aliments, d'enlever les fragments d’'os ou de
tendons, susceptibles de produire des accidents, de
couper les aliments en trés menus morceaux, de veiller
a la mastication et a la déglutition. Sur 222 enfants
présentes & la fin de l'année, 50 savent se servir
de la cuiller, de la fourchette et du couteau ; 82 de la
cuiller et de la fourchette ; 52 de la cuiller seulement;
38 ne savent pas manger seules.

180 enfants ont fréquenté I'école et ont été exercées
a la gymnastique des échelles et des ressorts;
80 enfants participent aux exercices de la grande
gymnastique, sous la direction de M. Goy et de
la surveillante M*"* Lanxarer. Ces lecons ont lieu
‘une fois par semaine, le jeudi. Mais; en raison de
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l'augmentation de la population, il serait nécessaire
que le professeur donnit deux lecons par semaine.
L'Administration départementale et la Commission
de surveillance ont reconnu la légitimité de notre
demande, déja renouvelée plusieurs fois, et lont
signalée a I'Administration de I'Assistance publique,
dont nous attendons toujours la réponse.

Les lecons de choses, multipli¢es le plus possible,
ont lieu a la classe, dans les promenades et surtout
dans les jardins dont les arbres, les arbustes, les plan-
tes, ete., sont éliquetés. — Les détails dans lesquels
nous sommes entré dans nos Rapports de 1890 & 1901
au sujet de Uhabillemen! (mannequin spécial, de
I'éducation, de la digestion, de la respiralion, de la
circulation et de I'hygiéne sexuelle, nous dispensent
d'y revenir celte annde.

Noftre personnel surveille altentivement l'appari-
tion et le développement de la puberté. Dés lappa-
rition des poils sous les aisselles et sur le mont de
Vénus, elles préviennent les filletles qu'il s'agit-la
d'un fait naturel. On ¢évite ainsi certaines inquiétudes
et des actes bizarres, Il en est ui essaient de s'arra-
cher les poils sous prétexte que c¢’est de la malpro-
- prelé, ou qui les coupent. Lorsque les seins ont pris un
certain accroissement, que le systéme pileux devient
de plus en plus abondant, on les avertit de prévenir
si elles éprouvaient des douleurs dans les reins ou le
bas-ventre et s'il leur arcivait de perdre un peu de
sang. A la premiére apparition des régles, on compléte
les renseignements et on leur donne des conseils sur
les précautions a prendre. Les époques, avec leurs
caracteres (douloureuses ou non, abondantes ou non,
durée, cte.) sont nofées; on nous signale les pertes
blanches qui les précedent ou les suivent ainsi que les
suspensions, Enfin on habitue les filleltes aux soins
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de propreté. C'est ce que les méres de familles, les
institutrices, les maitresses de pension devraient faire
toutes.

* .

Enseignement du dessin. — Cet enseignement,
est fait par M. Duyoxr. Il donne aux jeunes filles, au
rombre de 30, divisées en deux séries, une lecon tous
les jeudis de 8 a 9 heures du matin. Voici quelques
notes concernant son enseignement :

« La premiére série est composée des éléves qui
avaient suivi le cours de dessin I'année préeédente ;
ces jeunes filles ont acquis une grande habileté de
main et une certaine justesse d’'eil dans la mesure
des proportions. On les voil dessiner des courbesavec
heaucoup de sireté el de grice. Dans 'exdeution des
ombres, clles onl montré un eott réel. Elles dessinent
des platres représentant des ornements, tels que
fevilles de lierre, de chéne, de vigne, rinceaux,
rosaces ; parmi les objets usuels : des entonnoirs, des
chaudrons, des vases, efe., et dans quelques-uns de
ces dessins nous avons été étonné de voir qu'elles
avaient reproduit, avec bonheur, les ombres el les
jeux de lumiére de ces modéles.

« Ladeuxieme division est composés de jeunes débu-
tantes ; nous espérons les amener progressivement
au nivean de leurs devanciéres »,

. .

Enseignement dw chanl. — Cel enseignement
est fait depuis 1895, a titre gracieux, par M. Eugdéne
Sutter, professeur de chant & 1'asile-école de Bicétre.
De méme que les années précédentes M. Sutler s’est
occupé successivement de foules les enfants, en état
de profiter dans une mesure quelconque de son ensei-
gnement. 101 enfants y ontparticipé. — La classe spé-
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ciale de théorie musicale et de solfége a donné de bons
résultats ; 32 enlants ont suivi cette classe. Comme
les anndes anlérieures les enfanls les moins atteintes
ont appris des mélodies et des petites romances chan-
tées dans les concerts organisés par les garcons de
I'hospice et aux réunions du samedi. Toules y ont
pris un réel intérét et yontapporté heaucoup de honne
volonté,

Danse. — Les exercices de danse ont licu sous la
direction de M, Laxpossg, instituteur & Bicétre, tous
les mercredis de 4 4 5 heures et le dimanche, aprés la
visite des parents, sous la direction de la surveillante.
— 165 enfants ont pris part a ces exercices; 98 savent
danser la polka, 70 connaissent la polka, la mazurka
el la scotlish; 62 connaissent toutes les danses de
caractére et les différentes ligures du quadrille.

FEnseignement professionnel. — A mesure que les
enfants se développent, on leur apprend tous les soins
du ménage, & metfre et a retirer le couvert, a nettoyer
les véfectoires, laver la vaisselle, ete. Une vingtaine
des moins arriérées aident le personnel & apprendre
& manger aux enfants incapables de manger seules
et & perfectionner celles qui mangent malproprement.

Les deux ateliers que nous possédons ont continué
4 fonctionner régulicrement. Le (ravail, évalué par
M. Maueni, économe de Bicélre, d'apreés le tavif réduit
de I'Administration, s'est élevé a 5.040 fr. 80 pour
I'atelier de coulure, dirigé par M™* IEERMANN el &
1.419 fr. 80 pour I'atelier de repassage dirigé par M™®
Baruer. Total 6.460 fr. 60 (1).

(1) Ces ateliers, aprés prélévement des salaires, de la nouvriture, ete., des
deux maitresses (3,240 fr,) donnent un bénéfice de 3.220 fr. 60
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Nous avions essayé il y a quelques années de monter
un atelier de composition typographique, qui n’a pas
réussi faute d'une véritable entente et surtout d'un
erédit pour le maitre. Nous aurions voulu avoir aussi
un atelier de brochage dont l'organisation a rencontré
malheureusement aussi des difficultés imprévues et
surtout une petite buanderie. Pour celle-ci, dune
utilité incontestable, nous ne disposons malheureuse-
ment pas d'un local approprié. Peut-étre arriverons=
nous prochainement & une solution.

Pour étendre les connaissances praliques de nos
malades, donner plus de variétés & leurs travaux de
couture et de repassage, nous avons autorisé les
sous-employées a faire repasser ou coudre une partie
de leurs objets de toilette, bien entendu en dehors
des heures réguliéres de travail. Le travail, de ce
fait, ne rentre pas naturellement dans les évaluations
qui sont faites par I'’Administration.

En plus des apprenties qui (ravaillent par séries
réguliéres, 40 ont travaillé une heure par jour:; 25
enfants savenl faire complétement les layettes ; 30 du
crochet et de la dentelle ; 15 savent marquer; 15 savent
faire de la tapisserie; 5 savent tricoter. Le tableau
suivant donne mois par mois le nombre des appren-
ties réguliéres et I'évaluation du travail.
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NOMBRE VALEUR
D'APPRENTIES| DE LA MAIN-D'OEUVRE,
MOIS. e —
COUT. |REPASS. COUTURE. REPASSAGE.
JanVIer .. inia. coas | = 40 40 437 fr. 25 99 fr. 40
Février.coioessos 40 40 337 » 106 90
[N e el 38 38 448 50 111 20
fa T | B D o 35 35 492 » 17 65
i R e 7 37 544 f 123 50
U Srraiisitenresisies 39 39 310 T 69 59
Juilletes. i 39 39 466 50 [ 111 0
OO, o s e atens 40 40 409 » 158 95
Septembre ....... 38 38 550 | 170 35
Octobre. ... 38 38 470 75 111 20
Novembre ....... a7 37 392 25 136 35
Décembre........ a8 38 182 50 103 75
Totaaxii. it 5.040 fr. 80 | 1.419 fr. 80
Total général....... 6.460 fr. 60

Le tarif adopté, pour I'évaluation du travail des
enfants, a été le méme depnis 1890 jusqu’a la (in de
novembre. Pour des raisons qu'on n'a pas cru devoir
nous faire connaitre, ce tarif est notablement abaissé
depuis le 1¢* décembre. Voici le tableau comparatif :
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XC VISITES ET CONGES.
co |5 .,
R -
tET; ,Ei‘3¢;
TARIF DU RACCOMMODAGE. Sy =
g |
Raccommodage d'un tablier............... 025|010
» B I PODE s T s 050|020
» CE LB o) A s A A e 25 | 010
0 »  pantalon ............ 025|010
» D U {]5) e e 025 (010
Confection d'un  ftablier............... 075 | 040
» 0 o) it ) o S e
» » pantalon. oo, 075|030
» » pelerine. .vo . cosnmmme 1 25 (%
» 0 chapealnimniN g 02 | » »
Visiles, permissions de sorties, congés. — Les

enfants visitées ont été au nombre de 3.263 ; les
visileurs ont été au nombre de 5 530. Ces chifires
témoignent de la sollicitude des familles envers leurs
malheureuses enfants. Il semble que, se rendant
compte de la responsabilité héréditaire qui leur
incombe, elles redoublent d'affection pour elles.

Permissions de sortie d'un jour......... 12
Congés de 2 jours......... e e e 13
—_ o e U e B 2
— 5 — ST e S 210
—_ 88— R R s e el 71

Total.... 308

D’une facon générale, sauf quand il s'agit des con-
gés d’essai, a {in de sortie, nous ne tenons pas &
accorder des congés de plus de cing jours, parce que le
séjour des enfants dans leurs familles se prolongeant,
il est moins facile de les faire rentrer et surtout
parce qu'elles reprennent vite, chez elles, leurs




PROMENADES ET DISTRACTIONS. XCI

anciennes habitudes; que, a leur retour, ellesse plient
moins bien a la discipline et travaillent avee moins
d'ardeur (1). Nous avons demandé maintes fois, sans
résultats & I'’Administration de rappeler aux familles
qu’elles ne doivent pas, dans l'intérét méme de leurs
enfants, dépasser la durée des congés accordée.

La Commission de surveillance a visité la Fonda-
tion Vallée le 13 mai et la Commission du Conseil
général le 15 novembre.

Promenades.— Elles ont lieu deux fois par semaine,
soit dans les communes voisines, soit 4 Paris. Le
nombre des enfants qui prennent part a ces prome-
nades, avee lecons de choses, varie de 60 a 80.

Distractions. — Comme les années précédentes,
et sans qu'il soit survenu des inconvénients de la pré-
sence simultande i ces réunions des enfants des deux
sexes, les petites [illes de la Fondation Vallée ont
participé en 1902, & toutes les dislraclions données
aux garcons de Bicétre et dont I'énumération figure
dans le Comple-rendu de la section des garcons de
cet établissement.

Améliorations diverses. — Ouverture d'un nou-
veau dortoir (de 24 lils), installé d’aprés les indica-
tions données les années précédentes dans 'ancien
réfectoire. — Création pour ce dortoir de deux emplois
d’infirmiéres (infirmiére de jour, infirmiére veilleu-
se). — Réfection de la peinture desanciens dortoirs,

(1) Lee permissions de sortie et les congzés de | 4 5 jours ont donné
1.662 journées qui sont payées 2 [r. 20 par le département & PAssistunce
publique, soit un bénéfice de 3.856 fr. 80 cent. Si l'on ajoute 4 ce chilire celui
dubéndfice dn travail professionnel soit 8.220 fr. 60, on voit gue nous réalisons
A l'"Administration un bénéfice de 7.077 fr. qui devrait amener PAdministration
@ se maptrer plus libérale envers ln Fondution et In conduire n ln dot r pro-
gressivement de tout ce qui est nidcessaire an traitement médico-pédagogiqne.
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du pavillon des giateuses, de l'infirmerie, du gymnase,
des classes et du réfectoire. — Substitution de la
fibre de bois a la paille dans les matelas des
gateux. — Nomination de M™® Quatre, premicre infir-
miere au grade de suppléante.

Teigne. — Six enfants ont ¢té soignées pour la
teigne au pavillon d'isolementde la section de Bicétre.
A la fin de I'année, il ne restait plus ¢ue 5 enfants en
traitement.

Maladies infectieuses. — Trois fillettes ont été soi-
gnées au méme pavillon pour la rougeole : Labad...,
Charu... et Die... ; cette derniére a succombé a une
broncho-pneuwmonie. L'enfant Ro... y a été traitée
pour un érysipeéle de la face.

Maladies intercurrentes.— 10 enfants ont été trai-
tées & linfirmerie pour bronchite; 3 pour broncho-
pneumonte; 2 pour pnewmonie; 6 pour tuberculose
pulmonaire ; | pour tuberculose intestinale; 2 pour
méningite; 10 pour la grippe; 15 pour séries d’accés
ou élals de mal; 11 pour ophlalmie, 9 pour engelures;
2 pour excitalionmaniaque; 15 pour diarrhée; 17 pour
migraines ; 6 pour conslipation; 2 pour stomalite: 6
pour embarras gastrique ; 1 pourvers; 1 pour frac-
ture de la jambe; 1 pour fracture compliquée de
I'humérus.

Vaccinalions el Revaccinalions. — Elles ont été
au nombre de 29 dont 5 avec succés. De méme qu'a
Bicétre nous revaccinons avec nos infirmiéres toutes
les entrantes et toutes les malades qui sont a la Fon-
dation depuis 5 ou 6 ans.

Bains et hydrothérapie. — Comme les années pré-
cédentes, nous avons eu recours dans une large mesure




DBAINS, HYDROTHERAPIE, GLANDE THYROIDE. Xenn
aux bains et auxdouches. Chaque année nousassistons
plusieurs fois & l'administration des douches alin-de
nous assurer (ue l'on continue a se conformer & nos
lecons. Quant aux autres moyens de traifement, ils ont
été les mémes que dans nofre section de Bicétre.
Signalons surtout les lecons de choses, soit en classe,
soit dans les jardins ct les promenades. Nous recom-
mandons a notre persbnnel de veiller le plus possible
a I'hygiéne sexuelle, principalement pour les petites
gateuses et pour les fillespubéres. Les enfants pren-
nent leurs douches & la Fondation; ce n'est qu'en cas
de répartacins qu’elles les prennent & Bicétre. Quant
aux bains, nous avons da recourir encore cette année

~aux bains de Bicétre. Les bains de pieds ont été

donnés a la Fondation ou existe, ainsi (que nous l'avons
dit, une installation convenable. Voici la statistique
des bains et des douches en 1902.

Bains sIMpPles s i Aioume e b 5.560
Bains salés .........0 ST e A sl 445
Ralns-amidonnés L i e v 252

Baing dol pledss joi s tuaaes s sjsstsin 4£.910

Douze enfants ont été soumises & la médicalion
thyroidienne : 5 myxcedémaleuses (Lar.., Wath..,
Kraem.., Lar.., Harb..); 4 mongoliennes (Mai.., Le
Bri.., Cott.., Brég..,); T atteintes de nanisme (Rond..,
Des.., Mott.., Imbh.., Prig.., Grém.., Fuch..).




MOUVEMENT DE LA POPULATION.

I1.

STATISTIQUE. — MOUVEMENT DE LA POPULATION.
L]

Le 1° janvier 1902, il restait a la Fondation Vallée
216 -enfants se répartissant ainsi :

Idiotes et imbdéeiles ............ T . 162
Epileptiques  ........ Fate wiaiaatalasan “iats a3
Hystériques ... ...c0iunns L

Total . =.. ... 216

Sur ce nombre 78 sont gileuses; & atteintes de cécité
2 de surdi-mulité; 2 sont bégues; 3 présentent du
mulisme volontaire; 6 sont particuliérement impul-
sives; 4 sont atteintes d'hébéphrénie ; 5 onl des aceés
de colére particulierement violents; 10 sont pares-
seuses d'une facon exceptionnelle; 18 turbulentes;
16 sont menteuses, & un degré vraiment patholo-
gique; 4 offrent une appétence marquée pour le vin;
2 sont alteintes de dacnomanie; 2 de pyromanie;
2 d'écholalie; 3 de hrouomanie; 4 de clastomanie; '
4 de coprolalie; 3 de kleptomanie; 3 d'échokinésie; g
4 de coprophagie; 1 déchire ses ongles; 2 sont flai- :
reuses; 1 est rwminante; 8 sont onychophages; 14
sont onanisles; 5 offrent des (ics convulsifs de la
face; 9 du balancement du tronc avec rotation de la
‘ téle; 4 idiotes sont lourneuses; 1 est saufeuse; 1
e grimpeuse; 1 est atteinte d’hémiparésie; T de para-
S plégie; 11 d'hémiplégie; 1 de maladie de Liltle; |
est athétosique et 2 atteintes de cyphose.




MOUVEMEMENT DE LA POPULATION. Xcv

MOIS. ENTREES| SORTIES.| DECES.
Janvier..... SR 3 » 1 1
Favrier. ... e 3 ] 3 »
Mars . it T 4 2 1
Avrili : Ba n | 1 12
M 5 r s A e H » 1 1
FUN S e te aris st 0 y 2 2
R D A I i et n » 1 »
717 b T e m oA 0 ] » »
Septembre........ 3 2 1 )
Qctobre .......... Hj » » »
Novembre ..... = [ 1 | » 1
Décembre ........ ) 1 i ) |
Tolaux ...... P i b 9 | 42 19

Décés. — Les décés ont été au nombre de 12. Le ta-
bleau des pages xcvi, xcvir, fournit les renseignements
concernant le diagnostic, la date et la cause du déces
ainsi (que les principales particularités présentées par
les malades.

Sorties. — Les sorties onb été au nombre de 9; le
tableau des pages xevir, xoix, indique les motils de la
sortie, la nature de Vaffection dont étaient atteintes
les malades et leur degré d'amélioration a leur sortie.

Evasions. — Comme les années précédentes nous
n'avons pas eu d'évasions en 1902.

Transferts. — Ils ont été au nombre de 19; 18 a
Villejuif et 1 & la Salpétricre.

Population aw 31 décembre. — 1l restait a la Fon-
dation, le 31 décembre 222 enfants, se décomposant
ainsi ( p. xeIx) :

AT L in . 2. el PSRN L T L NI T al P i




PANTICULATUTES, : (5 R
- PARTICULARITES.

Tmbécillité. Lpilepsie.

~“Btat de mal. Os du crane moyennement épais. — Pas de
- synostose. — Mcéningo-encéphalite légére, —

Débilité mentale. Héhéphrénie. I1at de mal.

8 fﬂ!’:l.‘l._@' Tuberculose pulmo-|Os du crine miuces ct tendres; pas de synos-
s i " naire. tose. — Aucune lésion macroscopique des
EEat il : centres nerveux. (L'autopsie seule du cer-
veau a €été pratiquée.) (Voir obs, compléte
Comple-rendu de 1901, p. 111.)

Mﬂnfe‘ dans un acces.|Os du erdane durs et ¢pais; pas de synoslose ;
AR R [usses de la base du coté droit plus profon-
des et plus développées qu'a gauche. — Apo-
plexie du corps thy.oide. — Traces de thy-
mus, — Congestion pulmonaire. — Pelit
Ky?te purulent du rein gauche. — Etat de
mal. d

Idiotie. Epi]epsie. 14 fé"r;ﬂ

cRredli, o 16ans| :
: Ve /2. Imbécillite .

|Tuberculose géndéra- Crianc ovoide; os durs, ¢pais: plaques trans-
: lisée. parentes; synostose compléte de la suture
sagitlale. — Etat gréle des circonvolutions
frontales. — Pas de lésion« en foyer. —
Néphrite parenchymateuse. — Tuberculose
généralisce.

Idiotie, Iémiplégie droite, w« @ |Broncho-pneumonie.|Os du crdne minces. peu épais; pas de synos-
e = tose; fosses orbitaive et temporale gauches
moinsprofondes qu'a Jdroite. — Inégalité de
oids des hémisphéres eérébriux et cérébel-
eux: hémisphére cérébral droit, 455 gr.;
hémisphére cérébral gauche, 318 gr.; hémis-
phére corébelléux droit, 45 gr.; hémisphére
Y cérébelleux gauche, 50 gr. ; broncho-pneu-
Pous ' S monie.
ST aas D Idiotie, oL Cachexie. Crane ovoide; os Reu épais et peu durs; pas
g = de synostose. — Méninzo-encéphalite dissé-
minée. — Congestion pulmonaire. — Cache-
xie.

Cor.inie . ; :
16 ans. Idiotie, ' - leurésie purulente{Os du crdne assez durs, moyennement épais;
- | tuberculeuse. yersistance de la suture métopique. —
) {éningo-encéphalile disséminée. — Pleuré-
Cous’ s sie purulente tuberculeuse. .
seeessnven(9ans 42, Idiotie congénilale dlorigine
' | alcoolique.

Os du erane minces, pen durs ; persistance de
la suture métopique. — Méningo-encépha-
lite disséminée. — Diarrhée chronique.

RARRKRR
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xovin DECES.

S ———— e S e
| |
NOMS, | AGE. PARTICULARITES. Date du déces.
i
THOWY . v e e | 4 ans. Idiotie compléte. 10 juin.
Mercm:naasess 11 ans. 'TIdiotic congénitale. Type mon-| 18 juin.
: golien.
Layervaunl s 6 ans 1/2. Idiotie compléte. 31 juillet.
Hel aLinnlan | 4 ans. [Idiotie compléte. Microcépha-|10 septemb.
..... | lie.
i
|

Epileptiques . oooovvviiiiiiiiie. s |l-il;>
Hysteriques oo, .oeeemaniiieieenns M
Idiotes on imbéeiles ........oovianes : 2

oAl e e e 223

Sur ce nombre 85 étaient gateuses; 2 atteintes de
surdi-mulité; 3 présenlent du maulisme volonlaire,
4 sont atteintes d'lébéphrénie; 9 ont des acces de
colére; 20 sont menteuses d un degré \'mi.munl 73:’5”10-
logique; 20 sont paresseuses, 3 sont atleintes d"écho-
lalie; 3 de krouomanie; ’| de f-I:z.shm'u_n'a:te.; 4 de
coprolalie; 4 de lleptomanie; 1 d'ée:f'mf.-hn{.'s::e, shde
coprophagie; 1 déchireuse d'ongles; 2 sont flatreuses,
9 ruwminantes, 2% sont onycophages: 18 sont onanis-
tes: 6 offrent des tics cov wlsifs de la [ace; 8 du
balancement du trone avec rolation delatéle; 6idio-
tes sont tourneuses, 1 est sauleuse, 1 grimpeuse, 1
est atteinte hémiparésie, T de paraplégie, | est

DiECES. XCIX

CAUSE DU DECES. PARTICULARITES.

AR [ ;
Tuberculose généra- Os du crine minces et peu durs; pas de synos-

lisée. Méningite tu-| tose. — Méningite tuberculeuse. — Calcul
berculeuse. du rein droit, — Tuberculose généralisée. —

Tuberculose pulnm-lCriu'u:: trigonoccphalie prononeée ; os minces
v naire, et un peu durs; persistance de la suture
métopique. — Méningo-encéphalite circons-
crite. — Traces d’albumine. — Tuberculose

pulmonaire.

Tuberculose pulmo-|
naire. i

Opposition a I'Autopsie.

Crane: plagiocéphalie {rés prononcée; os trés
épais et trés durs; synostose presque com-
piétc de toutes les sutures. — Persislance
du thymus. — Méningo-encéphalite dissé-
minée. — Areét de développement des eir-
convolutions. — Congestion pulmonaire. —

Congestion  pulmo-
naire.

athétosique et 1 est choréique.

Personnel. — 11 a été composé en 1902 d'un mé-
decin, d'un interne provisoire, M. LuTaup, qui nous a
prété un concours dévoué pour la prise des observa-
tions de I'année, 'examen et le trailement des enfants;
d'une surveillante, M*"® LaNGLET, de 3 sous-surveillan-
tes, M™** EarMANN, LAPEYRE ¢f Cro1zeLie ; d'un sous-
surveillant-portier, M. Cromzerne; d'une suppléante
M™® QuaTre, de 3 premieres inlirmicres, M™** JaMouL-
LE, Barnuer el BirpLor-Morern, d'un infirmier, M.
Piederriére, de 10 infirmi¢res de jour et 8 de nuit.
Total du personmnel secondaire, 28.

Les résullats oblenus encore celle année a la Fon-
tion Vallée sont dignes des plus grands éloges. C'esl
au personnel, et en premier lieu & M"® LanereT, et &
ses collaboratrices, citées plus haut, que nous les
devons. Nous sommes heurcux de les signaler. Le




Nows.

InapxosIcs.

CAUSE DE LA SONTIE.

Disla Fuent,..,.....
(e ESS
Desrond . o.ooviinnn

Tunmerm ... .o
Pon.. o]
Guilllag ..oeeieiianes
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18 ans.
11 ans,
14 ons.
14 ans.
18 ans.
17 ans.
I nns 12
12ans 12

18 ans.

18 ans.
18 ans.
18 uns,
18 ans.

{8 nns.
18 nns.

18 ans.
18 ans.
18 nns.
18 ‘ans, |

18 ans.

18 ans. |

14 ans. |

lub. porvorsions instinctives,
Tugues,
Tmbéeillitd, turbulence.
Imbéelllito, épilepsio simuléo
Imbéelllité, hystivie.
Idiotie, gitlsme,
limbéaillité, perversions ins-|
tinetives.
Imbéeillite, dpilepsie.
Tmbdoillite, perversions fis-
tinetives, onpnisme,
Imbéaillité prononcée.

Imbéeillité prononcde.

Imbéeillite,

Tmbécillite, prononeds. Parole
limitée & gquelques mots,

Imbeeillitd prononede. Pegver
sions instinotives.

Imbicillité prononede.
Imbéeillite, Oacit.
Idintie, Perversions instineti-
vios,

Idiatie complite, gitisme
tmbieillitd p\':l%mmae, Fipllep-
Imbécilité prononeée. Epilep-
sle. Gitisme.
Imbéeillité, Epilepale.
Idiotie. Maladic de Litthle.
Idiotle. Parvaplégic.

Imbégillite, Chorée,

T o i Villejuil Te 6 jnovier.
Méme tal,

Hn l'mlgt" non rentede, 1o 4 mars.
méliorntion.

lumlun i wp famille ul Ia u&n.t;nnn
lis 4 mars. — Amélloration.

Hendue i sa famille, To 18 mars. Ami-

lioration natible. >

Trnnsféete & Villejuif, Te 20 mars.
Y Mitme ¢tot

Rendue i sa famillo qui Ia roelame
le 20 mars. — Amclioratlon.

Transférée a Villejuif, le 17 aveil.
Agravation, — Déchiéance,

Rendue & sa famille qui la rédclame

e @) aveil. Amélioration notahle.

Transférée i \'Iilojuif_. To 2% avril.

Méme dtat.

Transférée & Villejuif, 1 20 avell.
Mime étal,

Teansférde a Villojuil, le 25 avril.
AmdHoration,

Transfijrde & Villejuif, lo 28 avril.
Amélioration irds-notable,

Teanalérée b Villejuif, le 24 aveil.
Méme dlat.

Transférde & Villojnif, Te 21 aveil,
Mitme diat,

Transférée i Villejuif, te 26 avril.

Traoafirée o Villguif, le 20 aveil.
Mime diat.

Transférée & Villejulf; lo 24 aveil
Mima tat,

Transférée & Villeluif, le 24 avril.
Mimo diat.

Transférdo o Villejuif, le 20 ayril.
due Ghat,

Transférée i Villejulf, le 23 mal.
Amdélioration,

Transféréo i La Salpitricre, le 3 juln,
Mime ctut,

Trins n!ri-eﬁ.\?illujutf. le ,'ijuin. Mmoo

Rendue it sn {nmliln le b septembies.

Amélioration.

“SAILN0S

CEALLEOR



Nows. NATURE DE La MALADIE. CAUSES DE LA SORTIE.

Luca........ - Imbécillité prononcée. Rendue 4 sa famille qui la réclame
le 12 septembre. Amélioration.

Théod... - [mbécillité. Perversions ins-|En congé, — non rentrée. Améliora-
tinctives, tion ngérc, le 17 octobre.

Chatea......... - Imbécillité. paraplégie. Rendue & sa famille qui la réclame
* le & novembre.

Lagrang............. Imbécillité. Perversions ins-|Transféré a Villejuif. — Améliora-
tinctives. tion.
Imbécillité morale. Transférée a Villejuil. Amélioration.

Machau.........,...| 12 an: Imbécillité. Bpilepsie. Rendue & sa famille qui la réclame.
Méme état.

SHITUOY
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PENSONNEL DU SERVICE. It

fonelionnement aussi parfail que possible el (rés éco-
nomique de la Fondation Vallée, montre les avantages
incontestables des établissements dont la population
est limitée el qu'il est possible d'en confier la direc-
fion & une surveillante,

i

MU Berthe LANGLET (ue nous avions pour surveil-
lante depuis louverture de la I'ondation, en mars

1890, et dont chaque année, dans le Compte-rendu, 25
nous nous plaisions a signaler comme ils le méritaient R
ses excellents services, a succombé en quelques 3
heures a une attaque d’apoplexio le 15 octobre 1902. :
Ses obséques ont eu lieu le 17 octobre. Appelé inopi- e
nément & prendre la parole nous avons prononcé e
I'alloeution suivante : 5
MESDAMES, MESSIEURS,

Neée & Hombliéres (Aisne), le 11 juin 186%, M!"» Berthe Lax- -
GLET entra dans I'Administration le 14 [évrier 1880, & peine ?
dgée de 16 ans. Elle débuta a U'lnfirmerie générale de Bicétre b
ct, malgré son jeune dze, sut s'attirer l'estime et la bienveil- o

lance de ses chels. Nommée suppléante dans notre service
le 30 aveil 1882, elle était promue sous-surveillante deux ans
apres, le 11 aont 1884,

in 1890, en organisant la Fondation Vallée, nous avons pro- r
posé — ce (ui fut aceepté, d'accord avee M. Roux, directeur i
des alfaires départementales, — de faire de cet établissement :
une dépendance de Bicétre : la surveillance administrative, :
le service médical, le personnel secondaire devaient dtre Pl
empruntés & cet hospice. Nolre choix, pour la nomination de
la surveillante se porta sur Me Berthe, qui, grace & sa bien-
veillance, a sa douceur envers les enfants, 4 son intellizence,
i sa fermelé, avail su pleinement conguérir notre confiance.
— Elle hésitail, se croyant au-dessous de sa tdche. Nous




Clv MORT pE MADEMOISELLE BERTHE LANGLET.

I'encouragedmes et elle ohéit. Elle sut prendre de suile une
autorité réelle sur les enfants et sur son personnel. Ferme,
mais bienveillante, elle sut se laive aimer de tous comme en
témoignent les sanglots que 'on entend de toule part.

Connaissant & fond tous ses enfants, elle ne nous fournis-
sait que des renseignements parfails et scrupuleusement
exacts. La tenue de son service élait aussi dans un état par-
fait et, dans leurs nombreuses visites, MM. Le Roux, Pelletier,
les membres de la Commission de surveillanee ou du Conseil
général lui adressérent loujours des compliments mérités,
"Ln dehors de son service administratil ot médical, Mie
Berthe savait encore trouver des heuares libres pour s'oceu-
per de distractions i ses malades, organisant le dimanche do
petits bals, des concerts, ete, Le Mardi-Gras el la Mi-Caréme
ne la trouvaient pas non plus inactive, s'occupant de toutes
ses malades avec un entrain charmant,

Au point de vue de la Sociélé de palronage, elle nous fut
d’un précieux concours. Elle ne s'occupait pas seulement du
placement des plus améliorées au dehors, mais encore elle
rendait de fréquentes visites a celles reprises par les familles,
nous fournissant sur chacune d'elles une note détaillée et pré-
cise.

MUe Langlet pouvait étre donnée eomme le modéle des sur-
veillants sous tous les rapports: ni PAdministration ni nous
n'avons jamais eu de reproches i lui adresser,

Hélas | la vie a des d-coups violents, brutaux ! Mle Berthe
en a été la victime. Le mercredi matin, comme de coutume
nous nous rendimes i la Fondation Vallée pour notre visite.
MUe Berthe, toujours alerte et vive, faisail son service comme
d'ordinaire. A un moment. elle sorlit de notre bureaun ; ne la
voyant pas revenir, Mme Ath. Bohain, sa colléeue et son amie,
alla & sa recherche,

Elle trouva notre pauvre amie, dans un dortoir situé en
face de notre hureau, les mains crispées aprés le montant
d’un lit, Ia bouche contorsionnée: «Je deviens paralysée,
s'éceria-t-elle » . Mandé aussilot, nous nous rendimes auprés
d’elle et lui prodiguimes tous les soins nécessaires. Lorsque
nous la quittdmes, vers midi, son état ne paraissait nullement
désespéré. Malheureusement, le soir en rventrant i Paris,
une nouvelle fatale nous allendait, MU Berthe Langlet était
morte.

Pour I'Administration, pour nous, pourles enfants, la mort
de M= Berthe est une perte cruelle,



MORT DE MADEMOISELLE BERTHE LANGLET. v

Que son exemple d'activité, de bonté, de dévouement, d'ac-
complissement de tous ses devoirs, d'hospitaliére laique, serve
de modéle a ses collégues, Elles honoreront ainsi la mémoire
de l'une de leurs meilleurs compagnes,

Mademoiselle LaNGreT, adieu !




Secrion I1l. — Assistanece et enseignement.

Classes ou Ecoles spéciales pour les enfants arriérés.

Depuis plus de 10 ans, nous faisons campagne pour
la création de classes ou d’écoles spéeiales pour les
enfants arriérés et les enfants idiots améliorés. Tous
les ans, depuis 1896, nous profitons de la visite & Bicé-
tre de la Commission de surveillance des asiles d'alié-
nés pour lui communiquer des renseignements sur ce
qui se fait & l'étranger et nous lui faisons voir un
groupe d'enfants notablement améliorés qui pourraient
étre rendus a leurs familles, s'il existait a Paris des
classes spéciales, comme il en existe dans la plupart
des pays civilisés. Quelque peu découragé par I'inu-
tilité de nos tentatives, nous nous sommes horné,
cette année, & montrer les enfants susceptibles d'étre
recus dans ces écoles, ce qui désencombrerait le ser-
vice, permettrait de recevoir les enfants, plus mala-
des, qui attendent. Les familles, qui ne doivent pas
oublier leurs devoirs les reprendraient avee ou sans
allocation, suivant leur situation.

Ayant olfert & nos collégues de la délégation eanto-
nale du V° arrondissement, notrc Nole de l'an
dernier sur les classes spdeiales, le président M.
Meurgé en a profité pour faire renouvelerle veeu émis




TRAITEMENT OU EDUCATION DES IDIOTS. CVIL

précédemment et 1'a transmis a quelques-unes des
délégations de Paris. Voici, comme suite, la lettre qui
nous a été transmise.

MoxsiEunr LE DOCTEDR,

Conformément & une décision de la Délégation cantonale,
Jj'ai I'honneur de porter & volre connaissance les réponses des
délégations des 111e et VII* arrondissements au veeu tendant
a la création dans quelques arrondissements de Paris de clas-
ses spéciales pour les enfants arriérés, veeu que la Déléga-
tion du V® avait ¢mis sur votre proposition et qui avait été
eommuniqué a toutes les Délégations de Paris.

Le maire du ITT¢ arrondissement nous informe sans indi-
quer les motifs de sa décision, que la Délégation qu’il
préside n'a pas cru devoir adopter ce vern. Par contre, la
Délézation du VII* a déclaré appuyer le veeu précité et a fait
connaitre son adhésion a M. le Directeur de 1'Enseignement
primaire.

Veuiilez agréer, Mansieur le Docteur, l'assurance de
nos sentiments les plus distingués,

Le maire, A, MEURGE.

Il n'est pas facile, dans notre pays d'introduire les
réformes (1), méme les plus justifiées. En revanche,
nous avons recu de M*'® Lack qui est venue cette
année, pendant quelque temps, suivre notre visite et
étudier notre méthode de traitement médico-pédago-
gique, une lettre trés intéressante sur les classes spé-
ciales de Geneéve,

Geneve, rue du Jura 10, Ce 2 septembre 1902,
MONSIEUR LE DOCTEUR,

Vous m'avez demandé, lors de ma visite & Bicétre, de
vous renseigner sur la sifualion actuelle des anormaux en

(1) Voir 'historique de ln question dans notre Comy te-rendu dz 1901, p.
CXV.
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Suisse. Le sort de celle calégorie d'enfants s'est tellement
amélioré durant ces derniéres anndées que j'éprouve une
veéritable satisfaction en répondant & volre désir.

La plupart de nos cantons sont aujourd'hui pourvus de
classes spéciales sinon d'établissements pour anormaux
non ¢épileptiques, les épileptiques de toute la Suisse étant
regus dans U'Ltablissement fedéral pour dpileptiques de
Zurich (M. Kolle, directeur).

Ce n'est qu'actuellement que la question des anormaux
est véritablement & l'ordre du jour dans la Suisse roman-
de; aussi les créations pour ces malheurcux sont-elles
assez récentes.

En mai 1898, M. le Docteur Ladame vous annongaif
l'ouverture d'une classe spéeiale, la premitre i Genéve,
Aujourd’hui cette ville (100.000 h.) en compte neuf. Ce
nombre est sulfisamment ¢loquent pour (ue je m'abstien-

e de démontrer 'urgence d'institutions semblables dans
des centres industriels et d'énumérer les bienfaits qu’elles
répandent,

Les résultats obtenus sont appréciables déja, soit dang
les classes ordinaires, soit dans la population dont elles
mettent lestares a découvert.

Le Département de I'Instruction publique peut chaque
année se [éliciter d'avoir joint a I'licole primaire ces anne-
xes dont I'imporfance au point de vue social grandira pro-
portionnellement & la perfection de leur développement,
Car les classes spéciales de Genive ne sont pas encore
I'idéal, e. a d. qu'elles présentent les inconvénients des
classes spéciales disséminées, en ce sens qu'elles réunis-
sent dans un méme local et sous la méme direction les
éléments les plus disparates. Ces inconvénients sont peut-
étre plus marqués qu'ailleurs, car Genéve est une ville
frontiére et un centre d'atlraction, grice a4 la répultation
que lui ont faite ses nombreuses fondations philanthro-
piques, ses classes gardiennes el ses cuisines scolaires.

L'élément élranger domine dans les classes spéciales ;
il est recruté dans une population instable ot illettrée, les
enfants, faute d'éducation et d'instruction premiéres, sont
de vrais arriérés pédagogiques quoique parfois intelli-
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genls et la tiche de la mailresse est de s’acharner contre
leur ignorauce pour les restituer a l'école ordinaire. A
coté de ces retarddés, il y a les débiles, les indisciplinés et
les anormaux proprement dils qui ont des lésions céré-
brales apparentes. Les [orces de la maitresse qui seule
fail face & tant d'individualités, sont trop divisées pour
(que les résultats obtenus répondent & 'énergie et a 1'acti-
vité dépensces. Une sélection s'impose et i la rentrée des
cla-ses, en seplembre, on inaugurera une pelite éeole
d'enseignement spécial & 'exemple de celle de Bruxelles.
Elle ne se composera celle année que de trois classes
seulement, faute de locaux appropriés : 1° une classe
mixle pour les anormaux el les enfants de plus de huit
ans ne sachant pas lire : 2° une autre pour les retardés,
mixte ¢galement ; 3° une c¢ncore pour les indiscipiinés
Largons.

Lies exercices physiques (gymnastique ceurythmique au
son du piano, excursions, douches) et les travaux manuels
dessin, pliage, construction, coloriage, modelage, hrode-
rie, couture, lricot) oceupent la moilié des heures de cla-
sse ; ¢'est la méthode intuitive développée a outrance qui
est i la base de l'enseignement des autres disciplines. Lies
éleves qui ne peuvent ctre rendus i I'Ecole primaire sont
a leur sortie des classes spéciales, placés en apprenlissage
parles soins de leur mailresse, mais a en juger lintérét
que ces enfanlts inspirenta la population, une société de
patronnage ne tardera pas i se fonder.

Cetautomne ou toulau plus tard au printemps prochain
s'ouvrira un élablissement qui recevra une (uinzaine
d'anormaux disséminés dans la campagne de Genéve.

Cette ceuvre, dae alinitialive privée, sera cependant sub-

ventionnée par I'Elat qui déeréte linstruction obligatoire
pour lous.

Enfin j'espere, Monsicur le Docteur, que la prochaine
fois (que vous désirerez avoir des nouvelles de nos pelits
déshérités, l'on pourra vous répondre que chacun d'eux,
sans distinclion de nationalité, est placé dans les
meilleures conditions de développement possibles avece
garantie pour l'avenir.
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Veuillez, Monsieur le Docteur, excuser le retavd de
cette lelfre et le metlre sur le compte de belles vacances
malheureusement terminées. Je vous enverrai sous peu
quelques informalions sur nos aulres cantons. Dois-je
m’étendre davantage sur cerlains détails ?

Recevez, Monsieur le Docleur, mes respeclueuses el
reconnaissantes salulalions.

Louise Lick, institulrice.

Nous avons essayé, un peu subreplicement, un
essai pour 'application du trailement médico-péda-
gogique a des malades externes. Nous avons fait ve-
nir dans notre service, une fois par semaine, des
méres de famille avec leurs enfants auxquels des
lecons étaient faites pour que les méres elles-mémes
apprennent comment elles doivent procéder pour
appliquer, chez elles, nolre méthode de traitlement cf
d’éducation.

Le fils d’'une sous-surveillante, Let.. (Louis) est
venu en 1901 et en 1902, mais assez irrégulierement,
a la pelite école.

Un imbécile achondroplasique, administré de 1'hos-
pice, a été envoyé par notre ami, le D" P. Marie, et a
suivi l'une des classes pendant quelque temps.

L'enfant Fourn... (Gaston) est venu d¢galement,
chaque semaine, prendre une lecon & la pelile éeole
de M™® Bonnet. Sa mere, intelligente, (rés attentive
aux lecons, s'occupe séricusement de son enfaunf,.
Aussi avons-nous obtenu une amélioration déja sé-
rieuse.

D'autres enfants sont venus un cerlain nombre de
fois mais ont discontinué, faute de temps, ou a cause
de Ia distance ou parce qu'elles n'obtenaient pas aussi
vite qu'elles l'auraient désiré, une transformation de
leurs enfants. '




1.

Condamnation d'un dégénéreé épileptique.

M. le Df Gilbert Petit, médecin en chel de l'asile
d’aliénés du Mans, par unc lettre en date du 12 avril
dernier, nous communique le fait suivant :

« Un jeune soldat, du nom de Bellanger (Fernand), vient
tout récemment d'élre condamndé par le conseil de guerre
siézeant a Desancon @ cing ans de travaux publics, inculpé
de violences envers ses supéricurs i Toceasion du service.
Or, ce nommdé Bellanger a passé plus de trois ans i l'asile
des aliénés du Mans ol il a été transférd de volre service de
Bicdétre, en 1896.

« A mon arrivée a 'Asile du Mans, comme médeein en chef,
en 1898, j'y ai trouvé ce malade. C'est un débile, forl impul-
sif, sujel i des alternatives de dépression et d'excilation ; il
améme Loujours passé pour épileplique. J'avoue u'il ne m'a
pas ¢té possible d'observer moi-meéme chez lui de grandes
erises : mais on a noté un aceés dans la nuit du 13 au 14
septembre 189G el des verliges en septembre et novembre
18U8. D'autre vertiges. en raison de leur fugacité, ont proba-
blement échappé. }

« Pendant linstruction, personne ne s'est douté de son
séjour dans un asile ¢t personne na méme émis un doute
relativement a Vintogrité de ses facullés mentales.

« C'est navre de voir de quelle facon les enquétes judiciai-
res sont parfois conduiles, que je me permets de vous écrire
en pensant que ce fait, qui est malheurcusement bien loin
d'étre isolé, pourrait vous intéresser, d'autant plus qu'il s'a-
eif, dans le cas particulier; d'un de vos anciens malades.

«J'ajoute que les parents, qui habitent le Mans, n'ont été
avertis de la condamnation de Bellanger que fort indirecte-
ment par son avacat ¢ui leur réclamait ses honoraires. Des
démarches vont étre fuites pour essayer de réviser cette
erreur et empécher ce malheurcux dfaller aux bataillons

"Afrique. » .
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Bellan. .. est entré dans notre service le 15 avril 1896,
envoyé par la Préfecture de police, avee un certificat du
Dt Legras, ainsi congu : « Débilité menlale et verliges
probablement épileptiques. Discernement insullisant.
Actes impulsifs. IFugues. Insiruction presque nulle.
Stigmales physiques de dégénérescence.»

Dans son observalion, un peu incompléle, nous rele-
vons les particularités ci-apres : Pére migraineux ; grand
pére paternel excés de boisson; mére. d'un caractére
empoirté, morte de tuberculose pulmonaire, ainsi qu'une
tante maternelle ; grand-pére paternel paraplégique.

Accouchement au forceps, parvole sculement a 4 ans,
accés de colére. De temps en temps il se sauvail dans la
rue, courait devant lui, puis s'arrétait tout d’'un coup. A
partir d’avril 1895, il a été sujet & des vertiges, revenant
plusieurs fois tous les 3 ou 4 jours.

Au point vue physique, nous avons noté¢: physionomie
un peu héhétée, front bas, oreilles écartées, bouche pres-
(que toujours entr’ouverte, palais ogival, fremblement des
mains.

Au point de vue intellecluel et moral, nous relevons:
caractere irascible, emporlé, indiscipline, balaillewr,
towjours prét & frapper, instabilité tres prononcée. de
sorte qu'il est dillicile de le maintenir soit & I'atelier, soit
a I'éecole. Son sommeil est agité et interrompu par des
réveils en sursaut. La mémoire est trés [aible, le raison-
nement défectucux, 'obéissance et le respect & peu prés
nuls. Son instruction primaire, étant donné son age, est
médiocre; il a été renvoyé successivement de plusieurs
¢coles pour sa mauvaise conduite et son irritabilité. Placé
plusieurs fois en apprentissage, il a été congdédié & cause
de ses impulsions violentes. L'enfant, ¢tant né au Mans,
a ¢té transféré a l'asile de celte ville, le 27 aout 1896.

Iin résumé, il s'agit la d'un malade dégénéré, arriéré
inlellectuellement, atteint en outre d'instabilité mentale,
sujet & des impulsions violenles el ayant présenté des
aceces, des fugues et des verliges dpilepliques. Tel que
nous l'avons connu, tel qu’il a été obhsérvé a l'asile du
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Mans, c'est un irresponsable sur lequel, nous associan!
a notre collegue, M. le D Gilbert Petit, nous nous permet-
tons d'appeler la bienveillance des pouvoirs publies [l].

.
. .

Notre intervention, proveguée par notre excellent con-
fréve le D* Gilbert-Pelif, a oblenu plein succeés. Il a été
d'abord sursis a 'envoi du malade aux compagnies de
discipline, puis une enquéte a ¢té faite et finalement Bel...
a 6té réformé. (Progrés Méd., 1902, p. 271).

BOURNEVILLE.

(1) La ville de Branswick signale aux conseils de révision les conserits sor-
tis des dcoles spéciales d'enfants arriérds, de sorte que Naulorité nmililaive est
au epurant de leur état meutal. (Bourneville, Comple-rendu du service des
enfants de Bicétre pour 1901, p. CXXII). — C'est une excellente pratique
qui mérite d'étre appligude cliez nous.

BOURNEVILLE, Bicétre, 1902, Annaanis
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Les aliénés dans les hopitaux.

Nous avons toujours soulenu la these qu'il y avait de
graves inconvénients & recevoir et surtout i moaintenir
dans les hopilaux les malades aliénés. Voici une nou-
velle démonstration de la juslesse de cetle opinion. Sous
ce litve : [Un infirmier de Lariboisiére poignardé par
un fou, un alcooligque, les journaux poliliques rapportent
le faif suivant :

« Dans la nuit du 12 au 13 un nommé Michel Grindolet,
alcoolique, en proie & une crise de délire, ouvrit une
fenétre et. poussant un hurlement sinistre, se jeta dans le
jardin de I'hopital.

« Li'infirmier Thiriot courut précipitament a larecherche
du malade qu'il rejoignit dans le jardin. L exaltation de
Grindolet semblait calmdée. Thiviot 'exhorta i rentrer,
v parlant doucement et le tenant par le bras pour le

«men r. L'aleoolique répondit sur un ton paisible qu'il

guait calmé et qu'un acceés de fievre, sans doule, I'avait
poussé a se jeler ainsi dehors par la fenétre. Les deux
hommes élaient rentrés dans I'hopital et marchaient ainsi
wate o ocote dans un va te couloir faiblement éclairé par
s veilleuses. Tout & coup, le malade se jeta sur l'infir-
mier et, lui serraant fortement la gorge d'une main, lui
piongen dans-la poitrine un couteau poignard qu'il avait
réussi a dissimuler dans sa manche,

« Le malhenrceox Thiviol lomba en poussant un eri qui

cveillu tous les i firmiers. On accourut et on eul toules
les peines du monde a s’emparer de I'alcoolique qui était



ASSISTANCE.

en proie & une exaltation extraordinaire, On putenfin le
ligoter et 'enfermer dans un cabanon (?). Quant au mal-
heureux inficmier, il avait éLé porté en toute hate surson

lit. Tl était évanoui. On le ranima et on le pansa. Le coup
“lui a perforé le poumon. On désespere de le sauver. »

Ce lait s'ajoute & ceux que nous avons déja rapportés
pour montrer la nécessité d'envoyer les malades aliénés
dans les asiles d'aliénés, aménagés et outillés/en consé-
quence et de ne pas les mointenir dans les hopitaux, ou
rien n'existe pour le (raitement et la séeurité de ces mala-
des. Clest aussi une occasion de rappeler la nécessité de
faire passer, afin d’acquérir une expe,rlence pratique
sérieuse, & Bicétre, les éléves- infirmiers, a la Salpetmere,
les élévcs—mﬁrmléres, dans les services d’aliénés. Il s'agit
1a d'un ensezgnement pratique, indiscutable, que nous

réclamons sans succés depuis une vingtaine d‘années.
2o (ngrés Médical, 1902, p. 253.) B.




Iv.

Assistance des enfants nerveux : a propos des enfants
martyrs.

La police regoit quelquelois, de la part de personnes,
de bonne [oi souvent, des plaintes précises contre un de
leurs voisins (ui maltraite son enfant. « Elles entendent i
chaque instant, disent-elles, dans le logement a coté, des
cris de rage et de douleur, des appels désespérés poussés
par un enfant que martyrise des parentsindignes. » Sipeu
qu'il y ait dans les rapports de voisinage, sinon de I'ini-
milié, au moins une anthipathie quelconque, les dénon-
ciateurs donnent les détails, el ne parlent rien moins que
de brutalités systématiques, ayant pour but la suppres-
sion d'un enfant génant.

Ceites, il arrive trop souvent que des parenls ignorants
corrigent manuellement leur enfant, soit qu'il soit idiot,
ou imbécile, soit qu'il soit indiscipliné, allribuant & sa
mauvaise nalure ce qui n'est que la conséquence d’une
maladie. Mais il arrive aussi souvent qu'aucun sévice n'a
élé exercé, et que les cris ne sont pousscs par le pelit
malade que sous l'influence d'une véritable crise, déter-
minée par des lésions irrilalives de son cerveau. Ces sor-
tes d'accls, en effet, revétent dans cerlaing cas un carac-
tére réellement effrayant. On comprend que le voisinage
s'imagine avoir affaire & des enfants martyrs. Nous pour-
rions citer de nombreux exemples; quelques-uns sufli-
ront.

Pierre D...., agé de 9 ans, est alteinl de crises épilep=
lilormes. En dehors de ses accidenls convulsifs, il lui
arrive fréquemment, au moment ot l'on s’y altend le
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moing, de se rouler i lerre en poussant des cris « comme
si on I'écorchait ». S'approche-t-on de lui, il projette les
jambhes de tous colés, essayant de frapper. Si on veut le
relever, il cherche a mordre, el s'il ne peut y réussir, il se
gritfe la figure et se cogne violemment la Léte sur le sol.
Bt ces « rages » surviennent an milien d'une promenade,
en classe, alors qu'il vient de rire ou de causer avee son
maitre.

Jean W., agé de 8 ang, a, durant des heures enlitres et
presque loujours aux mémes moments, des accés de eris,
dont la raucité exprime une véritable angoisse. UUne per-
sonne qui ne le connaitrait pas se demanderait  coup sar,
ce qu'on a pu lui faire pour qu'il se plaigne de la sorte.

Les enfants Lem... (Georges) et Det... [Marcel), i leur
arrivée dans nolre service, poussaient subitement des
cris percants et sans cause connue. Nous croyions fou-
jours qu'un de leurs camarades leur avait fait quelque
méchancelé ; nous avons fini par nous convainere qu'il
n'en était rvien, que leurs cris n'avaient d'autres causes
que des accés de rage et de colére inexpliqués. Peu &
peu, pleurs, cris ont diminué el ont cessé presque com-=
ptétement.— Deux autres enfants, G'sel... (René) et Mill...
(Eimile), &4 la moindre gronderie, poussent des cris, com-
me si on les maltraitait.

Rena... (Vietor), 10 ans 1/2, est sujet a des aceés de colére
non motivés dans lesquels il se roule par terre, se frappe le
visage, le nez surtout, avec les poings fermés, ce qui provo-
que des ¢pistaxis assez abondantes. Tout en eriant, 'enfang
vépéte : non a pu, a pu, comme si on le frappait, et deman-
de pardon. Ces coléres se reproduisent souvent, et il crie
tellement fort qu'il est entendu de trés loin. Rien ne le cal-
me, et plus on lui parle, plus cela 'exaspére.

Grond... (Auguste), 14 ans 1/2, se met trés facilement en
colére et sans aucun motif. Les cris qu'il pousse sont aigus
et de longue duréde, capables d’éveiller 'attention, et ils sont
aussi fréquents la nuif que le jour.

Decult... (Ch.), 10 ans 1/2, a des accés de colére terribles.
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1l pousse des cris de douleur, puis des cris de rage, accom-
pagnés de violences, frappe les portes et renverse tout ce qui
se trouve a sa portée. Parfois un simple regard suffit pour
'irriter.

Ogonos.. Brous... (Georges), Agé de 11 ans, se met en co-
léere journellement et sans motif, Il pleure ou plutot erie en
se tappant la téte des denx mains ou sur sa chaise, ensuite
il se mord. Ces crises durent quelquefois des demi-journées
entiéres.

Daud... (René), 4gé de 8 ans 1/2, se met en colére sans
motif et crie. Il ne se frappe jamais, il mord ceuxqui sc trou-
vent & sa portée, mange ses effets, les déchire, les ronge.
Souvent on le calme momentanément en lui donnant un
morceau de pain qu'il dévore, puis la colére reprend, et 1'on
est obligé de lui redonner du pain deux ou trois fois. Finale-
ment au bout de deux ou frois heures, il se calme.

Guéninga..., agé de 15 ans, a souvent des accés de colére.
Il suflit qu'on I'efllenre en passant ou méme cque l'on passe
devant lui pour qu'il s¢ mette & erier, i dire des grossiérefés,
en secouant sa téte fortement de droite & gauche (rois ou
quatre fois, puis il se calme pour recommencer cquelques
heures apres.

Dans tous les cas qui préctdent, les enfants altivent
I'attention des voisins par leurs acces de colére accompa-
gnés de cris. Lies parents sont souvent appelés chez le
commissaire de police. Rien n'est plus facile que de cons-
tater s'ils ont oui ou non regu des coups. 11 sullit de les
faire déshabiller. On constate alors qu'ils ne présentent
ni plaies, ni ecchymoses. C'est ce qui est arrivé pour un
enfant qui nous a ¢té amend; 4 nolre consultation de
Bicétre, le 13 février.

Sim... (B.), 4gé de 12 ans, se met en colére pour des
motifs futiles, injurie sa mére, & la maison et dans la rue,
ameute les passants par ses eris, par ses « hurlements », se
cogne la téte. Il bat sa sceur, casse les portes, brise les
objets, Ces crises de coléere durent quelquefois un. quart

d'heure. Un jour, ses cris ont déterminé, devant la maison
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ot il habite, un rassemblement de plus de 200 personnes. Des
agents ont ¢té appelés. La mére a été [orcée de le conduire
chez le commissaire de police. Celui-ci a eu la bonne idée de
faire déshabiller l'enfant et comme il n'a constaté-aucune
trace de coups, il a renvoyé la mére,

D'ailleurs la présence de plaies, de hosses, d'ecchymo-
ses ne serait pas toujours la preuve de sévices exercés sur
les enfants, Ces Iésions peuvent avoir été produites par les
enfants eux-mémes.

Doy, (Lueie), 11 ans, imbéeillié trés prononcée, trés eolé-
reuse et rageuse. Une légére contrariété la met de mauvaise
humeunr. Blle cherche i se faire du mal 4 elle-méme ef aux
personnes qui l'entourent. Elle se tape, se donne des elaques,
se roule par terré, se cogne sur les murs, casse les carreaux,
soit avec sa téte, soit avee ses mains. Quand elle esl dans
une rage semblable, elle pousse des eris, des hurlements qui
pourraient faire croire qu'elle est battue. La téte, la figure,
les mains, portent souvent des ecchymoses conséeutives
aux coups quelle se donne. 3

Rich.... (Marthe), 10 ans, atteinte d'idiotie compléte, réu-
nit en elle toutes les anomalies qui caractérisent l'idiot agite.
L'insensibilité parait trés prononcée et U'enfant ne cesse de
se cogner la téte, de battre les murs, les tables, comme
ferait un bélier tout en poussant des rugissements. Le
dessus de la main gauche porte des durillons formés par les
coups qu'elle se donner constamment & la téte en frappant
avee sa main. Ses mains, ses oreilles, sa téte, sont parfois
ensanglantées et offrent trés souvent des ecchymoses. Llle
pousse des cris i intervalles réguliers comme si on la
hattait.

Pramag.. (Armand), agé de 6 ans, a ét¢ admis dans notre
serviece de Bieétre, le 19 octobre dernier, Il est atteint d'idio-
tic 4 un degré prononed. 1l se tient généralement aceroupi
sur les genoux et les coudes, sans cesse agité. Il crie, pousse
des renaclements comme un cheval, ou fait des bruits ana-
logues a ceux d'un chal en colére. Il remue violemment sa
tote, la heurte contre tous les corps durs i sa porlée, le dos-
sier des chaises, les montants de son lit, ete.. Malgré la sur-
veillance, les capelines protectives. cet enfant présente sur
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les diverses régions de la face, des bosses, des ecchymoses,
des plaies.

Des faits de ce genre ne sauraient éfre assez connus,
pour qu'on ne porfe pas a la légére des accusations préci-
pitées, soit contre des parents, soit contre le personnel
chargé de soigner ces malheareux. Toutes les fois qu'une
plainte semblable est formulée, une enquéte s'impose, non
pas seulement une enquéte administrative, qui en l'oceur-
rence n'aurait aucune valeur, mais aussi une encquéte
médicale sérieuse. (Progrés médical, 1903, p. 132.)
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DEUXIEME PARTIE

Clinique, thérapeutique et anatomie pathologique.




I.

Idiotie du type mongolien; — Tuberculose pillmo-
naire ; -— Appendicite tuberculeuse ;

Pan BOURNEVILLE.

Parmi nos malades atteints d'idiotie, il en est qui
‘offrent un arrét de développement physique souvent
trés prononcé : le nanisme s'ajoute a lidiotie. Il se
présente d'ailleurs sous plusieurs formes : 1° nanisme
avee infantilisme; 2° nanisme avee obésité; 3° nanisme
avee myxcedéme congénital ; 4° nanisme avee type

- mongolien (1). — En altendant que nous puissions

faire une description des deux premiéres formes,
nous allons rapporter un nouvel exemple de la der-
‘mniére.

Pendant longtemps nous n'avons eu (ue des cas
isolés d'idiotie mongolienne. Dans ces dernicres
anndes, ils sont devenus plus nombreux, ¢e qui nous
a permis, en nous servant ézalement des mémoires
puhllés en Angleterre et aux Etats-Unis surtout,
d'en donner un tableau clinique sommaire dans Ie
Traité de médecine de MM. Bmuardel et Gilbert. Nous

(1) On pourrait y joindre anssi le nanisme qvee achordroplasie.
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l'avons reproduit un peu plus complet dans le Compte-
rendu de 1901 (p. 136-151), en y joignant une obser-
vation, avec portrait, suivie de 'examen hislologique
du cerveau de deux aulres eas, [ait par MM. les D™
Philippe ¢t Oberthur.

SOMMAIRE. — Pére, convulsions de enfance, caraclére
emporté ; exces.de boisson. — Grand pére paternel, exces
de boisson, mort de cirrhose du foie. — Arriére grand péve
paternel, excés de boisson. — Arriére grand’mére paler-
nelle morte & 5 ans.

Mérvelymphalique, morle d’ une allaque d’apoplexie. — Grand
peére malernel, excés de boisson, mort de luberculose.

Pas de consanguinilé. — Inégalité d'ige de 3 ans. — Deux
[réres, convulsions de l'enfance. — Demi frére paternel,
malformalion de la verge.

Conceplion, grossesse, accouchement, naissance, iien de
particulier. — Anomalie de la denlilion. — Marche & 2
ans. — Gilisme. — Parole limilée & quelques mots. —
Slalion assise en lailleur. — Descrinlion de la malade en
1895. — Paupiéres fendues en amande : regard mongolien;
bléphavile chronique. — Coloration des joues el dw men-
ton. — Oreilles pelites, & caracléres spécianx. — Langue
feudillée, hdchurée,

1895. Diarrhée verte. — Exeal le 26 mai. — Amélioralion.

1900. Réinlégration & la FFondalion Vallée. — Parole un peu
plus développée ; prononciation défeclueuse. — Tendance
a Pisolemenl!. — Caraclére plutot triste. — Nanisme : (13
centimeélres au-dessous de la moyenne.

1902, Traitemenl thyroidien irrégulier (janvier-mars). Dron-
chite tuberculeuse. — Ulcérations de la langue. — Chule
du rectum. — Cachexie progressive. — Morl.

Avrorsii. — Criane trigone, persistance de lo sulure mélopi-
que. — Simplicité des circonvolutions. — Méningo-encé-
phalite parlielle.

Tuberculose pulmonaire. — Appendicite tuberculeuse.

Mer. .. (Jeanne Léontine), née & Montercau, le 3 aout 1891,
entrée pour la premiére fois le 7janvier 1803 et pour laseconde
fois le 26 juin 1900,

Renseignemenls fournis par le pére (janvier 1805) et la
grand'mére de Uenfant (juin 1902). Antécédents héréditaires. —
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PERE, 45 ans, marinier, a cu de 8 mois & 2 ans une ving-
taine de fois des convulsions; rhumaltisant, exeés de bois-
sons (absinthe); earvactére emporlé. — [PaMILLE DU PERE : Pére,
rhumatisant, nombreux excés de hoissons, mort & 50 ans de
cirrhose du foie avee hydropisic. — Mére, sobre, pas d'acei-

dents nerveux, bien portante. — Grand pére pal., excés de
boissons. — Grand'mére pal., 95 ans. — Grand pére mal.,
trés fort, sobre, mort du choléra. — Grand'mére mal., morte
de (uberculose pulmonaire (7). — Rien a sizgnaler sur ses

oncles el tantes des deux colés. — Deux seeurs, 'une décédée
a 19 mois de «langueur s ; 'autre en bonne sanlé, veuve, sans
enflant, pas de convulsions. — Dans le reste de la famille, il
n'y aurait eu ni aliénés, ni épileptiques, ni bégues, ni strabi-
(ues, ni suicidés, ni prostitudes, ni eriminels, ni mongoliens,
ni d'aulres tuberculeux.|

MERE, pas de convulsions, un peu nerveuse, aurait eu des
humeurs froides avee cicatrices conséeutives; morte 41 ans,
en 1895, d'un «transporl au cerveav » peu aprés étre accou-
chée d'un gargon, qui, en 1900, était bien portant, intelligent
mais avait eu, pendant deux ans, plusieurs fois des convul-
sions. Elle s’est réveillée au milieu de la nuit, ne pouvait plus
parler, avait le eolé droit paralysé ; dans 'aprés-midi, elle per-
dil connaissanee, eut des convulsions et mourut en 7 heures,
— [FAMILLE DE LA MERE : [PPére, excés de boissons, mort vers
40 ans de (uberculose pulmonaire. — Meére, 66 ans, atteinte
d'une affection cardiaque. — Pas de renseignements sur les
grands parents paternels et maternels, ni sur les oncles et
tantes. — Un [frére est morl jeune, on ne sait de quoi; un
aulre serait bien portant et n'aurait pas eu de convulsions. —
Aucun détail sur le reste de la famille. Il n'y aurait eu, ni
d'un coté ni de l'autre, aucun exemple de mongolien, de
goitrenx, ni d'autres eas de tuberculose que ceux cités.]

Pas de consanguinilé. (IPére de Nogent-sur-Seine, mére de
Paris). — Inégalité d'age de 3 ans, pére plus agé.

4 enfanls: 1o garcon, 6 ans (en 1895), intelligent, bien por-
tant, pas de convulsions; — 20 la malade; — 3° gargon, b
mois (en 1805), vigoureux mais a eu des convulsions assez
fréquentes, durant son premier mois; — 40 garcon dontil est
question plus haut.

Notre malade. — La conceplion n'aurait pas eu lien durant
I'ivresse. — Grossesse, rien 4 noter si ce n'est que la mére
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était conlrarice d'élre enceinle. — Accouchement i terme,
naturel, parle sommet. — A la naissance, belle enfant, pas
d’asphyxie. — Elevée au sein, qu'elle a bien pris, par sa mére
jusqu'a 18 mois. Jamais d'accés de cris, ni de convulsions.
Elle a commencd & avoir ses grosses denls, puis les incisi-
ves. La dentition compléte n'aurait eu lieu qu'a un dge avanceé
qu'on ne peut préciser. Marche a4 2 ans. Iist encore gileuse
la nuit pour les urines. La parole est limitée a quelques mots.
On arrivait assez facilement a fixer son atlention; elle parais-
sail écouler lorsqu’on lui parlait; était etimide», ne jouait pas
avee les autres enfants; paraissait aimer ses parents. Iflle
s‘asseyail en latllewr, méme pour manger (1). Elle a toujours
bavé un peu. Pas de succion, pas de balancement, grincail
souvent des dents: ni kronomanie, ni elastomanie. Mange de
toul; ni constipation, ni diarrhée. — Aucune maladie infec-
tieuse. Aucun accident lymphatique, si ce n'est une blépha-
rite chronique : « Blle a toujours les yeux collés au réveil. »
Ni vers ni cnanisme.

Ftat actuel (janvier 1893). Etat général satisfaisant. Physio-
nomie peu expressive, regard sournois, comme ¢éteint.

Téle: ronde avec saillie wssez prononcée des bosses paric-
tales, symétriques. Dosse oceipilale en relief.

Visage arrondi, d'apparence un peu bouffic. Fronl bas el
surtout étroit. Il est bombé & sa partie moyenne au voisinage
des cheveux ef déprimé au-dessus de la racine du nez. Son
défaut de largeur est accentué par ce fait que les bosses
fronlales sont couverles de cheveux. Il y a une dépression
prononeée au-dessus des sourcils, chitains, presque noirs,
unis par un fin duvet. Le front a une hauteur de 5 cent. 1/2.
Les paupiéres, fendues en amande, sont collées tous les
malins. Liinféricure est bleutée ainsi que la racine du nez.
Les cils assez rares, sont longs aux paupiéres supérieures.
Les iris sont bleu clair; les pupilles, égzales, réagissent bien
i la lumiére et & la distance. Pas de nyslagnius, ni de stra-
bisme. — Ne: moyen, formant une concavité prononcée dans
sa moitié supérieure, extrémité grosse, arrondie. Narines
égales, elliptiques. Cloison non déviée. Joues grosses, colo-
rées.

Bouche petite (& cent. 1/2), lévre supérieure portée légere-

(1) L'enfant Lebris.., mongolien, se met également en taillenr dans son lig,
et s'endort ainsi.
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ment en avanl. Sillon naso-labial assez accenlué. Lévre
inférieure plutot étroite.

Dentition : Maxillaire supériewr trés rétréci latéralement
en forme d'angle, & sommet antérieur. L'articulation ne se
fail que sur les molaires. Les dents sont en mauvais état.
Lies incisives médianes, imbriquées, sont trés petites. A coté
d'elles se trouvent des chicots de dents de lait. Une petile
molaire deéfinitive et deux petites molaires de lait branlan-
tes. Dents de 6 ans en voie d'évolution. — Au maxillaire
infeériewr les dents sont en trés mauvais élat. Les incisives
meédianes sont plus élevées que les incisives latérales et for-
ment avee elles un are de cercle a peine prononcé. Les
petites molaires de lait ne sonf pas encore tombées. Les
dents de G ans et les petites molaires définitives sont en voie
d’évolution. (Note de M. le Dr Dunoxt, dentiste de Bicétre).

Palais légérement ogival en avant. La langue présente
une fenle i la partie moyenne, au milieu de la pointe. Surle
bord gauche, il y a une sorte d'encoche comme s’il y avait
une perte de substance. — Menton moyennement rond, rosé.,
— Pas de prognathisme. — Oreilles trés peu éeartées; ourlet
assez bien dessiné dans les deux tiers antérieurs, ensuite trés
effacd; anthélix saillant, fourche bien dessinée. Les lobules
sont petits, adhérents. Elles ont 4 cent. et demi de haut et
2 cent. ef demi de large.

Cou gros, court, adipeux.

Thorax bien conformé, ainsi que le rachis. Rien a l'aus-
cultation du poumon ot du ecwur. Abdomen volumineux,
procéminent, & parois [lasques. Pas de hernie ombilicale.

Membres supériewrs et inférieurs réguliers ; mouvements
souples, réflexes normaux.

Organes génilaux., — Seins nuls ; avéoles pales, mamelon
fout petit. (Une téte de grosse épingle). Pénil saillant. Grandes
lévres un pea épaisses. Petites lévres triangulaives, rudimen-
taires. Capuchon saillant. Clitoris fout petit. Orifice de I'hy-
men circulaire. Vulve un peu rouge. Anus, rien.

Les cheveux sont blonds, peu abondants surtout au niveau
du tourbillon. Pas d'épi. Peau fine, blanche, glabre, sans
cicatrice sauf aux bras des cicatrices de vaccin. Pas de gan-
elions.

M... ne se sert pas de la cuillére, il faut la faire manger.
La mastication et la déglutition s'exécutent bien. L'enfant
n'est ni salace, ni vorace ; préfére la panade, les légumes, la
viande, les mels sucrés; boit le vin, le lait avec avidité ;
selles régulicres ; gitisme.
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Mer. .. ne sait ni s'habiller, ni se déshabiller, ni se laver. —
La vue, l'ouie. l'odorat et le gout semblent normaux. Elle
aime entendre la musique. — Son sommeil est bon. — Carac-
tere doux, s'amuse seule avee un chillon, un cordon, joue &
cache-cache, dévalise les armoires, embrasse ses compagnes,
leur souril, est sensible aux reproches, affectucuse avec ses

parents. — L'allention est facile a fixer. — La parole est
limitée a quelques mots, — L'enfant ne cherche pas & faire

comprendre ce quelle désire. 1n resumé, idiolie prononcée.

fer féurier. Diarrhée verte, fétide, abondante, qui cesse au
bout de trois jours,

Il février. — Chute des cheveux sur toute la partie posté-
rieure de la téte.

3-9 avril. — Revaccinée sans résullat.

26 mai. — Le pére étant marinier, n’a pas de domicile
fixe : l'un de ses enfants est né a Saint-Maur, un autre i
Paris et notre malade i Monlereau. Le département de Seine-
et-Marne a demandé son transfert, le pére s’y refusant, on
signe la sortie.

Depuis son admission, cette enfant a fait heaucoup de pro-
gres : elle prononee plusieurs mols distinctement, commence
a se servir de la cuillére, porle le pain a sa bhouche, boit
seule. Elle est devenue presque tout a fait propre, va toute
seule sur le vase; se cache quand elle s'est oubliée. Son
altention, sa compréhension se sont développées.

De mai 1895 au 26 juin 1900, 'enfant est restée d’'abord avec
sa grand'mére, puis elle a été envoyée 4 la campagne dans le
Limousin. L, ona essayé plusieurs fois de lui faire suivre 'é-
cole; nulle part on ne voulait la garder “ parce (u’on ne pou-
vaitrien en faire ", parce qu'il faudrait, au dire des mailresses,
une personne pour s'oceuper d’elle seule, et qu'elle battait les
autres enfants. Le caractére de Mer. .. est triste, puis brus-
quement gai; elle a des pelites coléres et des impulsions
subites, tlire les cheveux des enfants qui jouent avec elle,
jette les objels par la fenétre, Elle prend un livre et une
baguette et imite la maitresse faisant I'éeole. Elle cligne des
paupiéres et plisse son front, ce qu'elle ne faisait pas au-
trefois.

Son pére s'est remarié avee la sceur de sa premicre femme.
trois enfants: 1o fille, 6 ans, pas de convulsions, honne santé;
20 gargon avait la verge en vrille, n'urinait pas comme tout



BTAT DE LA MALADE EN 1900. 9

le monde, conduit aux Enfanfs-Malades, opéré, mort Lrois
jours plus tard par des convulsions; 3° garcon bien portant,
pas de convulsions.

Tempéralure & la premiére enlrée.

Malmn. Soir.
Lo JOUR. coeainanannn " 37,2
S S S 37 a7
B e s 374 3702
AW =T et 37 Ry Ll
P e e 37 37

1900. M... est réintégrée le 20 juin. La parole s'est un pea
dévelopée, mais la prononciation est défectueuse. Intre
autres elle prononce s pour ch :marcer pour marcher, ete.
La voix est plutot voilée que claire. — Caractére doux, pas
d’acces de colére, ni de eris, ne grince pas des dents, pas de
tics. Elle a la manie de s'asseoir par lerre, les jambes croi-
sées & la facon des lailleurs. — Rien & noter du coté des
sens, ni du sommeil. Elle connait un certain nombre d'objets
usuels, sait distinguer les principales parties de son corps.
— Iille est incapable de s’habiller, de se laver. — Notions sco-
laires absolument nulles. Elle marche bien, mais son pas est
lourd. En montant et descendant les escaliers, elle s'appuie
toujours a la rampe ; elle ne sait pas courir.

Tempéralure a la seconde enlrée.

Matin. Soir.

lee jour u 37,2
Qme Hie,0 370
Guwa.  — 37, Jied
[ — 36e,9 37e
ame =8 37

Organes génitaux. — Tout le corps est glabre; les grandes
lévres sont pen épaisses. Les petites levres sont triangulaires,
rosées, rouges, le elitoris est petit, 'hymen est circulaire, I'ou-
verture assez grande. :

Trailement.— Iuile de foie de morue, sirop de fer, bains
salés, école, gymnastique.

Décembre. — Durant les premiers temps de son relour, il
lui arrivait de pleurer des journées enti¢res. Elle a eu plu-
sieurs bronchites légéres. Elle s'habille et se déshabille a
peu pres seule. Elle est propre le jour, mais urine au lit la
nuit. ¥

BOURNEVILLE, Bicélre, 1902, 2
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1901. Juin. — Elle est tranquille, a une tendance pronon-
ece & linertie, préfére rester seule dans un coin que de
jouer avee ses camarades. Caraclére triste. Elle pleure a la
moindre conirariété. Elle est trés lente a4 s'habiller et a se
déshabiller. A la gymnaslique, on a beaucoup de peine 2 lui
faire exécuter quelques mouvements., — Méme {raitement et
douches. Etat stalionnaire.

Décembre. — Méme état. L'enfant mesure 1 m 12, elledevrait
avoir 1 m 249, soit une différence de 0 m 129.

1902. — 4 janvier. — Trattement Lhyroidien : 0 gr25 pen-
dant une semaine ; 0 gr 50, puis 0 gr 75, enlin 1 gramme.

Mars. — Bronchite légére a droite, engelures.

11 mars. — La température ¢tant de 3%, 2 on suspend la
glande thyroide, qui n'est reprise que le 23 mars.

12 avril. — Quelques riles au sommet du poumon droit.
Guérison des engelures. Suppression du traitement a cause
des accidenls pulmonaires et des poussées de fievre. Le
poids a baissé de 1 kg. 700, la taille s’est augmentdée seulement
d'un centimetre.

98 mai. — Depuisle commencement du mois, toux de plus
en plus fréquente, dyspnée, élévation de la tempdérature (tu-
berculose). '

ler juin. — Mémes symptomes pulmonaires. Appétit tris
faible, vomissements, chute du rectum. Langue rouge, dou-
loureuse, fissurée & sa parlic moyenne, son extrémilé est
conume rongée. On ne peut savoir si M.. s'est mordue ou si
la lésion est due i la succion. Ces accidents ont été notés il
v a un mois. Amaigrissement, sommeil mauvais i cause de la
toux. Latempéralure se maintient ¢levée, Méme état du corps
et des organes génilaux.

12 juin. — L. .1[[.11]:11=-‘;c|11u1|. cetl'amaigrissement conlinuent,
latoux et l'oppression persistent. Pas d'expectloration. La tem-
pélalmu est toujours élevée. La langue va mieux; il n'y a
plus d'inflammation; le bout rongé i gauche semble repousser.

15 juin.— T 2, 47° le matin, JJ" 3 le soir.

16 juin.— On constate ce matin que la figure est boulflic ;
les pieds ef les mains sont légérement enllés. Soif vive, lan-
cue séche. Persistance de tous les autres symptomes. TR.
390, 2

17 juin. — La faiblesse a encore augmentc, Géne deladéglu-
tition. Crise intense de dyspnée; syncopes répétées. La
‘malade meurt & 3 heures du matin.

Poids aprés décés: 15 kiloz.




MENSURATIONS, POIDS, TAILLE. 11

Température aussitdt aprés In mort 30
14 d'h. -- 35e,2
4k — HIAR
2. - 3003
Al . 26,1
7k - 192
L0 T —_ 15,3
Tempirature de lo chambre 16Ge

Durant U'évolution de la (uberculose, du 11 avril au 17 juin,
la tempéralure a généralement oscillé entre 38 et 390, puis
pendant douze jours entre 39 et 400, Trois fois la température
est descendue & 37 et 369, 8 ef enfin aussitot aprés la mort
elle était a 36e0.

Mesures de la [éle.

WS 1900 1001 1002
gl

Junv. | Juil. [Janv, | Juil. |Janv, | Juin.

Circonférence horizontale maxi-|  » 480 | 480 | 480 | 480 | 480
e e Y

Demi-circonférence hi-nuriculaire " 340 | %90 | 340 [ 340 | 840

Distunce de larticulation oeci-
pito-atlotdienne & In racine du .
11 e R R R TR " 360 | 460 | 861 | 262 | 365

.......................... " 155 156 157 138 158

— Dbi-auriculnire ... n {10 | 142 | 42| 112 | 413

< — Dbi-pariétal ...... TS " 131 134 134 135 | 136
— Dbitemporal.,....cooiias. 0 i | 15| M6 | 116 | 16
Mauteur médiane du front ...... 0 5 45 45 4 45

Poids el Taille.

1900 1001 1902

v

Janv,| Jail. [Junv. | Juil. |[Janv. | Juin.
L Ty o g e v |24 k. [19 k. |10k, 3|17k, 5|15k,
Taille ke v I 2 | 4w 2 [t 2] 1w g2 1w 13
5 5 D 5viveaiiea: o feg 8 4idn
Chamomenro
e Gor N s ‘ o l 8 | 7 8 " u-d
e e S
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TEMPERATURE.

GLAYDE.

DATES, e — e — Paips. TALLE.
M. S. Dosg.
1902.

Janv. 3 0 369.8 » 1T k. 5 {m 12
7 4 3“".6 3?°.2 0 gr 2 0 ]
— 9| 36,8 a8o,n — 2 » »
— 6] 3802 37,5 — 25 » »
— T 37,7 370,6 — 25 » )
e R 37“,!} 37",3 i 95’] ] i
- 9 37,0 379,3 — 25 " »
— 10| 306e.8 37°.8 — 95 » »
— 41| 36,8 370,2 — 5 ¥ »
— 12]  37e,1 3774 — U » "
— 13 3%, 379, " i » "
— 14 :]G“.S :‘ﬁ”"‘ » | 17T k. & [m 12
— 15 37,2 37,3 — 50 » 0
— 16 3'}",h‘ 37“.‘3 — Ol v W
— 47| 36o,6 3704 — 50 0 »
= ]B 3'}0,8 3?0,1 _— _—;n ] »
— 19] 37°,» J3ie, T — 50 » »
— 201 3702 37°,6 " » W »
— 21 36,8 Jioh A0 AT k. » fm 12
— 22| 3Ton 379, — 0 n Ll
— 23| 3102 | 370w = Tl »
— 2% 3!5",8 37,3 — 95 " 1
- 95 3?",!! 37,3 — 5 » w

Il — 26| 37 370,2 =, 75 » »
— 27| 360,8 3704 i v » 3
— 98| 380» | 3808 b o[ 16Kk, 8| 1m 42
— 291 3%,» 3704 » n u "
== 80 37", i :{?",‘2 " ) 1 »
= 31| 3704 370.5 T :

Févr 1 J{;",S :IT",‘E | — i ] 0
— 2 37 79,0 l— » »
= 3 :i'j"":i :”".H u 0 0 »
— 4 3706 d70.6 | — wl 16 k. 8 fm {2
— H] 3?“,” -.'{-1'0,3 i — 1 ] »
— 6] 37l d60,8 1 — » n »
=1 il 37",’1 :lTOIE | — i n n
— B| 3606 a1l f— ] »
—_ 9 3““,6 :]T“.:i f — 0 i) )
— 10| 3608 | 373 W | 2% o
— 11| 370 | 3102 |1— w16k 7| 1m42
— J6o § 8 370 3 4 » ] 0 »
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TEMPERATURE. GLANDE.
DATES, o — e — —_ Poins, TAILLE.
M. S. Dose.

Févr, 13| 3608 370,6 1 gr. » » »
— {4 3[’]“,8 36",“ | — n n 0 1
— 15| 87,2 90,9 [== " »
— 1G] 37,6 479,06 | — " I '
— 7] 360,8 37,3 " » n "

— 18| 3795 121 » o 16k. 9 {im |2
— 19 379, 3:“,"1 { — ) n 0
— !\7",1 3706 | — 0 0 (]
— N 369,8 }70,2 { — » »
— 22 i'.r'",'l -‘]T".i ] » » )
— 23| 37,2 379,4 I— n "
— 24| 370 37°.6 3 Il » » |
— 25| 3802 3800 » » » »
— 26| 87.0 390 3 o 16k, 7 fm {2
— 27| 38,8 3809 » » » »
— 28| 3804 | 388 | w» s » »

I

Mars 1| 3706 370,7 0 " » »
— 2] 37-,2 370,06 | — y W "
— 3 H‘fo!‘i 37“,."} ] " 0 0
— 4| BTo» 370,3 1 — 0 » »
— 5| 368 3706 | — » ([ "
—: G 3712 37,4 | — ol 16 k. 4 Im 125
— iF 379, » 3?“,:—3 { — ] " )

— 8] 36,8 3704 | — » i »
— 9 37“,10 :lTB,,; {'— ) W 0
— 10| 37o,1 3704 » » » »
— 1 370.2 390 .2 g » » »
— 42| 1380,2 b0 3 » » i »
— 43| 3J7-,8 J8o 8 1 » » »
— 14 38,4 380,7 » o 16Kk, » jm 425
— 15| 38e» 3874 » " » »
— 6] 3796 3703 » » » »
— A7 370,6 37“,8 » ¥ » )
— 18] 380, 3803 » » " "
— 19 37",3 :"80,(; ] ] n 0
— 20 70,8 3802 » " ] »
— A 370,8 380,2 » » 0 »
— 22| 30,4 3708 » o 16k. 2 [m 425
— 23] 37,2 3704 l— » 0 »
— 24 370,3 37,8 » » I »
— 95 .‘W“'-'l 37“.7 [ » n ]
— 26| 37,2 370,2 i — » " »
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TEMPERATURE. Graxne.
DaTES. e ——— == Poins. TAILLE.
M. D Dose.

Mars 27| 379, 37,8 1 gr. » » »
— ?8 37“,:; 3?",?} 0 W »
— 20 é 192 37",?! » » ) 0
— 30 37“,1} 371'!8 | — 0 u M
st 3704 370.5 » » " »

Avril 1 792 37°,3 Il — » »
— 9| 3Tom 37°,5 | — » » »
— 3] 3609 870:9 = 4 = j 0 »
— 4 3699 370 f — 0 W »
— D 370,11 3T0.5 | — W " ]
— 2B Aol 310.3 1 — 0 » »
— T :JB",!S 31",? 0 » »n
—— ) R 370.6 | — | 45 k. & Im 13
—_ 9 37“,!{ :'}T"J:.'! | — " » »
— 10| 37°,6 3893 " " " »
— 11| 380 480 1 » » » 0
— 12 s b Gl :5\-",3[ " » i i

Autopsie faile 30 heures aprés la morl,

TEPE. — Cuir chevelu assez épais. La coupe duw erdne est
trigonale & un degré prononeé. Les os, peu durs, son
minces et offrent de nombreuses plaques transparentes. Les
sulures sont toutes sinueuses, finement dentelées, [ranspa-
rentes et sans aucun os wormien. La siutlure mélopique per-
siste dans toute sa longueur. — L'apophyse crista-galli est
lamelliforme ; la glande pituilaive, pile, de volume ordi-
naire. — Le trou occipilal n'a rien a noter. — La pie-mére,
d’une facon géndérale, est pale, luisante, humide, avee un
peu de sérosité au voisinage de la grande scissure, au niveau
de laquelle il y a quelques plagques laiteuses. Pas de traces
de tubercules. Granulations de Pacchioni peu nombreuses.
Les différentes parties de la base de l'encéphale : artéres,
nerfs, tubercules mamillaires, ete., sont symétriques. La pro-
tubérance, le bulbe, le quatriéme veniricule n'ont rien i

signaler. — La glande pinéale cst pale, de la dimension d'un
petit pois.

HEMISPHERE DROIT. — La pie-mére, un peu mdématiée,
s'enléve facilement sur la face convexe du lobe frontal, sur



IDIOTIE MONGOLIENNE @ CERVEAT. 15

la frontale et la pariétale ascendantes et le tiers antérienr du
lobe temporal. 11 en est de méme & la face interne, sur la
premiére eirconvolution du corps calleux, ainsi que sur le
face orbitaire du lobe frontal. Il y a de nombreuses adhé-
rences de méningo-encéphalite sur le pli pariétal inférieur,
le pli courbe, les deux tiers postérieurs du lobe temporal of
le lobe carré.

Les {rois circonvolutions frontales sont bien dessinées,
mais un peu petites, F* envoie a4 I un pli de passage d'envi-
ron 0m 03. L'insertion de F* sur la frontale ascendante est
maigre. I' A est peu développée, trés irréguliére. Le sillon
de Rolando est assez profond. P A déerit plusicurs sinuo-
silés, est médiocrement volumineuse et envoie un pli de pas-
sage curviligne & P'. — Les plis pariétaux P!, P? et P? sont
assez développés, L () est plutot peu volumineux. L T pré-
sente quatre digitations. T!, gréle, envoie un pli rayonnant
qui recouvre la 4me digitation de L1, T? est assez grosse ainsi
que T4 La circonvolution de I'hippocampe et la corne d'Am-
mon n'offrent rien de signaler. (PrL. 1).

Face inlerne. — F', pen sinucuse, recoit un pli de passage
de C C (!, L I’ a I'aspect d'une grosse masse (uadrangulaire
coupée. Le lobe paracentral est largement confondu en avant
avec I'l, I, Q est laree et en avant se confond avee C C C.
l.e coin, petit, est nettement distinct. De méme que sur la
face externe, le lobe occipital est petit. V L., C O, couche
optique, corps stri¢, rien de particulier. D'une fagon géné-
rle les sillons sont peu profonds. (PL. I1).

En résumé, arrét relatif des circonvolutions, plis de pas-
sage trés peu nombreux, volume et poids au-dessous de la
normale,

ITEMISPHERE GAUCHE. — Aufant que nous avons pu en juger,
cet hémisphére, non décortiqué, conservé pour 'examen his-
tologique (Voir plus loin), parait ressembler & I'hémisphére
droit.

Cou. — Thymus, & gr. — (orps thyreide assez volumipeux
12 gr.).

Thorax. — Poumon gauche : La plévre viscérale est
épaissie ; foyer caséeux en voie de ramollissement au sommet;
les lobes adhérent entre eux et sont farcis de tubercules. —
Powmon droil : Plévre moins épaissie; adhérences moins
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intimes des lobes; petite caverne ef tubercules au sommet.
Lobe inférieur a peu prés sain. — Ceeur, rien; trou de Botal
oblitéré.

Abdomen. — Foie, légére dégénérescence graisseuse; pas
de caleul ; vésicule biliaire presque vide. — Rale, reins, cap-
sules surrénales, rien. — L'appendice vermiforme, long de
0m 06, recourbé sur lni-méme, adhére fortement au cecum
contre lequel il est aplati en forme d'S. Le long de 'appen-
dice, ganglions engorgés. L'orilice de I'appendice communi-
que avee une cavité dont la paroi est infiltrée de lubercules.
On dirait que l'appendice a été détaché a sa base et relié au
cecum par cette sorte de cavité. Pas d'autres lésions tuber-
culeuses sur l'intestin gréle eb le gros intestin. Pas d’altéra-
tions des organes génilaux.

Poids des organes

e e S G Tk A I 1.424 gr.
Hémispheére cérébral droit ..o.vvvinviveriina,. 450 —
—_ - EARCRG: 5. 5 crisvirvivenieh 450 —
B bl S B B U L e S s 00 —
Mémispliére cérébelleux droite....uveineinnn.. an —
—_ - gamehe .. ... B —
Bulbe et protubérance............ PENG S L 12 —
Cervelet et isthme..............0s d T {12 —
Liquide céplhialo-richidien ., ...cooeuierinarann petite quantité
Melledpinires. oo i e esa s A 27 g
UOrpe thyrntde. e mte s e ba nsie s srbiesaas 12 —
YIS, o oe oo sioivt i SswiTe s a/e s seIa a8 Wi le i
v 120 —
120 —
40 —
TH —
5 —
LB e o S i oy ) —
BRI EAIONE 5 b 53 eraa miaies s al3isiorainahiain il i —

RErFLEXIONS. — I. Ainsi que nous 'avons indiqué
dans le sommaire, 1'hérédité est assez chargée. Nous
trouvons des excés de boissons des deux cotés, des
convulsions, enfin la {uberculose.

II. Mer... offrait les caractéres principaux de 1'idio-
tie kalmouke ou mongolienne : physionomie spé-
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ciale, vieillote, moue, dédaigneuse; plissement ef rides
du front: paupiéres fendues en amande, regard parti-
culier, coloration des joues et du menton, voix un peu
masculine, langue fendilli¢e, présentant des crevasses
en tous sens, constiluanl des carrés; conformation
lypique des orcilles (toujours la méme chez ces
malades, oreilles mongoliennes), slation assise en
failleur que nous avons observée plusieurs fois,
nanisme: en 1902, & onze ans, sa taille n'était (ue
de 1™12 alors qu'elle aurait di étre de 1m25 (1).

Aprés avoir constaté par la radiographie que Mer...
n'avait pas encore les cartilages épiphysaires des
genoux soudés, nous I'avons mise au lraitement thy-
roidien : 0 gr. 25 de glande thyroide fraiche de mou-
ton pendant une semaine, puis 0 gr. 50, — 0 gr. 75 et
un gramme. Sa lempéralure rectale, plutot un peu
inférieure & la normale, s'est élevée vite et souvent
nous avons eu des élévalions thermiques, qui nous onlt
obligé de suspendre le traitement, Comme I'enfant a
eu, durant cette période (4 janvier - 9 mars) des pous-
sc¢es de®hronchile, comme les doses de glande thyroide
é¢taient minimes ef, de plus, souyent interrompues,
nous inclinons a mettre les élévations thermiques plus
sur le compte de la bronchite tuberculeuse que sur
celui du médicament. Le résultat a été médiocre : un
accroissement d'un centimélre. 11 parait étre bien
attribuable au traitlement thyroidien car, depuis deux
ans (1900 et 1901) la taille ¢tait demeurde stationnaire
(1"™12). En raison de la maladie inlercurrente, nous ne
pouvons tiver aucine déduction relative au poids qui
est allé diminuant progressivement,

(1) Nous aurons it tracer un paralléle entre les différentes formes de nanisme,
sinrtont le noomyxcedématens. Disons, dés maintenant gue la forme de la téte,
I'aspect de la physionomie est trés dillérente; la fontanelle antérieure, encore
ouverte chez le myxadématenx est fermée clies le mopgolien, Lé premier est
surtont végétarien, le second est omninore, ete,
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III. Signalons la persistance de la suture mélopi-
que, le petit nombre des plis de passage du cerveau,
la méningo-encéphalite et enfin 'appendicile tuber
culeuse.

BinLiognrariie. — Auxindicalions bibliographiques que | e
nous avons données dans le Compte-rendu de 1901 (p. 146-
147), nous ajouterons les suivantes : T

Beach (F.), Diagnosis and Trealmenl of Idiocy, wilh Remarhs
on Proguosis. (Lancel. 1878, vol. 1L, p. 76%) : — On Types I'mbeci-
lily (Med. Times and (Gaz.. London. Vol. I, 1882, p. 300),

Shuttleworth, The Physical Fealwres of Idiocy in Relalion (o :
Classificalion and Prognosis (Liverpool Med. Chir. Jour.. 1883.)
p. 283.: — SBhuttleworth, Clinical Lecture on Idiocy and Tmbeci- fri=
Lity, (Brilish Medical Journal, Vol. 1., 1886). Tl

Jones (R.). The mouwth in Backward Childven (Imbeciles)ofthe — =
mongolian Type, (Towrn, of mental Seience, 1890 vol. XXXV, p. .
187). -

Smith Telford, The thyrvoid, Trealmend of Cretinisim and Linbe-
cilily in Children (Brit. wed. Journal, 1896, p. 616) ; — Thomson
and Bury, ibidem ;: — Loofll (Carl), Klinish og aetiologishe shu-
dier avee psykishe Udvi klings-Mangler hos Born. Bergen, 1897,

Sutherland. Mongolian imbecilily in Infanls (Practilioner,
dec. 1899) : — Differential diagnossis of Mongolian and crelinism e
(Lancel, Jan. 6, 1900) ;: — Still, Mongolian I'mbecilily (King's Coll. 58
IHosp. Rep., vol. VIL, 1898-1891) ; — Kral. Wien. Klin. Wochens- R
chrift, 1899, p. 734): — Neumann (I1.), Uber den Mongoloiden -
Typus der Idiolen (Berl. Klin. Woch., 1899, n* 10). .

Taylor (1), The Lancel, 1900, vol. II, p. 1420,

Vest (I, P.). Early Diagnosis of Idiocy, (Coluwmbus Med. Jour., , ..
’\lar:.l: 1900). — West, (J. P. A.), Nole on the Lillle Finger oflhe e
Mmuoimn Idiot and of normal Childyen. (Aychives of Pedia- o

fries, decembre 1901),
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Examen histologique de deux cerveaux d’idiots mon-
goliens ;

Pan CL PHILIPPE 7 J. OBERTIIUR.

Iexamen a porté sur plusicurs circonvolutions choisies
dansles différents lobes du cerveau [(circonv. rolandiques,
lobule paracentral; 1 et 2¢ circonv. frontales; circonv.
ocecipilales; circonv, temporales; ele.). — Colorations &
I'aide des principales méthodes: hématoxyline de Weigert-
Pal; bleu polychrome d'Unna-Nissl; fuchsine picriquée de
van (iieson; hémaloxyline alunée, elc.

fo Mininges. Sur des coupes verticales et passant assez
exactement par le centre de chaque circonvolution, les
méninges molles, pie-mere et arachnoide, sont partout
épaissies, A undegrd variable suivant les régions ; mais, tou-
jours le maximum des I¢sions siége au niveau de l'arach-
noide viscérale, la pie-mére étant sensiblement moins frap-
pée par le processus. Ainsi, la ofi existe le plus grand
développement de la méningite, noug rencontrons une veéri-
table membrane épaisse de plusieurs millimélres, membra-
nenetlement constitudée par des fascicules conjouclifs assez
denses ; beaucoup de ces lascicules ont é(¢ coupdés paral-
lelement si bien qu'ils apparaissent placés les uns a colé
des autres, souvent ondulés et déerivant des sinuosités
plus ou moins irrégulitres. Dans leursintervalles se voient
¢galement des fihres élastiques en grand nombre. — Fré-
quemment, cette arachnilis fibro-plastique en arrive a
constituer, du coté de la face libre des méninges, des
végétations assez volumineuses, semées de distance en
distance, et souvent coiffées par les cellules endothéliales
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de la séreuse arvachnoidienne, cellules aisément recon-
naissables & leurs lames protoplasmiques qui sont étalées
et pourvues d'un gros noyau saillant. Ces productions
hyperplastiques sont intéressantes  signaler, puisqu'elles
démontrent i elles seules toute lintensité de inflamma-
tion méningée,

Les vaisseaux de la méninge, avlérioles et veinules, sont
souvent dilalés, présentant des tuniques externes franche-
ment épaissies, mais sans que les toniques, interne ou
moyenne, paraissent altérées.

Outre la prolifération des faisceaux conjonctils de
'arachnoide viscérale et des tuniques exlernes des vais-
seaux, il convient de noter également la présence d’amas
cellulaires, qui se montrent un peu parlout, soit dans les
espaces conjonctifs élaregis, soil autour des vaisscaux.
Touteflois, ces amas cellulaires ne sont jamais trés nom-
breux. Il parait done s’agir plutot d'un processus méningé
it évolution assez lente.

Immédialement en dedans de 'arachnoide ainsi épais-
sie, nous renconlrons les travées conjoncelives, elles aussi
notablement dépaissies: travées qui, a l'élat normal,
cloisonnent les lacs sous-arachnoidiens du liguide eéphalo-
rachidien. De plus, les mailles formées par 'enchevétre-
mentde ces (ravées sclérosées. contiennent fréquemment
des cellules blanches, ¢l. mononueléaires de toutesdimen-
sions ou gl. polynucléaires, rangés en amas d'ailleurs
assez diserels; dgalement des cellules conjonctives
enllammédes, reconnaissables a leur masse proloplasmique
volumineuse el membraniforme, pourvue d'un noyau ova-
laire gros et clair et de prolongements mulliples et
amiliés.

La pie-mére est certainement moins altérée, bien que
son épaississement exisle parfout ot il y a une arachnitis
suflisamment développée.

2 Beonce ciénisnane. Lacouche névroglique sous pie-
mérienne est nolablement augmentée d'épaisseur. Au
niveau de certaines régions plus particuliérement mala-
des, généralement li ol existe le maximum de dévelop-
pementdes ésions méningées (lobule paracentral; circonv.
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temporales), celle couche névrogliquea doublé d'épaisseur.
De plus, elle est trés dense, constituée par un feutrage de
fibrilles bien tassées el par des cellnles-araignées souvent
volumineuses et entourées de prolongements gros et nom-
breux, bien capables d'élre suivis sur une grande lon-
gueur, Enfin, de ses porlions les plus exlernes se détachent,
en assez grand nombre, de grosses (ibrilles qui paraissent
prcmhe insertion sur le feuillet le plus interne de la pie-
mere voisine, de fagon a réaliser une véritable symphyse
méningo-corticale, comme il arrive dans toute encéphalite
suddisamment inlense.

Les fibres tangentielles sont altérées surtoul au niveau
de la couche d'Iixner. Bien que ce feutrage n'ait nulle part
disparu, il est trés-peu riche enfibres myéliniques, dans
toutes les circonvolutions examindes, méme au niveau des
circonvolutlions du lobule paracentral qui, a I'état normal,
contiennenl un si grand nombre de (ibres tangenlielles. En
ouftre, les libres encore existantes sont gréles, assez espa-
cées les unes des auftres, mal orientées dans leur direclion
géndérale, puisque ces fibres, aulien de rester paralléles a
la surface de la circonvolution, deviennent obliques ou
méme perpendiculaires i celle surlace.

A mesure qu'on examine les couches corlicales situdes
plus profondément, les [ibres tangentielles augmentent
cerlainement, mais tout en restant de nombre gensible-
ment inférieur 4 la normale. Dans les civconvolulions ot
existent bien neltement les [eulrages super el inter-
radiaires. ces feutrazes sont pea denses, ef, sur les prépa-

rations colorées i 'aide de I hématoxyline de W eigert-Pal,

ils ne forment plus les bandes loneées qui, a 'état nor-
mal, se distinguent aisément d'avee les aulres couches
faiblement (eintées. :

Cetle méme diminulion de nombre se relrouve pour les
fibres radiaires; leurs lascicules sont peu denses, assez
espacés les uns des aunfres, méme quand ils abordent le
centre ovale de chaque circonvolution.

Les couclies cellulaires sont certainement bien moins-
alteintes que les libres nerveuses, tangentielles ou radiai-
res, si l'on s’en rapporle aux résultats lfournis par les
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meilleures techniques actuellement employdées, en parli-
culier par la méthode de Nissl. Sur les préparalions colo-
rées 4 l'aide de cette derniére méthode, particulierement
précieuse pour I'étude des colonnes cellulaires de 1'écorce
cérébrale, ou remarque aisément le grand nombre des
cellules nerveuses, généralement bien orientées; c'est
ainsi qu'on retrouve les différentes couches bien connues
Meynert), et, dans chacune de ces couches, les élémenls
cellulaires sont nets, possédant leurs principaux caracle-
res de morphologic et de struclure habituels; méme, les
grandes cellules pyramidales des circonvolulions rolandi-
(ques sont nombreuses et bien développées. Sans doule, fré-
quemment, les masses proloplasmiques sont craquelées,
fissurdes, vacuolaires; souvent méme, clles sont le sicge
d'une désintéeration moléculaire surtout accusée dans les
portions les plus périphériques ; mais le noyau reste intact,
sans élat chromophilique neltement appréciable, sans
atrophie ni déplacement bien marqué. De méme, lespace
péricellulaire, souvent élargi, est parfois rempli par 2 et 3
noyaux fortement leintés par les hématoxylines (neurono-
phagie, vraisemblablement par des noyaux lymphocylai-
res; plus exceptionnellement par des noyaux névrogliques).
Toutefois, malgré celle neuronophagie el les lésions cel-
lulaires, évidentes, que nous venons de décerire, les élé-
menls persistent en (rés grand nombre, de telle sorte que
les altérations pricédentes paraissent plus vraisemblable-
ment élre sous la dépendance de processus aigus el termi=
naux; les caracléres de ces altéralions plaident pluldt en
faveur de celle derniére interprétation. Quoiqu’il en soit,
nous devons souligner le conlraste, trés-net, qui existe
entre les lésions, considérables, des libres tangenticlles
et radiaires d'une part; et les alléralions minimes, pro=
babhlement terminales, des cellules nerveuses, d'aulre part,

Iin réswmé, chez ces deux malades, nous avons cons-
taté Iexistence des lésions méningcées et corticales, que
nous avions déji signalées l'annéde derniére dans deux
autopsies (Comple-rendus; de 1902.) — Actuellement;
nous désirons simplement souligner la physionomie (rés
spéciale du processus pathologique rencontré dans fous
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ces cas. Il ne s’agit certainement pas de Ia méningo encé-
phalite ordinaire, qui dé¢termine des lésions destructives
intenses dans le cerveau lout enlier, avec microgyrie consi=-
dérable el agénésie des principaux [aisceaux de projeclion
ot d'association. Les altérations sont plus diserétes, plus
superficielles, puisqu'elles frappent surtout les fibres tan-
eenlielles, tandis que lescellulesnerveusessonlbienmoins
malades. Tres vraisemblablement, ¢'est une forme spéceiale
de méningo-encéphalile corticale surtout prononcée dans
les régions les plus superficielles de I'écorce cérébrale. Le
processus nous a paru avoir envahi la presque totalité des
circonvolutions, dans lous les lobes du cerveau, avec une
intensil¢ sensiblement égale. Celle méningo-encéphalite
des régions superlficielles du cerveau a entrainé la dimi=
nution assez considérable des fibres nerveuses, tangentiel-
les et radiaires, quelle que soit la rézion examinée. Par
contre,les cellulesnerveuses, i partun certaindegré d'alro-
phie, nous ont paru suflisamment nombreuses, au niveau
de toules les couches de 'écorce cérébrale. La processus
pathologique a ¢élé généralement plusintense chez Mer. . .
que chez Conné, .. /1); mais, dans les deux cas, il avait
sensiblement les mémes caracléres généraux,

1) L'observation de Conné,., a été publiée dans le Comple-rendu de 1001,
P 136,

-
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Imbécillité congénitale, probablement aggravée par
'alcoolisme de la nourrice, qui a déterminé une
meéningite : Type mongolien ;

Par BOURNEVILLE ET J. BOYER.

. SoMMAINE. — Pére, rhumalisant, lrés emporté. Grand’peére

i palernel mort d’un «coup d’apoplexie». — Mére, trés ner-

; veuse «un paquet de nerfsv. sujelle & des accés d’oppres--
sion anlérieurs aw mariage; lowjours frigide dans les
rapports sexuels, acceplanl mal les grossesses. — Grand-
pere malernel phlisique. — Grand'mére malernelle,
morle d’apoplexie cérébrale. — Oncle malernel, trés ner-
vewx, plusieurs congestions cérébrales, la derniére suivie
de paralysie transiloire. — Son [ils, eousin germain de la
malade, mort de méningile. — Tanle malernelle sujelle a
des accés d'asthme. — Frére. mort de méningile avec
convulsions & 6 mois. — Aulre fréve bien portant.

Pas de consanguinilé. — Inégalité d'ige d'wi an (mére plus
dgee.) -
Grossesse, iddées noires. — Accouchement & 7 mois el demi. —
Asphyxie a la naissance. — Prise du sein difficile, protrie-
ston de la langue & la natssance. Allaitement de 15 jours
par la mére, puis par une nourrice alcoolique. — Menin-
gite & 6-7 mois. — Avanl, Uenfant paraissail déja anor-
o) male. — A un an, elle semblait n'avoir que G mois. —
_ Premiere dent & 1hmois : denlilion anormale. — Marche
a4 2 ans, — Début de la parole aprés 3 ans, évolulion lrés =
lente el incompléle & Uenlrée. — Propre vers 10 ans. — j
= Caracléve irrilable. — Affectivileé, esprit d'ordre. —
Mouvements lents, maladroils.— Tendanceal'imilation, —
Réglée a 10 ans 1/2. — Congestion pulmonaire & 6 ans. —
Rougeole & 12 ans. — Ecolage nul. — Manies bizarres,

wey i
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“ pyromanie, impulsions. — Traitement médico-pédagogi-
que, disparition des manies, amelioration générale.

Marcelle F...., néele 16 octobre 1882, est entrée a4 I'Ins-
titut médico-pédagogique le 2 juin 1898, sortie le 31 mai 1901.

Antécédents héréditaires. — PERE, 47 ans, pas d'accidents
nerveux graves; mais trés emporté, « une soupe au lait. » —
Rhumatisant, « tout le monde 'est dans ma famille. » Pas de
dartres, pas d'accidents vénériens. [Pére, mort d'un coup
d’apoplexie, & 65 ans, sobre. — Mére, morte en couches,
d'une hémorrhagie. — Grand-pére paternel, mort de vieil-

lesse, & 80 ans ainsi que la grand'mére paternelle. — Pas de
renseignements sur les grands-parents maternels, ni sur les
oncles el lantes des deux cotés. — Un frére, bien portant

sans enfant. — Deux demi-seceurs, en bonne santé.]

MenE, 48 ans, aurait eu de asthme avant le mariage; a

- eu depuis trés souvent des acces d'asthme, parfois épouvan-

tables; elle n'a plus de grandes crises depuis qu'elle u des
congestions du foie, des coliques hépatiques: (rés nerveuse,
« un paquet de nerfs». N'a jamais senti aucun plaisir dans
les rapports sexuels, plutot du dégout; accepte ses gros-
sesses avee beaucoup de peine : elle « n'était pas faite pour
éfre mére de famille;» n'a jamais éprouvé de bonheur dans
la maternité. Malgré cela, excellente femme, travailleuse,
aceur d'orn, — [Pére, mort poilrinaire a 39 ans. — Mére,
morte 4 63 ans» d'une paralysie cérébrale, d'une apoplexie
cérébrale : variqueuse. — Grand-pére paternel mort 49 ans,
on ne sait de quoi. — Grand’meére paternelle morte assez
agée, subitement. — Grand-pére malernel mort assez igé a
la suite de chagrins dus i des pertes d'argent. — Grand’mére
malernelle morte & 55 ans, on ne sait de quoi; auraif eu des
pertes utérines. — Un frére, trés nerveux, a eu trois légéres
congestions cérébrales (48 ans), actuellement mal portant; a
eu un peu de paralysie aprés la derniére congestion, mais
son intelligence n'a pas baissé. Il a en un enfant mort de
meéningite ; des deux aufres, I'un a eu une coxalgie et boite,
mais n'a pas eu de convulsions, l'autre se porte bien. — Deux
sceurs : une a 3 filles et I garcon en bonne santé, elle-méme
est asthmatique, trés calme ; autre, calme, a une fille bien
portante, mais nerveuse, sans convulsions-de I'enfance, a eu
un gargon mort du choléra. — Pas d'autres apoplectiques,
pas d'aliénés, ete. dans le reste de la famille.]

BOURNEVILLE, Bicélre, 1902, 3
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Pas de consanguinité ; inégalité d'age d'un an, mere plus
dgée. — Dans les deux familles aucun cas semblable a Mar-
celle.

Trois enfanis el une fausse couche : 1° gargon, mort de
méningile avee convulsions & 6 mois ; — 20 nolre malade; —
Jo fausse couche a 6 semaines, i la suite d'une émotion pro-
voquée par la chitte d'une suspension a l'étage supérieur; —
&0 garvgon, 11 ans, bien portant, pas de convulsions, apprend
bien.

Antécédents personnels. — Conceplion, rien a relever. — Gros-
sesse, pas de chagrins, mais des idées noires, qui du reste ont
persisté jusqu'a mainfenant. « Elle ne peut pas se trouver
heurcuse.» — Accouchemenl a T mois 1/2 a la suite d'un
voyage de Rambouillet & Paris (pas de chite); facile, par la
téte, avait perdu « pas mal d'eau le matin.» — A la nais-
sance, 'enfant était asphyxiée, on a été obligé de la fouetter,
revenue au bout de ( minutes; était courte, potelée, bien
formée, avait des ongles. Prise du sein trés diflicile : prolru-
sion de la langue.

Allaitée par sa mére pendant 15 jours, puis conliée & une
nourrice qui s'est mise & boire du vin et de 'eau-de-vie ; I'en-
fant avait 6 mois quand on s'en est apergu, cela durait depuis
six semaines. La nourrice a ¢té trouvée tvre-morle ; e len-
demain une méningile trés-grave s'est déclarée chez l'enfant;
pas de convulsions. Avant la méningite, 'enfant n'avait pas
« de connaissance bien nette. » La méningite a duré 8-10 jours;
pas de paralysie.

Premiére dent & 14 mois; les grosses denls onl paru les
premiéres, les incisives, les derniéres. (Son pére a eu sa pre-
miére dent a 8§ mois). Dentition compléte, on ne sait, —
Elle a marché a deux ans (son frére & 13 mois). — Parole,
début aprés trois ans. A 10 ans, elle parlait & peine (son frére
a bien parlé a 15 mois). — Reglée a 10 ans 1/2, sans accident :
¢écoulement peu abondant; pas de pertes blanches, — Propre
vers {lans, (son [rére vers 14 mois). — Sommeil toujours agite,
un peu moins depuis quelque temps. — Pas de eéphalalgic,
— Congestion pulmonaire frés grave & 6 ans, — Caraclere
irritable, il ne faut pasla taquiner. Pas de clastomanie (7). Ne
serail pas menteuse (?). Don appétif, sans étre gourmande (%)

Trés caressante. — Susceplible d'attention, observatrice,
rien ne lui passe inapercu, mémoire (idéle, Elle s'habille et
se déshabille, mais frés lentement, se lave la figure, se sert
du couvert, essaie de coudre, mais ne sail pas, eunfiler son

|

s
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aiguille, essale de faire son lit, mais sans y réussir, mef ef
dessert le couvert. — ILlle n'a jamais pu apprendre a lire, 2
éerire et a compter.

~ Etat alentrée. — ITAT PHYSIQUE. — La physionomie exprime
I'hébétude, méme quand le sourire se manifeste. — Les che-
veux sont bien plantés, chilains, assez épais, longs et un pen
grossiers; ils n'empiétent pas sur le front. — Celui-ci est assez
bombé, plutot large. Les bosses frontales rapprochées, sont
peu saillantes ; il y a deux rides a droite. — Pas de dépres-
sion au niveau des arcades sourcilicres. — Les sourcilg sont
bruns, clairsemes, légérement arqués, sans solution de conti-
nuité. — Les yeux sont assez ouverts, fendusen amande; ivis
gris, pupilles dilatées méme en pleine lumiére, strabisme
convergent de I'eeil droil ; paupiéres plutot fortes, relevées a
leurs commissures externes, cils bruns raides et clairsemds.
Blépharite ciliaire datant de 'enfance.

Le nez est petit, gros, saillant, relevé & son extrémité, (res
différent de celui de ses parents, narines visibles de face,
ouvertes surtout celle de droite, ailes & peine dessinées. —
Lévre supérieure fuyante, mince, en retrait; lévreinférieure
saillante, peu épaisse, refombante. — Bouche presque toujours
ouverte; quand les lévres sont closes, la bouche dessine un
croissant & branches refombantes. — Langie épaisse, large,
longue, paresseuse, se mouvant difficilement. Elle présente de
chaque coté de la ligne médiane, a 2 cent. de la pointe, en
allant en arriére cing ou six fentes un peu curvilignes, lon-
gues de 2 a 3 centimetres, s'étendant presque jusqu'aux bords,
non douloureuses (Langue mongolienne). — Denls mauvai-
ses; machoire supéreure : incisives médianes espacées, ineisi-
ves latérales cariées, pas de canines ; les premiéres molaires
sont cariées, les 25 manquent, les 3= sont ézalement cariées.
Méchoire inférieure : incisives longues, étroites, espacées;
trois molaires & gauche, quatre & droite, toutes avec un point
de carie. — Voiile du palais étroite, un pen ogivale. — Le
menton est étroit, arrondi, rosé. — Les joues sont peu sail-
lantes, colorées. — Les oreilles sont trés petites, écales et
symétriques; hélix et anthélix forts distincts, lobule trés
petit, completement adhérent.

Le cidne est légérement ovoide, petit, bosses pariétales et
ocecipitales i peine saillantes.

Lie couw est assez long, circonférence médiane 31m 6.

T'horax un peu plat, seins bien dessinés mais peu saillants,
diam. vertical 0m 08 & droite; 0m 09 & gauche; diam. horizon-
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tal 0m 10 & droite; 0m 11 & ganche. Aréole rosée, mamelon bien
dessiné 0m 005 2 0m006. A I'wil le sein gauche est plus hombé.

Bassin large, ventre assez ¢ros. Colonne vertébrale légére-
ment déviée a gauche dans la région dorsale, et a droite dans
la région lombaire.

Organes genilaux : poils noirs, longs, assez abondants sur
tout le pénil, sans trainée vers I'ombilic, commencant & enva-
hir les aines; poils longs et abondants sur les grandes lévres
qui sonf assez grosses, petites lévres débordant les grandes
lévres; capuchon petit, clitoris pen volumineux, hymen cir-
culaire, non frangé; anus rien.

Membres supériewrs bien proportionnés, un peu courts
cependant. Mains petites, larges, doigts courts, légérement
palmés, ongles bien plantés.

Membres inférieurs assez longs, cuisses fermes, jambes
gréles; pieds courts et plats.

20 KTAT PHYSIOLOGIQUE. — Marcelle est plutot inerte. En
récréation, elle restera assise, mais ne se joindra pas a ses
compagnes pour jouer. — La marche est lente, les jambes
sont écartées, les genoux se maintiennent en demi-flexion,
le trone esft un peu incliné en avant; cette derniére attitude
est conservée quand Marcelle est assise. — Le saut est impos-
sible, la course aussi. — Les mouvements sont limités, méme
exercés passivement, les articulations sont incapables d'ex-
tension compléte, pas de craquements. Souvent, en récréa-
tion, sur la pelouse, elle s’assied en tailleur.

A table, l'enfant se tient assez bien; se sert de la cuillére
et de la fourchette, coupe sa viande elle-méme; boit seule,
mais ne tend pas son assiette, si on l'oubliait ne demande-
rait pas; lenfe a manger, mastication trés difficile. — Les
fonctions digestives paraissent s’effectuer assez bien, pas de
somnolence aprés les repas; les selles sont quotidiennes,
normales. Pas de gélisme proprement dit, mais la moindre
surprise, la moindre émotion suflit pour provoquer chez elle
une miction involontaire : ¢’est ainsi qu’a sa premicre douche,
4 ses premiers exercices de gymnastique, et sous I'influence
de la peur a la vue d'un escargot, elle a uriné sous elle. —
Le sommeil est profond, mais plaintes en dormant, et souvent
ronflement bruyant.

Orgaines des sens : la vue parait assez bonne, M.. reconnait
les personnes de loin, mais ne distingue pas les couleurs. —
L’ouie parait normale; M.. aime la musique et le chant, mais
chante horriblement faux. — Le goiit est peu développé, M. .
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mange indistinctement de tout, sans présenter de salacité.
— Le toucher est obtus, du reste la main est idiote, la pré-
hension est faible, M.. laisse tout tomber, ne peut tenir ni
erayon, ni aiguille. — L'odorat est assez développé, M. . aime
les odeurs, est flaireuse.

Pas de mouvements involontaires et spasmodiques; grima-
ces de la face presque continuelles mais non saccadées.

Marcelle est réglée, mais I'écoulement ne se produit pas
réguliérement. Le jourméme de l'entrée (2 juin), époque appro-
ximative des menstrues, elle a eu & table comme une fai-
blesse, elle n’a pasmangé ef on a di la coucher; le lendemain
on a trouvé deux gouttes de sang sur sonlinge, et tout s'est
borné 1i; le 15 juillet, méme indisposition suivie d'un écoule-
ment aussi restreint. (Voir p. 34).

La parole est limitée i des mots mal prononcés, d'une voix
d'homme désagréable. Pas de phrases, quelques verbes &
Pinfinitif. Parmi les sons vocaux o, eu, ou et u sont données
o0 ; les labiales et les dentales sont correctes, toultes les sifllan.
tes (s, z, ch, j)sont transformées en ch ; les liquides y compris
le » guttural sont bonnes; les gutturales sont changées en
dentales, si ce n'est, chose bizarre, quand elles sont suivies du
son 7; les autres syllabes complexes sont toutes défigurées.

Jo IieaT psycuoLocioue, — Llintelligence est trés peu déve-
loppée et correspond a celle d'un enfant de 2 ans. Marcelle
comprend ce qu'on lui dit, se rend compte de ce quil'entoure,
mais ses perceptions ne sont que sensorielles. La compréhen-
sion est trés faible et surtout trés laborieuse. L'attention est
apparente mais presque impossible. La réflexion n'existe pas.
I/imitation existe. Quant aux autres opérations intellectuelles,
elles sont tellement rudimentaives, qu'on ne peut en relever
la moindre manifestation. — La mémoire existe, surfout la
mémoire auditive.

Marcelle n'a jamais pu rien apprendre; elle ne sait aucune
lettre, et ne peut pas tenir un crayon; ne connait aucune
couleur, n'a pas du reste la moindre connaissance des choses
usuelles, a l'exception toutefois de ce qui a rapport &4 ses
vélements,

o ETAT INSTINCTIF ET MORAL. — Peureuse, aime la société;
a le sentiment de la propriété, jalouse de ce quilui appartient.
— Propre, coquette, ordonnée. — Le bien et le mal se com-
fondent avee le permis et le défendu. — Trés enlétée ; ne fait
que ce qu'elle veut; se débat, griffe et donne des coups de
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pieds quand on veut lui faire faire ce qui ne lui plait pas. —
Manies bizarres : de sucer le nez d'une de ses compagnes, de
les griffer & la figure. — Affectucuse néanmoins, s'attache
vite.

Traitement: Bains, douches, gymnastique, travaux du
ménage, exercices scolaires.

1898. Septembre. — M.. fait la suspension aux échelles
convexe et horizontale. — Donne bien tous les sons vocaux;

fait quelques petites phrases aumoyen des articulations cor-
rectement données. — Connait toutes les voyelles et les trace
d'aprés modele, Compte jusqu'a 10. Connait le rouge, le vert,
Ie jaune. — Les manies n'ont pas reparu.

Décembre. — Fait en gymnastique les mouvements d'en-
semble. Marche le corps droit. — Donne sur ordre les guttu-
rales, — Connait et trace d'aprés modele les syllabes simples
composées d'un m, p, [, n et d'une voyelle, ainsi que leurs
combinaisons en mots. — Fait les couvertures dans son dor-
toir, commence a faire son lit. — Sait dire la couleur d'un
objet donné. Elle est plus docile.

1899. Mars. — Exercices de gymnastique aux haltéres et
aux barres a sphéres. — Stationnaire en lecture et écriture;
fait d'aprés modéles des 1 ef des 2. — Quelques mouvements
de colére a l'adresse de ses camarades.

Juin. — Suspension aux anneaux e¢f aux barres paralléles.
— Sait écrire 1, 2 et 4. — La parole est plusilibre, M... se méle
aux conversations.

Septembre. — Stationnaire en lecture ef en éeriture; con-
nait le nom des figures géométriques, les usages du metre ef
du litre. — I"ait son lit.

Décembre. — Connait deux nouvelles lettres [ et k, lit leurs
combinaisons en syllabes simples et en mots usuels; copie
des mots, saurait éerire d'aprés modeéle n'importe quel mot. —
Nofion'de nombre jusqu'a concurrence de 5. — Impulsions :
casse un carreau, cherche a éteindre le gaz, jette une ser-
viette au feu.— Balaye, essuie, range.

1900. — Mars. — Sait lire v et ch dans les syllabes simples
et les mots usuels. — Compte oralement jusqu'a 30, alanotion
de nombre jusqu’a 10.— Renverse par maladresse une casse-
role de lait, qu'elle avoue avoir voulu boire.— Sait tenir un

passe-lacet et une aiguille & tapisserie, fait le point toute
seule,
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" Juin. — Sait lire d, f, aw, ou, aietles mots formés de ces élé-
ments. — Sait donner un nombre de boules jusqu’a concur-
rence de 22. — Pyromanie; a plusieurs fois essayé de toucher
au gaz; jette une clef dans les cabinets ef demande elle-méme
qu'on l'attache pour qu'elle ne puisse pas recommencer, —
Deux accidents de gitisme.

Septembre. — Nouvelles manifestations de pyromanie : fait
bruler des chiffons, renverse unelampe allumée sur ses effets;
jette une chaussure dans les cabinets. — En classe, quelques
progrés, éerit sous la dictée les mots qu'elle =ait lire: donne
des boules jusqu’a 30, — Faif du crochet. — Essaye plusieurs
fois de frapper ses compagnes sans raison.

Décembre. — Mouvement de colére parce qu'on I'a changée
de dortoir, arrache une applique de gaz. A part cela, bon
trimestre. Etat stationnaire en classe, mais on peut de plus
en plus l'occuper aux soins du ménage. Pas d'impulsions sans
motif, — Fait des ourlets, et commence & marcquer,

1901. Mars. — De plus en plus habile aux soins du ménage,
apprend spontanément & ses petites compagnes & s'habiller
et & se nettoyer. — Surprise en flagrant délit d'onanisme.

Mai. — Pas la moindre impulsion. — En classe counait les
solides, les usages du blé, du raisin, de la laine, de la soie,
du coton, du bois, du cuir, des principaux métaux et des

unités de mesure. — Sait compter jusqu'a 100, connait les
chiffres. — Saif lire et éerire tous les mots formés de syllabes
simples, — Dessine toutes les figures géométriques. — Fait

des reprises, — Caractére docile ; elle n'a plus de caprices.

1002. — A sa sortie de lInstifut médico-pédagogique,
Marcelle est rentrée dans sa famille oli, aprés peu de temps,
elle a été placée chez une dame qui prend quelques pension-
naires aux environs du Bois de Boulogne. Elle a pris de
I'embonpoint. Voici quelques renseignements sur sa situation
a la fin de 1902.

La coloration des joues et du menton persiste mais est
moins accusée qu'aufrefois. — Les paupiéres sont moins
souvent collées le matin qu'autrefois. — Toutes les dents de
la machoire supérieure sont tombées, M... porte un dentier
complet.

La poitrine, assez large, plate, mesure 75 cent. au niveau
des aisselles qui ne présentent qu'un petit nombre de poils
courts (2 cent.sur 3). Les seins, ont 11 cent. de large sur 9 de
haut. Elle est bien membrée ; « lehuste est restéenfant », di
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son peére. Le thorax tranche avec les membres qui sont
développés, “ potelés ". — Sa taille est de 1m52,

Ses régles auraient ¢té régulicres jusqu'a son entrée &
I'Institut, irrégulicres durant son séjour, réguliéres depuis
sa sortie ; elles ont toujours été et sont encore peu abondan-
tes. Pas d'onanisme ni de manifestations génésiques.

Oreilles plutot collées qu'écartées, frés pelites : 5 cent, et
demi de hauteur et & peine 3 de largeur, des deux eotés. Hélix
bien ourlé ; son extrémité antérieure est bréve, de sorte que

Fig. 1.

Ia cavité de la conque, assez prolonde, n'est pas divisée.
Anthélix un peu saillant, bien fourchu, confondu en bas
avec l'antitrazus de dimensions assez réduites ainsi que le
fragus. — Le lobule, est trés petit (6 & 7mm, de hauteur),
triangulaire, incisure étroite, assez longue s'eflile en bas,
seconfond aveelajoue. Afrésie trés prononeée duconduit audi-
tif: jamais d'écoulement. Ouie line, (Oreilles mongoliennes),
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Le caractére, “restéenfant” s’est amélioré. Les crises d’'en-
télement sont moins fréquentes et moins longues. Marc...
n'est plus violente, ni coléreuse; elle n'est pas menteuse, n'a
plus eu d'impulsions i détruire, & incendier, a voler. La
mémoire est bonne, l'affectivité bien développée. La tenue
est trés correcte, elle est propre, coquette. Elle aime les tra-
vaux manuels, la musique, danse la polka et le quadrille.

La parole est toujours défectueuse. Elle parle entre ses
dents, beautoup pour beaucoup, talre pour quatre, crois pour
trois, tafé pour café, ete..

1808 | 1899 | 1900 | 1901

Sept. | Juin | Juin | Mai

D2 e e U T O S PR P S e v 39.7 [ 44.3 | 45.2 | 4T7.4
e S A e o T A e O Y e X 1.40] 1.49] 1.495] 1.5
TETE,
Circonférence horizontale maxima. ......... ..| 50.6 | 51 o .5
Demi-circonférence bi-auriculaire......... ...| 30.5 | 30.8 | 30.8 | 30.8
Distance de l'articulation oceipito-atlofdienne| 30 30 30 1 39
fla racinedo nez..... . c.veinsineeiannaas [
Diamétre antéro-postérieur maximum....... | 16.5 | 16.8 | 16.8 | 16 8
— DISPATIEEALY. 0 oo 5 e raminr s pomae v (4 TF0 | MEQLRIN EAGURSIAYE
— Bi=-temporal . ciiaidin doe i 10.2 | 11 11 11.2
— bi=guriculaire .. .......0 oo e LT | 12 12 12
Hauteur médiane du front.......ooviviieen.. 6.7 6.7 6.7 " 6.7
Tnoxe.
Circonférence au niveaun de l'nisselle... ... <] B2 a2 82 §2
— des mamelons....... .| 67 72 73.5 | 76
— de l'ombilie, .. ......| 68 68 638 G8
Sein droit ; Diamétre horizontal ... .. ......| 10 " » 15
—_ verbical. i 8 » " 1
Sein gauche : Diamétre horizontal. .. ... S " 0 " 17
— vertlosll, = e 9 » » 12
Dynamomeétre : & droite ........covvuiniiioin,ae 18 19 20 20
- & gauche ............ ot T 17 |19 20 20

Elle fait des grimaces, plisse le front qui est ridé, — Elle
ne prend jamais l'attitude des tailleurs comme le font certains
mongoliens (et comme elle-méme le faisait autrefois sur la
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pelouse). — Les fonctions digestives s'accomplissent conve-
nablement. Mare... mange de tous les aliments, les viandes
aussi bien que les légumes. — Sommeil prolongé avec bruits
pharyngiens, sorte de plaintes plutdt que ronflements.

T ; Régles.

Féy.
Mai
Juin

l Juill,

= I Mars
= Iz\vri]

ot 1898 » |le 3jle
L1890 le 10{le 20{le G|le O}le 10{le

1900 |le 18}le 24|le 26{le 26| v |le {]le
et

1901 |le 16{le 20{le 26]le 20| = u " » " » " "

—
il
=

= = IJrln\'.
= = 'E:opt
Oet.
Nov
Dée

L] le 30 L]
2ile 17| » u "

BN o
=3
3=
=

RirLExions.— I. L'hérédilé est assez chargée : grand
pére paternel et grand'mére maternelle morts d’apo-
plexie; mére trés nerveuse, sujette & des acceés d’as-
thme ainsi qu'une lante maternelle; oncle maternel,
plusieurs congestions cérébrales; cousin et frére morts
de méningite.

I1. L'idiotie doit étre considérée comme congéni-
! tale : Tasphyxie 4 la naissance, la prise du sein diffi-
R cile, la protrusion de la langue, en fournissent la
T démonstration. Cet état s'est aggravé par l'alcoolisme
de la nourrice et la méningite qui en a été la consé-
quence, L'évolution de l'enfant (dentition, marche,
parole, propreté, taille) s’est faite avec une grande
lenteur, notablement en retard.

III. Nous trouvons réunis chez Marcelle tous les
symptoémes qui caractérisent l'idiotie mongolienne :
physionomie, expression des yeux, strabisme, oreilles
et langue mongoliennes, arrét de développement phy-
sique (Nanisme relatif), main idiote, ete.

IV. Contrairement aux idiots myxecedémateux chez
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lesquels les organes génitaux ne se développent pas,
les organes génitaux évoluent & peu prés réguliére-
ment chez les mongoliens. Marcelle, & cet égard, a été
plutdt précoce puisqu'elle a été réglée & dix ans et
demi. Une autre de nos malades, Muni.., dgée de 12
ans, a eu sesréglesa 11 ans et d'une fagon réguliére.

V. L’ensemble des symptomes observés & 1'entrée
de Marcelle & I'Institut médico-pédadogique et les
renseignements obtenus sur sa situation antérieure
justifiaient le diagnostic : idiotie mongolienne; 'a-
mélioration, lente mais progressive, réalisée pendant
son séjour, auforisent & la sortie le diagnostic :
imbécillité mongolienne. L’amélioration, depuis sa
sortie, non seulement s’est maintenue mais semble
encore s'étre accentuée. Son observation, malgré 'dge
assez avancé quand on nous l'a confiée, montre que
les mongoliens sont susceptibles d'étre amendés (1).

(1) Lors de sa derniére visite le pére nous a rappelé gu'un jour, avant l'en-
trée i l'institut médico-pédagogique elle s'étnit ingéniée it manger des (raises
qu'elle avait arrosées de pétrole.



IV.

Epilepsie idiopathique, déchéance, suicide, fracture de
I'atlas et écrasement du bulbe, appendice anormal ;

Pan BOURNEVILLE £1 L. E. MOREL.

G SoMMAIRE. — Pére, nerveux, emportd, alcooliqite, mort a 46
ains d’une maladie du foie. — Un grand oncle malernel
atteint de paraplégie. — Renseignemenlts insuffisants sur
la famille. — Mére, 46 ans, bien porlante. — Grand'mére
maternelle morte & 50 ans d'un cancer du pylore. — Rien

¢ de spécial sur le veste de la famille. I'as de consanguinile.
— Pére deux ans de plus que la mére.

Conceplion probablement pendant Uivresse du pére. — Gros-

sesse normale, rien & signaler. — Accouchement & lerme,

rien de spécial. — Premiére dent a 10 mois (?); denlilion
compléte it 2 ans. — Débul dela marche 211 mois. — Pro-
pre a deux ans. — Normal jusqu'a 13 ans.

A 13ans, [rayeurvive, britlure grave; 8 mois plus tard premier
accés; succession réquliére des acces toutes les semaines
pendant un an. — Cessalion des aceés pendant un an.
Réapparition hebdomadaire des accés, sans cause appré-
ciable. Diminulion de l'intelligence. — Répélilion des
accds. — Crise de violence ; suicide. Fraclure de l'atlas el
de Paxis. — Mort. — Aulopsie: fracture de l'arc antérieur
de l'atlas, écrasement du bulbe. — Appendice iléo-cacal
trés long el trés volumineux.

Lorth. ... (Georges), né a Chateau Thierry, le 25 mai 1885,
est entré le 11 janvier 1901 a Bicétre (service de M. BOURNE-
VILLE).

: Renseignements fournis par la mére. — Antécédents
0 héréditaires. — PERE mort & 46 ans d'une maladie du foie.
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D’un caractére nerveux et emporté; buvail avec excés sur-
toul a l'époque de la conceplion ; ne semble pas avoir eu la
syphilis. Employé dans une Cie d'assurances, il est resté de
longues années dans la méme administration, mais avait
cesse toul travail durant les cing ou six derniéres années
de sa vie, a cause de sa maladie du foie. Il n’a jamais eu de
migraine, ni de convulsions. — Son pére, est mort a 40 ans,
on ne sait de quoi : les renseignements sont insuffisants. —
Sa meéere est morte a 85 ans, “ usée”, elle n'était ni démente
ni paralytique. — Pas de renseignements sur les grands
parents tant paternels que malernels; toutefois, un frére de
la grand’mére avait une ** paralysie des jambes ”. Ni frére,
ni sceur. — Il ne semble pas qu'il y ait eu dans la famille
d'aliénés, ou d'épileptiques, ete...

MERE, 46 ans, pas de convulsions, pasde chorce, a toujours
été nerveuse. Pas de céphalagie, ni de migraines. — Son
pére, qui était sobre, s'est tué accidentellement dans une
chute de montagne i l'ige de 60 ans. — Sa mére est morte
vers 50 ans, d'un cancer du pylore. — Les grands parents
paternels et malernels sont tousmorts trés vieux, sans avoir
jamais présenté d'aceidents nerveux.

Du coté palernel, trois oncles et trois lantes sur lesquels
les renseignements mancuent ; leurs enfants qui vivent encore
n'auraient pas eu de convulsions. — Du eité maternel, un
seul oncle, bien portant. — Un frére, 45 ans, hospitalisé i
Bicéltre. Une sceuwr, 50 ans, en bonne santé, mariée, mére
de trois enfants qui n'ont jamais eu de convulsions.

Pas de consanguinilé ; le pére avait deux ans de plus que
la mére.

Douze enfants : 1o fille de 21 ans, pas de convulsions ; —
20 gargon, 20 ans, pas de convulsions , — 3o fille, morte a dix
mois de fluxion de poitrine. ; — 4° Nolre malade ; — 5° gar-
con de 14 ans; — (° garcon, 13 ans; — 7° fille, 12 ans; —
8o fille, 11 ans, ; — Yo fille, 10 ans; — 100 fille, 9 ans : — 11°
fille, 8 ans; — 120 fille, morte & 3 ans de rougeole, compliquée
de broncho-pneumonie : Aucun d'eux n'aurait eu de convul-
sions.

Antécédents personnels. — Conceplion. La mére était en par-
faite santé; par contre, le pére sladonnait a la botsson et la
mere ““croit que la conceplion a eu lieu pendant l'ivressedu
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pére”’. — La grossesse fut bonne au début; ni coups, nichute
n'en vinrent troubler le cours. Mais quand l'enfant commenca
i remuer (versle 5° mois ) il se montra beaucoup plus vio-
lent que les trois enfants qui l'avaient précédé et que les
huit qui suivirent. — Accouchement a terme ; présentation
du sommet. Rien de spécial & noter,

A la naissance, bon aspect de I'enfant qui est immédiate-
ment envoyé en nourrice, et nourri au sein. — La premiére
dent semble avoir percé vers dix mois; a deux ans la denti-
Lion était compléte. L'enfant 1it ses premiers pas a 11 mois,
et marcha définitivement vers 14 mois. Vers deux ans, il
devint propre, et commenca & parler. A 5 ans, il eut la rou-
geole, ce fut la seule maladie infectieuse qu'il eut; de méme,
il n'eut ni dartres, ni suppurations de l'oreille, ni blépharite,
ni conjonetivite, ni adénites cervicales,

Jusqu'a 13 ans, son développemenl physique et inlellec-
tuel fut absolument normal; il n'avait jamais eu la moindre
convulsion ; jamais un mal de téte, jumais un étourdissement.
Studieux et appliqué, il avait obtenu & 11 ans son certificat
d'études.

A 12 ans, un accident assez particulier lui causa une
frayeur vive qui provoqua l'apparition de symplomes ner-
veux que rien ne pouvait faire pressentir. L’enfant avait mis
dans la poche de son pantalon, une grande quantit¢ d’amor-
ces au fulminate ; la grande chaleur qu'il faisait, ou le heurt
d'un petit couteau qui se trouvait dans la poche, détermina
T'éclatement des amorces qui mirent le feu aux vétements.
Affolé, I'enfant se sauva dans le jardin, en poussant des cris
d'épouvante, et tout environné de Nammes. Quand on le
secourut, on vit qu'il avait la main et la cuisse droites profon-
dément brulées. Il dut rester alité pendant six semaines,
avec une grosse fievre, mais pas de délire. Huif mois plus
tard, a 13 ans, il eut un premier accés. L'enfant était dans la
maison de ses parents; on le vit pdlir et tomber, sans jeter
un eri; ses (uatre membres étaient rigides ““ on ne put lui
desserrer les doigls ™. Pouce fléchi dans la paume, perte com-
pléte de connaissance, pas d'émission d'urine, pas de mor-
sure de la langue. Stertor consécutif & 'aceés. Le méme jour,
deux autres accés; puis rémission de dix jours, nouvel acceés ;
nouvelle rémission de quinze jours, et série d'accés. Apres
(quoi les sétries d'acces se répélent chaque seinaine, pendant
un an, pour cesser complétement pendant toule la 14 année.
Durant cette période, la rémission a été compléle, il n'y a
pas eu le moindre vertige. A 15 ans, les accés réapparaissent
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sans qu'on reléve de cause provocatrice. Ces accés différent
un peu des précédents. La chule s'accompagne d'un eri,
I'enfant d’abord pile, est ensuite cyanosé; il émet des uri-
nes: écume, enfre en stertor, puis s'endort pendant cing ou
six minutes. Les accésreviennent parsérie,au maximumde dix
en 24 heures. On enregistre une série toutes les semaines.
L'¢tat de Uenfant avant et aprés la série d'accés reste 4 peu
prés le méme, pendant un an, Une fois cependant, l'enfant
dit 4 sa meore: “je sens (ue je vais me trouver mal”. Une
autre fois il dit: ‘* cela me chauffe dans la téle, je vois trou-
ble, je vois rouge”. Il avait des accés tant de nuit que de
jour, mais les accés venaient surtout le jour, il tombait
de tous cotés, se faisant des bosses; il ne se fit jamais de
blessures sérieuses.

Auw bout d'un an, son intelligence diminua, ainsi que son
goit pour le lravail. Pav contre, il resta affectueux comme
par le passé; raisonnant juste, appréciant le bien et le mal,
«il avait, dit sa mére, tout son moral, mais pas foute son
intelligence ».

On le conduisit successivemenl & la consultation de
Broussais, de St-Antoine, ou le Dr G. Ballet le fraita pendant
dix mois. Mais le bromure etles douches, qu'on avait ordonnés,
ne produisant pas d'amélioration, et l'intelligence de 'enfant
continuant 4 décroitre, les parents se décident a le placer
et il entre a Bicctre le 11 janvier 1901,

Etat actuel. — L'enfant est un peu maigre, mais bien con-
formé; a ce point de vue, il est au-dessus de la moyenne. Sa
physionomie est ouverte, avec un peu d'abattement cepen-
dant. — Les cheveux chdtains sont bien implantés; il n'y a ni
épi, ni cicatricesdans le cuir chevelu. — Le crdne est allongé
trés légérement plagiocéphale ; les bosses [rontales sont net-
tement dessinées, le front est has. — Le visage est ovale etne
présentenicicatrices, ni malformations. — Les yeux sont nor-
maux, les pupilles réagissent a la lumiére et a 'accommoda-
tion. —Le nez estaquilin.—La boucheest un peu grande. Les
lévressont épaisses et sensuelles. —Le voile du palais, la voitle
palatine, la langue. les amygdales sont normaux. — Le men-
ton, rond, est bien dessiné, —Les oreilles n'offrent rien de
particulier, saul qu'elles sont volumineuses.

Le cow mesure 0m 35 de civconférence; le corps thyroide est
perceptible. — Les membres supérieurs et infériewrs sont
bien museclés e n'offrent rien a signaler. Pas d'onycophagie
Les réflexes sont normaux, peul-éire un peu exageéres. Le
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thorax et 'abdomen ne présentent aucune malformation con-
eénitale ou acquise. L'auscultation duceceur et des poumons
‘montre la parfaite intégrit¢ de ces organes. Pas de modifica-
tion de la sensibilile.

A son entrée dans le service, le malade a plutot une fem-
pérature un peu basse (Voir le tableau). Dans ses urines ni
sucre, ni albumine. — Il pése 53 kilog., mesure 1m 60 ; et donne
au dynamoméltre une pression de 28 a droite et 23 a gauche.

Organes génitaux et puberté. — Lévre supérieure, léger
duvet brun; lévre inférieure, joues, menton, glabres. —
Aisselles, petite toulfe de poils bruns de 2 4 3 centiméfres. —
Thorax, ventre, fesses, glabres. — Pénil abondamment
couvert de poils entourant la verge, bruns de 4 &4 5 centimétres
de longueur. — Verge: 7 centimétres de longueur sur 6.1/2 de
circonférence. Les testicules, de la dimension d'un ceuf de
pizeon, sont descendus dans les bourses. Périnée, quelques
poils roux. Anus normal. Les bras, les avant-bras, les cuisses
et les jambes sont recouverts d'un léger duvet.

Dés les premiers jours de son admission, l'enfant se
montra sombre, impressionnable, irascible. Le 16 janvier,
cing jours aprés son arrivée, il est en proie 4 une agitation
extraordinaire: sur une simle observation de l'instituteur il
entre en fureur et s'empare d'un lourd encrier de faience
pour le jeter a la téte de son maitre. Un infirmier lui retient
la main, maitrise ses mouvements et le calme un peu. L'enfant
est alors placé dans une cellule sombre et éloignée de tout
bruit ; mais 4 peine la porte est-elle refermée, qu'il brise deux
vitres épaisses avec ses sandales et entre de nouveau en
fureur; on doit alors le conduire dans une cellule capifonnée
et lui mettre le manchon. Peu a peu safureurs'atténua, mais
vers cing du soir (¢'est-a-dire deux heures aprés le débutf de
sa crise) il a un accés; a sept heures nouvel accés; dans la
nuit il n'a pas moins de quinze acces. Vers le matin du 17
janvier le calme revient. L'enfant est alors conduit a I'infir-
merie du service, et mis en observation toute spéciale.

Sous l'influence de I'élixir polybromuré dont il prend
jusqu'a cingeuillerées par jour (10 gr.) son état ne tarde pas i
s'améliorer, les crises de violence et les accés s'espacent;
mais l'intelligence s’affaiblit de plusen plus;la parole devient
trainante, le malade enfre en déchéance, 1l se proméne, la par-
tie supérieure penchée enavant et la téte baissée; il marche
a grands pas irréguliers, le jarret tendu, les jambes écar-
tées, la pointe du pied frappant le sol avant la plante. Peu
expansif, il ne parle que lorsqu'on lui adreésse directement la
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parole ; ses réponses sont pénibles, lentes a venir, exprimées
sur un ton trainant, monotone, avec des syllabes mal arti-
culées. Il mange indifférement tous les aliments, sans préfé-
rence aucune pour l'un ou pour l'autre, ef ne témoigne
d'appétence que pour le vin. Du reste ses [onctions dizestives
s'accomplissent dans de bonnes conditions; et le sommeil
serait bon si l'enfant ne se livrait la nuit a 'onanisme. Ses
pratiques sont solitaires, il ne s'est jamais adonné a des
attouchements surd’aufres malades. Satenue est convenable;
malgré sa déchéance inlellectuelle, il procéde a sa toilette
assez spontanément ; s'habille et se déshabille seul. Mais son
caractére se modilie de plus en plus; il est avant tout trés
variable, tel jour il obéit sans répliquer aux ordres de son
maitre, tel autre jour il ne se soumet qud regret et
manifeste son mécontentement par des paroles grossiéres, Il
évite de jouer ou d'échanger une conversation avec ses
camarades, supporte une plaisanterie mais ne la rend pas.
Enlin il se plaint de eéphalée pénii}lc; fréquente, mais trés
passagére.

Ses acces, trés rapprochas pendant le mois de janvier, vont
¢n s'espacant pendant les mois de féveier ¢t mars, comme on
peut le voir sur le tableau de la page 13; mais les verliges qui
n'avaient pas alterné jusqu’ici avec les acceds, se montrent a
leur tour.

Bientot l'enfant tombe dans une période de iristesse pro-
fonde, dont il ne sort guére qu'en classe ou il montre quel-
que gout pour l'arithmétique el les exercices de mémoire;
sorti de classe il redevient taciturne et refuse de parliciper
aux jeux des autres enfants.

Le 23 avril, a cinq heures de l'aprés-midi. trompant la sur-
veillance de l'entourage il se suicide, dans les conditions sai-
vanfes : Ce jour-la, 'enfant montra, dés midi, une agitation
inaccoutumée, demandant du papier pour écrire 4 sa meére,
échangeant quelques paroles avee linfirmier de service, et
contrairement & ses habitudes jouant a la balle, De temps a
autre, il allait a la grille de la cour de récréation, pour y
guetter sa mére, qui, disait-il, allait venir lui souhaiter sa féte.
A un moment donné, profitant de 1'éloignement de linfir-
mier, alors & autre extrémité de la cour, il enfonca la porte
des ateliers. monta précipitamment au premier étage, ouvrit
une fendtre et se jeta dans le vide. Il tomba d'une hauteur de
quatre motres sur la terre battue et resta immobile, ¢tendu
surle dos. Il respirait encore, mais & peine, et son pouls
¢tait imperceptible. Instantanément son visage s'éfaif cyanosé

BOURNEVILLE, Dicélre, 1902, Juis
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et du sang coulait par sa narine droite. On le porta douoe—

ment & l'infirmerie pour lui faire une injection de caféine, la

respiration artificielle et les tractions rythmées de la langue t

:;lout fut inutile, il mourut quatre & cing minutes aprés 'acci-
ent.

Température a l'entrée
Matin.

»
701
3702
37e1
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Tableaw des accés el des verliges,

1001
Acceés. Vertiges.
108 "
14 "
H
10 [
172 |

Autopsie pratiquée le 25 avril & 2 heures de l'aprés midi,
c'est-a-dire 43 heures aprés le déeds. — Tout le cuir cheveluw
est épais; légére tuméfaction siégeant a la région pariétale
droite et recouvrant une extravasalion sanguine de lagrosseur
d'une noisette. Calolle : os durs, moyennement épais pas de
synostose; trés légéres adhérences entre la dure-mére et le
crine. Pas de fracture, encéphale congestionné, sans appa-
rence de ruplure vasculaire; l'encéphale enlevé on ne voit pas
trace de fracture & la base du crine.

Dase du crdne. Apophyse crista-galli mince et tranchan-
te, les fosses cérébrales et ciérébelleuses sont normales et
symétriques ; le trou oceipilal n'offre rien de particulier: pas
de trace de fracture sur son pourtour.

Rachis. L'arc aniérieur de latlas est fraclturé un peu i
droite du tubercule médian antérieur: le trait de fracture ne
'sé retrouve pas i gauche; pas de déplacement. La partie
antérieure de l'axis a été détachée par deux traits de fracture
l'un & un centimétre et demi a droite du plan médian, 'autre
a gauche, mais tout prés de la base de l'apophyse odontoide.
Les moyens de fixité de 'odontoide & 'atlas ont été brisés,
et l'apophyse odontoide reportée en arriére et en haut sans
g'incliner a droite ou & gauche. Le bulbe a été écrasé entre
la face postérieure de l'apophyse odontoide mobilisée en
arriére et la face antérieure de 'arc postérieur de l'atlas et
de l'axis. — La partie postérieure de l'axis est en outre incli-
née en bas ¢t en avant, en sens inverse du fragment anté-
rieur.

Hémisphére droit. La décortication se fait bien, les circon-
volutions sont trés sinueuses, bien développées. — La frontale
ascendante est volumineuse la pariétale est relativement un
peu maigre.

Les plis pariétaux, le lobe occipital, le lobe temporal offrent
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des circonvolutions bien nourrics avec de nombreux plis de
passage.

Des deux colés, la couche optique, le corps stri¢, le ven-
tricule latéral sont normaux. — Corps calleux volumineux.

De nombreuses coupes pratiquées sur ’hémisphére ne font
découvrir aucun foyer hémorragique.

L'autre hémisphére, conservé pour examen histologique,
parait macroscopiquement bien développé,

Cou. — Corps thyroide normal, gros. — Thymus encore
assez volumineux.

THORAX. — Rien a noter aux poumons; les plévres sont
saines et ne présentent pas de traces d'inflammation ancienne
ou récente. — Le ceeur est mou et gras; la face antérieure
de I'épicarde présente plusieurs petites taches laiteuses. Le
myocarde, les valvules sont sains. — Le trou de Botal est
oblitéré. A la face profonde de la ¢rosse de l'aorte, on note
quelques plaques d'aortite, qui descendent jusqu'a un centi-
melre au-dessus de Nappareil sigmoidien de Vorifice aorti-
que.

AppoMEN, — Le foie, trés volumineux, posséde un lobe
gauche extrémement développé qui s'avance dans!'hypochon-
dre gauche jusqu'a la rate; il est normal et sa coupe ne
montre aucune lésion macroscopique. — L'estomac et les
inlestins, trés distendus par les gaz, sont normaux. — La
rate, trés volumineuse, est crénelée sur son bord antérieur ;
son bord postérieur présente aussi quelques tracesde lobula-
tion; sa consislance et son aspect sont normaux. — Les reins
sont trés congestionnés, volumineux et lourds. Ils se décor-
tiquent sans difficulté, la coupe ne montre que leur état
d'hypérémie.

Le ceecum et lappendice sont assez particuliers pour
mériter une deseription. Le cwecum trés dilaté, ne contient
ui vers intestinaux, ni corps étrangers; l'iléon s'y abouche

-normalement ; Vappendice vermiculaire semble manquer.

En soulevant le fond du ¢meum pour renverser en haut
cet organe et rechercher si lappendice est en situation
postérieure, on est arrété par un méso (rés court limitant
le renversement; il n'y a pour ainsi dire pas de fosselle
retro-ceecale. Apris avoir désinséré la racine du mésocolon
ascendant et découvert la face postérieure du ceeum, on

~voitenfinlappendice. Il est énorme. Il prend naissance a la
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face postérieure du cwcum, a 3 cent. du fond de l'organe,
déerit une courbe ouverte en dehors, longe ainsi le bord
postéro- interne du colon aseendant et se termine i un cent.
au-dessous du pole inférieur du rein, sans prendre connexion
avec cet organe, Sur toute sa longueur il est accolé et adhé-
rent au ececum, sauf son dernier centimétre qui est libre. Sa
longueur est de VINGT CENTIMETRES. A l'origine, il est plat et
mesure 8 millimétres de diamétre ; vers sa partie moyenne
il est eylindrique et mesure 12 millimétres de diamétre. Ses
dix derniers centimétres sont régulidrement calibrés et ne
mesurent plus que 6 millimétres de diamétre. Cet appendice
ne contient aucun corps étranger et ne présente aucune
frace d'inllammation ancienne ou récente.

Poids des organes.
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RerLExtons. — I. Cefte observation nous semble
intéressante a plusieurs points de vue. Il s'agit d'une
forme d'épilepsie & allure rapide dont les traits sail-
lants peuvent se résumer ainsi: Réle trés nel d'une
frayeur vive dans l'éclosion de I'épilepsie a treize
ans, chez un sujel prédisposé (ivresse pendant la
conceplion, mouvements violenls du feetus auw 5°
mois.); — Marche progressive et trés accélérée des
accidents épileptiques. La sphére intellectuelle est




A6 HYPERTROPHIE DES GLANDES.

touchée la premiére, et tout d'abord, elle seule est
touchée ; sous l'influence d’acceés d’abord espaecés,
puis répétés, puis sériés, l'intelligence haisse; mais
le moral n'a encore subi aucune modification.

Alors surviennent des verliges qui alternent avec
les accés; en quinze jours l'enfant n'a pas moins de
108 acceés; 4 ce moment son caractére change: d'affec-
tueux il devient sournois, hargneux, il a des crises de
violence; son intellizence baisse de plus en plus, la
déchéance s’accentue avec rapidité; la sphére morale
se prend & son tour : l'enfant se suwicide, deux ans
aprés son premier accés. — L'hérédilé, dans ce cas
est peu chargée.

II. Les autres particularités, dignes de remarque,
nous ont été révélées par l'autopsie. Nous notons
'extréme raveté des [ractures de Uatlas et de l'axis,
qui néeessitent pour se produire une chute sur l'occi-
put, rarement réalisée en dehors des conditions expé-
rimentales. Dans notre cas, la mort a été immédiate
et due ala compression du bulbe par I'apophyse odon-
toide détachée, phénoméne semblable & celui ¢ui se
produit dans certains cas de pendaison.

III. Nous avons ét¢é frappé par le développement
extraordinaire des appareils glandulaires du sujet
et par les caractéres feelaux que ses grosses glandes
avaient conservé. Son foic pése 1850 gr., et le lobe
gauche y est prédominant. Sa rate pese 250 gr., et
ses bords erénelés, attestent la lobulation primitive
de l'organe. Le corps thyroide est volumineux et
pése 18 gr., ce qui est au-dessus de la moyenne pour
un enfant de quinze ans; le thymus n'a pas encore
subi de régression; les reins pésent respectivement

170 et 180 gr.

IV. Enfin, signalons la longueur extraordinaire de
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l'appendice iléo-ceecal. Quoiqu'on en ait signalé de
plus longs encore (Lannelongue 22 centimétres, Cru-
vcillner, 23 centimétres) il n'en demeure pas moins
qu'un appendice de 20 cent. est exceptionnel. Excep-
tionnel aussi est son siége en situation postérieure,
intérieurement appliqué contre la paroi colique. Enfin
il est trés rare de voir I'appendice se détacher de la
paroi postérieure du ccecum : généralement les appen-
dices postérieurs sont tout aa moins internes & leur
origine. S'il est exact que la situation rétrocolique de
I'appendice prédispose a l'appendicite, comme 1'é-
crivent des auteurs récents, nous pouvons, piéce en
main, conclure a la gravité de cette forme; la situation
de lappendice, la briéveté du mesocolon ascendant

- sont toutes conditions défavorables a la recherche de

I'appendice, et méme & la découverte d'un foyer péri-
appendiculaire de suppuration.




V.

Action de I'alcoolisme sur la production de l'idiotie et
de I'épilepsie; ;

.

Par BOURNEVILLE.

T.es médecins disent, guand on est ivre, 53
Que de sa femme on se doit abstenir

Et que, dans cet état, il ne peut provenir

Que des enfants sourds et qai ne sauraient vivre.

(MovL1ERE : I'Amphyirion.)

Aux 2.554 cas relevés dans notre statistique de
1900, complétant et résumant nos statistiques anté-
rieurs, nous ajouterons les 156 entrées de 1901 (108
garcons et 48 filles) et les 136 entrées de 1902 (89 gar-
cons et 47 filles), soit un total de 2.846.

Le tableau suivant résumé la situation des péres et
méres de tous ces enfants sous le rapport des excés
alcooliques et permet d'avoir, d'un coup d'eeil, une .
idée exacte du réle considérable que joue lalcoo-
lisme dans la production de l'idotie et de U'épilepsie.

e L b L T F
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Tableau statistique sur l'alcoolisme.

o & P
s *f 2
= = £
= = 2
- = =
|
Lies péres de........ 847 180 1.027 |faisaient des excés de|
. boison, T
Lies méres de........ 7 - 45 80 -
Les péres et méres
R S SN e a4 1 49 o
BONT s e e 383 131 514 |nous n'avons pas de ren:
seignements.
Les péres et méres
e e T B 958 201 1.2190 |élaient sobres.
OTADR N 2.203 ag8 | 2.801

in outre, la conceplion durant l'ivresse du pére a
6té relevée chez 257 malades et la conception proba-
ble chez 104 malades ; soit si nous comptons ces der-
niers, 12,4 0/0 d'enfants concues dans l'ivresse, non
compris les 514 sur lesquels nous n’avons aucun ren-
seignement et 733 sur lesquels nous n’avons pas de
renseignements précis sur la conception. Le pourcen-
tage dans ces diverses catégories nous fournit les
chiffres suivants :

35,5 0/0 des péres font des excés de boisson.
2.90/0 des méres -
1,5 0/0 des péres et méres —

Soit 40 0/0 des parents faisant des excés de boisson
et 42,1 0/0 de parents sobres. Ces chiflres, par leur
triste éloquence, montrent nettement l'action néfaste
de l'alcoolisme.

Nous terminerons cefte slatistique en rappelant ce
que nous disions en 1900, & savoir que chaque fois
(que nous voyons les méres de nos malades, mariées
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a des alcooliques, soit pour compléter les renseigne-
ments héréditaires, soit pour tout autre motif, nous
appuyant sur I'histoire méme de leurs enfants, nous
leur recommandons d'éviter tout rapport sexuel avec
leur mari en état d'ivresse. Il en est qui comprennent
I'importance de nos conseils et agissent en consé-
(uence..., quand cela est possible. Trop souvent les
malheureuses cédent sous la menace des coups, ou
sous les coups mémes.

La lutte contre 1'alcoolisme.

Des veeux tendant & la réglementation ou i la suppres-
sion des bouilleurs de cru ont é1é votés dans un certain
nombre de départements, nolamment le Pas-de-Calais. les
Vosges, la laute-Loire, la Somme, ele. Divers journaux
ont prété & M. Combes l'intention de se préoccuper de
eelte grave rquestion et & M. Rouvier de proposer la sup-
presion de ce privilege. In le faisant, ils rendront au pays
un service de premier ordre.

Ainsi que nous l'avons dit souvent, le privilege des
bouilleurs de cru est I'une des causes les plus sérieuses
de l'appauyrissement de Ia race, de sa dégénérescence,
et de 'accroissement de la folie. Malheureusement, il est
fort & craindre que l'intérat électoral ne 'emporte encore
longtemps sur I'intérét de la santé publique.

C’est & tous ceux (ui en ont le souci de combattre éner-
giquement, non pas pour labsfinence complete, qui est
un leurre et un non-sens dans un pays, comme la France,
si riche en vignobles, mais contre l'abus des hoissons
alcoolifques.

Les médecins ne sont plus les seuls i faire campagne.
En effet, dans une trés habile réponse a M. Jules Soury,
M. Eugéne Fourniére rappelle i la fois son role et celui
du parti socialiste dans la lutte contre l'alcoolisme :

« IEn votant l'augmentation des droits sur l'alcool, je n'ai
pas été seulement fidéle 4 ma conscience, aux principes de
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la moralité générale, j'ai encore obéi au veen formellement
exprimé par le parti auquel jappartiens, écrit-il dans la
Revue socialiste d'aont 1902.

« Oui, M. Soury, « les troupeaux socialistes et collectivistes
de la porcherie contemporaine » ont poussé I'absence d'idéa-
lisme jusqu'a voter, a l'unanimilé des 662 délégués, repré-
sentant environ quatorze cents groupes socialistes, l'ordre
du jour que voici: « Le Congrés, considérant que U'alcoolisme
est un des plus puissants faclewrs de l'asservissement moral
el économique du prolélariat, émel le veeu que les militants.
socialisles le combaltent de toules leurs forces, en allendant
quiun prochain Congrés prenne contre ce fléau des disposi-
Lionsd'ensemble». Me faut-il aussi vous apprendre, Monsieur,
(ue les socialistes belges proscrivent 'alcool de la Maison
du Peuple et de leurs coopératives, et ajouter (que je connais
quelques-unes de nos coopératives parisiennes, notamment
dans les treiziéme et quinzi¢me arrondissements, qui ont
guivi cet exemple salutaire ? Puisque le nationalisme existe
a l'état de parli, ot sont secs actes dans ce sens, qui est celui
de la santé et de la moralité publiques ? Vous ne pourriez pas
en citer un seul. »

Si tous ceux qui ont voté le veeu qui précéde s’y confor-
ment et font une active propagande contre 1'alcoolisme,
d’heureux résultats ne tarderont pas i se produire. Pour
cela, il faut donner soi-méme 'exemple, agir sans relache
el mieux que quiconque le Congrés socialiste est en
mesure de le faire. B,




VI.

Idiotie compléte avec diplégie plus marquée a gauche,
symptomatique de sclérose atrophique prédominant
dans I'hémisphere droit (circonvolutions et lobule de
I'insula) ;

Par BOURNEVILLE £r LEMAIRE.

SOMMAIRE. — Pére, syndactylie, — Grand-pére palernel,
alcoolisme. — Grand'mére palernelle, lics. — Grand’tante
paternelle, chorée dans l'enfance, puis affection mentale.
(idées de suicide). — Grand'oncle paternel, aﬂ‘ertiml men-
lale. — Mére, symplomes nerveux au cours d'une ficvre
typhoide. — Grand- pére maternel : syndaclylie.— Grand’
mére maternelle, migraines conslantes.

Conception el grossesse, riende particulier. — Accouchement
long. Asphyxie & la naissance. — Acceés de cris. Convul-
sions au diziéme jour. — Accidents épilepliformes a 11
mois. — Paralysie spasmodique prédominant du coté
gauche.

Mort par tuberculose pulmonaire succédant v une rougeole;
pyopnewmol horax.

AvuTtoprsiE. — Asymélrie du crine. — Persistance des sutures.
— Selérose atiophique formanl un foyer occupant la partie
moyenne du lobe fronlal el la pariélale ascendante, &
gauche. — Sclérose alrophique des circonvolulions plus
élendue & droile el intéressanl le lobule e U'insula loul
enlier. — Tuberculose pulmonaire avec pyopneumolho-
rax. Persistance du lrou de Bolal, — IZctopie lesliculaire
gauche.
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Joha... (Edmond), né a la Machine (Vienne), le 11 janvier
1898, est entré dans le service le 3 avril 1901.

Antécédents héréditaires. — (Renseignemenls fournis le 17
avril 1901 par sa mére). — PERE, 28 ans, rabatteur en fer, tra-
vaille dans une fabriqua de rails de tramway. Pas de convul-
sions, bonne santé dans le jeune #dge. Pas de rhumatismes,
ni de chorée, ni de fiévre typhoide, ni de migraines. Pas de
maladies vénériennes. Pas d'éthylisme, boit un litre de vin
par jour. Caractére doux et alfectueux, Le pére est syndac-
tyle : il a les 2¢ et 3¢ orteils des pieds collés. On ne peut les
écarter. Il n'y aurait pas de palmature.

FaMILLE DU PERE. — Pére, mort & 91 ans, c¢thylisme (eau
de vie). Aueun accident nerveux. — Mére, 75 ans, aeu un tic
qui consistait en un relévement brusque du bras gauche.
Caractére calme, sobre. Llle a cu le pére du petit malade
alors qu'elle était déja un peu dgée, elle avait 42 ans et son
mari 57. — Ancun renseignement sur les grands parents. —
Oncles et tantes paternels et maternels, nul détail. On ne
sait si leurs enfants ont eu des convulsions ou des affections
nerveuses. — Deux sceurs : l'une, 45 ans, pas nerveuse ; a eu
9 enfants dont 3 ou 4 sont morts en bas-dge, on ne sait de quoi.
Les survivants sont normaux. La seconde sceur, 43 ans, s'est
mariée a 17 ans et a eu la chorée peu aprés son mariage. Elle
est d'un caractére irritable, jaloux, envieux, ombrageux. Elle
a maintenant une affection menlale, consistant en idées noi-
res, idées de suicide : elle veut se jeter par la fenétre. Cet état
s'agerave, elle ne peut plus travailler. Elle a eu 2 enfants qui
sont bien portants et n'ont jamais eu de convulsions. Dans le
reste de la famille du pére, on ne signale aucune autre tare
morale, intellectuelle et physique, aucun autre cas de dégé-
nérescence.

Ming, 28 ans, ménagdére, sobre. Pas de convulsions ; fidvre
typhoide grave 4 12 ans, avee délire pendant plusieurs jours
Pas d’affeclions cutanées, ni de migraines. Caractére doux,
excellent ménage.

FAMILLE DE LA MERE. — DPére, 70 ans, bien portant, pas d'é-
thylisme, genu-valgum, syndaclylie : 3 orteils médians des
deux pieds collés. — Mére, 48 ans, bien portante. Migraineuse,
elle est obligée de se coucher & chagque migraine. Pas de
convulsions dans l'enfance. Aucune maladie infectieuse,

"
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— Grand-pére el grand'mére palernels, morts jeunes. —
Grand-pére malernel, mort & 75 ans, pas de tare nerveuse.
— Grand'mére malernelle, morte & 52 ans d'un cancer abdo-
minal, nerveuse, irritable. Cing oncles el une tante pater-
nels, un onecle avec 4 enfants bien portants. — Un oncle et
une tante malernels en bonne santé. — Trois fréres,vivants,
n'ont pas eu de convulsions. — Dans le reste de la famille
e la mére, pas d'autres tares physiques morales et intellec-
tuelles, notamment pas d'autres exemples de malformation
que ceux déja cilés. :
Pas de consanguinité. — BEualité d'dge des parents.

Notre malade. — Enfant unique. — ('onceplion, grossesse,
rien & signaler. La mére supporte trés bien la gestalion méme
pendant les périodes ultimes. Mouvements indolents du fcetus
ressentis & 4-5 mois.

Accouchement a terme, présentation du sommet. — Durée
du travail, 10 heures. Asphyxie bleue pendant 10 & 15 minutes
et immohililé absolue (frictions énergiques). L'enfant se met
alors a crier et a respiver. Il crie de 10 h. du soir jusqu'au
lendemain 7 h. sans discontinuer. La mére essaic de lui
donner le sein, ilne le prend pas.

Quand l'enfant a eu cessé de crier, il est tombé dans une
sorte de torpeur quiaduré 8410 jours. Premiéres convulsions
le 10 jour, elles ont continué 3 jours. Les yeux se convulsaient
en haut. Le bras gauche se contracturait dans la 1/2 {lexion
et se levait avec secousses. Le bras droit était immobile.
Comme l'enfant était emmailloté on ne peut rien dire sur ses
membres inféricurs. Pendant cette période de convulsions,
I'enfant ne put prendre le sein : les lévres ne pouvaient se
rapprocher. Aprés les convulsions les mouvements auraient
-été sinon abolis du moins diminués dans les membres gau-
ches. Un mois ou deux aprés, on note de la raideur des
membres, raideur prédominant & gauche. Main dans la
flexion, flexion qui va toujours croissant. La téte se met en
extension el s'incline sur la gauche.

A 11 mois, a l'apparition des premicéres dents, l'enfant ne
cesse de crier nuit et jour. A cette épogue également, l'enfant
est pris d'une série de crises : 11 devenait violacé, semblait
sur le point de mourir, ne faisait aucun mouvement. Au bout
de trois minutes, il devenait rouge, puis quelques minutes
-aprés il redevenait normal. La mére a remarqué qu'a la fin
de la crise, l'enfant avait les mémes secousses musculaires
qu'il avait présentées autrefois (extension et inclinaison de la
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téte sur la gauche, mouvements de {lexion de la main). Ces
crises ont ét¢ au nombre de six, réparties sur trois jours.
La raideur des membres de 1'enfant va toujours augmentant.
La téle reste constamment un peu inclinée sur la gauche, la
main et 'avant-bras dans une légére flexion, la cuisse dans
une légére flexion sur le bassin, la jambe dans une légére
flexion sur la cuisse.

Premiére dent & 11 mois, dentition compléte & 3 ans. —
Parole et marche nulles. — L'enfant n’a jamais eu d'accés
de colére. Il a grineé momentanément des dents. Pas d'ona-
nisme, pas de krouvomanie.

Digestion. Préhension el mastication nulles, ocelusion
de la bouche incompléte. Bave aboadante. L'enfant tette
en mangeant. Ne suce ni ses doigts, ni son linge. — Nirumi-
nation, ni vomissements, selles réguliéres, gatisme nuit et
jour. Helminthiase.

Sensibililé générale. — Sensible 4 la douleur, ne semble
pas avoir de notion du froid ou du chaud.

Ve : Regard vague et hébété, a du strabisme. — Odoral :
Ne flaire pas ses aliments. — Gouf : nul. — Audilion :
L’enfant n’est pas sourd mais ne préte aucune attention aux
bruits et sons émis a colé de lui.

Sentiments affeclifs : nuls. Ne reconnail pas son pére, Sa
mére dit que son enfant la reconnaissait. Il parait étre heu-
reux d'étre caressé. — Ni étourdissements, ni vertiges, ni
tremblementls, — Sommeil normal. — Aucune manifestation
intellectuelle.

L'enfant n'a eu aucune maladie infectieuse, aucune fiévre
éruptive. Il n'a présenté aucun accident serofulenx.

Les parents ne savent i quelle cause attribuer la maladie.

Examen de I'enfant. — Elal général médiocre : enfant maigre
et pale. Physionomie : air hébété. Peau : ni éruption, ni
neyvi.

Téle : cheveux chatain foneé, tourbillon, deux épis. — Pla-
giocéphalie. Fontanelles soudées. Front bas et triangulaire &
sommef supérieur,

Visage piriforme. Arcades sourcilliéres peu proéminentes.
Pas de bléphavite, cils [ournis. I'entes palpébrales grandes.
Orbites peu grandes.

Yeux, strabisme convergent. Mobilité des yeux assez
grande. Iris brun et de couleur uniforme. Pupilles, réllexes
a I'accommodation et & la lumiére normaux.

L'examen fonctionnel de la vision n'a pu étre fait : 'enfant
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élant idipt. — Nez petit acuilin, eflilé. Lobules échancrés.
Narines ouvertes. — Pommelles saillantes, joues volumi-
neuses. Bouche : de direction et de forme normales. — Lévre
inférieure un peu plus volumineuse que la supérieure. —
Palais : voute et voile de forme un peu ogivale.

Dents peu développées, petites, trés espacées les unes des
autres, Les 20 dents de lait sont parties. — Menlon, en retrait.
Langue normale.

Amygdales, Luelle, Pharynx: rien & signaler. Goitl?
Fonclions: 'enfant ne mastique pas mais tette. Il n’avale trés
difficilement que de la soupe. Ni vomissement, ni rumina-
tion, ni constipation. Gatisme nuit et jour.

Oreilles, grandes, 4 centimétres '/, de haut sur 4 cent. de
large. 1élix assez large et bien ourlé dans son tiers supérieur,
a peine ourlée dans ses deux tiers inféricurs. L'anthélix est
assez saillant. Tragus et anti-tragus plutot petits. Incisure
de la conque trés large et trés courte. — Lobule a peu preés
nul. Les oreilles sont assez fortement obliques en arriére,
larges en haut rappelant un peu les oreilles de la chauve-
gouris. .

Thorax régulier; respiration abdominale. — Ceaur nor-
mal, ainsi que tous les organes abdominaux.

Organes génilaux. — Btat glabre de toutes les régions.
Verge : 3 cent. de longueur sur 4 de circonférence. Phimosis.
Testicule gauche, gros comme un haricot. Testicule droit, dans
Ianneau ; on arrive a le faire descendre, il est un peu plus
petit.

Trailement : Sirop de ler, douche; huile de foie de morue.
Exercices de la marche et des jointures.

Tempéralure & Uentrée.

Maltin. Soir.
{e¢ jour..... " 47
st irh 3702 4702
T TR 3701 70,1
f8 Jie2 37,3
- ... 87,1 3752

1901. Juillei. — L'enfant n'a fait aucun progres,

Membres supérieurs. — La forme, le volume des membres
supérieurs paraissent normaux. Les membres ne sont pas
atteints de paralysie flasque mais ils sont légérement con-
tracturés, Les avant-bras sont constamment en flexion d'en-
viron 120° sur les bras; 'avant-bras est en demi-pronation
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Les doigts sont légérement fléchis. Les mouvements provo-
qués de flexion dans les articulations du membre supérieur
sont possibles complétement. Ceux d’extension sont incom-
plets. Les articulations du membre supérieur au palper ne
présentent rien d'anormal, La forme, la longueur des doigts;
des mains, des ongles est réguliére; pas d'onychophagie. La
préhension est nulle.

Membres inférieurs. Forme et volume normaux. Cuisse
fléchie sur le bassin, jambe fléchie sur la cuisse, le pied est
en position normale sur la jambe. Orteils, voite plantaire

Fig. 2. — Johan.. & 7 ans (1801).

normaux. Mouvements volontaires &4 peu prés nuls, provo-
(qués faciles dans la flexion, difficiles dans l'extension.
Reéflexes patellaires et plantaires exagérés. L'exagération est
surtout marquée i gauche. L'enfant est incapable de se tenir
debout. Quand on l'asseoit, son corps tout entier forme une
courbe a concavité gauche. Couché, cette attitude est moins
marquée. L'enfant a beaucoup de peine i se tenir droit dans
le chariot. — Aucune malformation congénitale (Fig. 2).
3 décembre. Abeés du cou, incision, pansement boriqué.

1902. 23 février. — Rougeole: 'enfant est envoyé a l'iso-
lement. Sorti le 25 mars.
BOURNEVILLE, Bicétre, 1902, : 4
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17 mai. — L'enfant est amené al'infirmerie. Amaigrissement
considérable, toux. Dyspnée. Diarrhée quli disparait rapide-
ment. Les poumons sout remplis de gros rales ronflants et
sous-crépitants. T. R. 382,

Les jours suivants, du 18 au 24, la percussion thoracique
dénote de la matité au sommet droit et dans la fosse sous-
épineuse droite; matité également au niveau des régions qui
correspondent aux deux pédicules bronchiques. La sonorité
est peu modifiée a gauche. Les signes d'auscultation sont les
mémes que le premier jour.

2imai. — Dyspnée, cyanose, signes physiques plus pronon-
cés, rdles ronflants et sous-crépitants dans les deux pou-
mons. Traitement, 4 bains sinapisés par jour. — 25 et 26,
méme état.

26. Soir : cyanose intense. Dyspnée. Toux séche qui se
produit qu.md on déplace le petit malade. Signes physiques:
sonorité exagérée dans tout le poumon droit. Diminution de
l'ampliation thoracique du coté droit. Abolition des vibra-
tions. Suppression du murmure respiratoire, Bruils ampho-
riques, bruit d’airain, respiration amphorique. Pouls 120.
Trait. : pxyeéne, cataplasmes sinapisés, etc.

Le 27. Mémes signes physiques et mémes signes [onetion-
nels. Pouls 130. Méme traitement. — Mort & 6 heures. Poids
apres la mort 8 kgr.

Mesures de la téle.

1002
il. [Janv.| Juil.
Circonlérence horizontale maxima . TR A5 435 | 485 "
Demi-circonférence bi-auriculaire. . el 30 30 a0 "
Distunce de larticulation occipito- .uluhlmm:c

O FE e S L i 1 e A R L I e 3% 8% 3% "
Diambtre antéro-postérienr maximum ..., ... 17 17 17 i
= BiFanrlenlamel ., L e ol Hs5 ] 115 B

= bl A Bl R G S S 13 13 13 "

=1 BEEBMPOYAL e s e e {15 105 105 "
Hauteur médinne du (ront ........cooovie... 55 55 55 "
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Poic_!s el Taille.

1901 1902 I

Janv. | Juil, |Janv, | Juil.

Poids ...... e s b e e T 12K 5|12k.6[10k.5] =
R T L v s by e T R 0mO6 | 0w 96 | 0= Ui M !
D ............................. 1 " L] L] L] !
Dynamométre . ‘
CI ............................ 1 L] L] L s |

Tempéralure aprés la mort.

Température aussitdt aprés ln mort .......c.oooienn.n, 30,5
14 a'h. GBIt 3ge
1 h. T L e s e Dl 38e
2 h. — L ahd e st b ek 3705
3 L. D e T e
4 . e M 3 e T 35,5
7 h. S e N e 3=
10 h. e A e 2o
13 h. L e TS 20
16 h. e s s s A e 170
Température de la chambre ... ..l 170

Autopsie [aite le 29 mai & 9 heures du malin, soit 39 heures
aprés la mort.

TEre. Cuir chevelu maigre, ple. — Crdne un peu ovoide,
Lrés asymétrique, Bosses frontales peu développées, presque
planes. La partie gauche du frontal est cependant nettement
plus développée que la partie droite. La partie Zauche de la
suture coronale a plus de développement que la partie droife.
Sur la face externe du frontal, on ne constate aucune trace
de la suture médio-frontale. La face interne du frontal pré-
sente un sillon médian creusé par le sinus longitudinal
supérieur. De part et d'aufre du sillon I'on constate la méme
asymétrie. — Les saillies ou éminences mamillaires sont plus
nombreiises qu'd gauche et sont plus épaisses. — Done asy-
métrie nette des deux portions du frontal.

Pariélaux. Droit. Face exl.. Bosse pariétale bien dévelop-
pée, trés saillante. A 0m 02 én dehors de la suture inter-parié-
tale et 4 0m 04 de la suture occipito-pariétale, on trouve un
trou nourricier qui se dirige en dehors. Absence du trou

CheSinas it !
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pariétal. — Face interne rien d'anormal. Les sillons de la
méningée moyenne sont bien marqués. Trous nourriciers
nombreux. — Face externe gauche. Lia bosse pariétale est

moins saillante que la droite bien que les deux pariétaux
semblent étre d'égale superficie. Le trou pariétal, normal, esf
remplacé par deux petits pertuis, fins comme la pointe d'une
aiguille qui traversent la paroi cranienne trés prés de la suture
inter-pariétale, a égale distance de la suture coronale et de la
suture lambdoide. — Face interne gauche : sillons de la
méningée moyenne et trous nourriciers moins nombreux que
du coté opposé. Vus par transparence, les deux pariétaux sont
opaques, sauf dans la région des sutures. On constate de
part et d'autre de la suture interpariétale deux taches claires
de fissu compact sans interposition de tissu spongieux,
taches répondant au 1/3 antérieur de la suture en question.

Ecaille de loceipital. Face externe. La bosse oceipitale
gauche est plus saillante que la bosse occipitale droite. —
Face inlerne. La fosse oceipitale gauche est plus profonde
que la droite. La créte interne de l'occipital forme une courbe
trés prononcée & concavité gauche. La partie gauche de 1'oc-
cipital est plus développée ue la partie droite. Pas de trans-
parence ; l'occipital est & peu prés uniformément opaque.

Sutures. Les sutures normales existent. Il n'y a pas de
synostose. Les sutures, biendentelées, en particulierlasuture
lambdoide, ne présentent aucun os wormien.

La partie droite de la suture coronale est plus développée
que la partie gauche. La partie gauche de la suture lambdoide
est plus développée que la partie droite. Le vertex se trouve
sur la suture interpariétale a égale distance du bregma et du
lambda.

Base du crane. La base du criane semble normale. Les
différentes fosses sont réguliéres ainsi que le trou occipital.
L’apophyse crista-galli est arrondie et épaisse.

Dure-mére épaisse. Adhérences de la dure-mére 4 la pie-
mére au nivean des lobes pariétaux et des faces internes des
lobes orbitaires. — Pas de tubercules miliaires. — Le sinus
longitudinal est zorgé de sang. — La glande piluitaire est
petite et pale. — Les nerfs criniens, les artéres de la base,
les tubercules mamillaires sont symétriques. — Le bulbe
et la protubérance sont réguliers. Les olives paraissent
égales. Les pyramides antérieures sont aplaties et offrent une
sorte de pefite gouttiére; pas de modification sensible de la
couleur. — La glande pinéale n'offre rien de particulier.
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SCLEROSE ATROPHIQUE : HEMISPHERE GAUCHE. )

Cerveau. — HEMISPHERE GAUCHE. 1° FFace interne : La pie-
mére est un peu vascularisée dans la région pariétale. Les
veines sont gorgées de sang. — Au palper foyer d’induration
répondant a la racine de 1" et 3,

Aprés décortication, ce qui frappe, c'est l'alrophie des
circonvolutions périsylviennes et périrolandiques. La scis-
sure de Sylvius est normale comme longueur et comme
direction; elle n'est pas fermée a la partie antérieure mais
fortement entrebaillée, ce qui permet de voir la partie anté-
rieure du lobule de 'insula, Cet écartement est di a l'atrophie
de la moitié antérieure de la circonvolution d'enceinte de
Sylvius.

Le sillon de Rolando est normal comme direction et comme
coudure. — Le sillon inter-pariétal ne présente rien a
signaler ; il en est de méme des sillons temporaux et tem-
poro-occipitaux. — La scissure perpendiculaire externe est
trés prononcée.

Lobe frontal. 11 est coupé a sa partie moyenne, par un foyer
de sclérose atrophique, depuis son bord supérieur jusques et
y compris le bord inférieur de F3. L'atrophie s'étend sur I3
en arriére et sur le cinquiéme inférieur de FA. La sclérose
intéresse également P A dans foute sa hauteur. Cette circon-
volution est presque lamelliforme. L'opercule rolandique est
mince et atrophié. La région sclérosée comprend deux parties
verticales réunies par une partie horizontale. Entre elles se
trouvent, en apparence a4 peu prés saines, l'extrémité posté-
rieure de I'' et 2 et les 4/5 supérieurs de FA, — Les portions
scléreuses des trois circonvolutions frontales sont en retrail
par rapport aux parties environnantes, saines. — En ce qui
concerne PA, 'atrophie porte sur son épaisseur et non sur sa
hauteur, car elle est de niveau avec les régions voisines. —
L'extrémité antérieure des trois circonvolutions du lobe fron-
tal ne présente pas de sclérose mais un arrél de développe-
ment. — Le lobutle de 'insula a quatre digitations; ses deux
digitations antérieures sont bien développées et davantage
que les postérieures. Il regoit un petit pli de passage de T!,
circonvolution trés gréle mais ne paraissant pas scléreuse.

Lobe parviétal. — Nous avons signalé la sclérose atrophique
trés prononcée de la pariétale ascendante. Lies pariétales supé-
rieure, P!, el inférieure, P2, sont trés incisées et semblent nor-
males ainsi que le [obule du pli courbe.

Lobe temporal. — Nous avons noté déja un arrét de
développement de T' qui prédommine dans les deux tiers
postérieurs. Les autres circonvolutions temporales, sur les




06 SCLEROSE DU LOBULE DE L'INSULA.

deux faces, sonf assez bien développées, plus que les eircon-
volutions des autres lobes, arrétées dans leur développement.,

Lobe occipital. Circonvolutions trés gréles sur ses deux
faces. :

2¢ Face interne. — On y retrouve la seldrose atrophique de
la partie moyenne de F'. La partie moyenne et postérieure
de la circonvolution du corps calleux est arrétée dans son
développement. — La sclérose atrophique de l'extrémité
supérieure de PA se prolonge sur le lobe paracentral qui est
seldrosé et alrophié dans sa moitié postérienre, Tandis que
la seissure calloso-maaginale est peu profonde, la scissure
perpendiculaire externe 'est & un degré prononeé.

Le lobe quadrilatérve est trés volumineux. Le coin est assez
Zros,

Le corps ealleux est un peu épais atrophié méme, a l'as-
pect gaulfré dans sa partie moyenne. Le venlricule latéral,
le corps strié, la couche optique, la corne d’Anunon parais-
sent sains. — Le lobe orbitaire n'offre rien d’anormal dans
ses circonvolutions ot ses sillons.

HEMISPHERE DROIT. — [ace externe. — Vascularisation
prononcée de la pie-mére sur les lobes pariétaux et oceipi-
taux, sans engorgement veineux. La sclérose atrophique
vermicellée a une distribution analogue 4 celle de I'hémis-
phére gauche, mais, en outre, s'étend & d'aukres circonvo-
lutions. Elle intéresse 'extrémité postérieure de I'2, le pied
de FA, toute la pariétale ascendante, la partie inférieure et
antérieure de P2, tout le pli pariétal supérieur, P!, les deux
tiers postérieurs de la premiére femporale, T!, jusqu'au
prolongement du pli courbe, P C, la partie moyenne de la
deuxiéme temporale, T2. Le sillon de Rolando, un peu entr'ou-
vert, n'est interrompu par aucun pli de passage.

La scissure de Sylvius est encore plus béante que sur
I'autre hémisphére. BElle laisso voir une grande parfie du
lobule de P'insula. Oe lobule est sclérosé, d'aspect vitreux,
aplati, trés dur et presque sans trace de digitations. Les ecir-
convolutions voisines des circonvolutions sclérosées sont
arrétées dans leur développement, les autres ne paraissent
avoir rien de particulier. — Le pli temporo-pariélal, to, est
sclérosé et atrophié 4 un degré prononcé mais non vermi-
cellé (Fig. 3).

Face inlerne. — La premiére circonvolution frontale, I,
parait saine dans toute sa longueur saul une tres petite par-
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tie correspondant & l'extrémité supérieure de la sclérose de
la face externe. La circonvolution du corps calleux, dans sa
moitié postérieure, est nlrophide, sclérosée, ainsl que la plus
grande partie du lobe paraceniral et toute la moitié¢ anté-
rieure du lobe carré. — La scissure perpendiculaire interne
est trés profonde; la scissure calcarine est peu prononcée.
Le coin, le lobe occipital, la cireconvolution de Uhippocam-
pe. la quatriéme temporale, T4, sont assez bien développées.
— Le ventricule laléral, lacouche oplique, CO, le corps strié,
CS, la corne d’Amumon sont macroscopiquement normaux.
(F'ig. 4).

Cou. — Larynx, rien, =2 Corps thyroide peu volumineux
sans lésion apparente. — Pas de trace du thymus,

THonax. — Poumon gauche. Plusieurs noyaux (quatre) de

broncho-pnewmonie oceupant le lobe inférieur (partie pos-
érieure); légére infiltration tuberculeuse du sommet. —
Powmon droil. Avant l'ouverture du thorax on constate la
présence d'air dans la plévre. Il s'échappe de nombreuses
bulbes par un trou creusé dans le 4¢ espace intercostal.

Aprés l'ouverture du thorax, on trouve dans la plévre un
liquide gangréneux, fétide, couleur chocolat (2 & 3 cuillerées).
Le poumon est d'une couleur verdatre, recouvert de trés peu
de fausses membranes qui semblent étre récentes. Ce pou-
mon est creusé au niveau de son lobe moyen et de son lobe
supérieur d'une grosse caverne ayant tous les caractéres d'une
caverne gangréneuse. Cette caverne était trés superficielle et
en communication avec la cavité pleurale.

Dans ¢ce méme poumon droit, on trouve dans la partie infé-
rieure du lobe inférieur un noyau de broncho-pneumonie.
Le bord antérieur du lobe est atélectasié. — Ceeur flasque ;
pasde symphyse piricardiaque. Le myocarde n'est pas altéré,
aucune lésion valvulaire, Persistance du trou de Botal.

ABDOMEN. — [Foie un peu congestionné, vésicule hiliaire
rien, — Reins. Se décortiquent facilement. Rien & la coupe.
Estomac, intestins sains. L'appendice mesure 0 08, est libre
et grole. — Organes génitaux : eclopie lesticulaire droite.

Cause de la mort : Tuberculose pulmonaire, Broncho-
pnewmonie, Pyo-pnewmothorax.

et b S o o
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Poids des organes

Enoéphigle, .. ..ouiessiiave s saemein 764 gr.
Hémisphére cérébral droit .........oovvvvvnns. 26 —
.- R ) T e 25 —
B L e wra Ao e S by N 5200 —
Hémisphére cérébelleux droit................. 85 —
— - gauehe ......oouvnunn 55 —
Bulbe et protubérance..........coviiivivinianns 12 —
Cervelet et isthme..........ovviviniiniiine,. 122 —
Liquide eéphalo-rachidien ...............0000. petite quantité
Moelle épinidre......ocisiuiiieia eeaa i e eaae 25 gr.
UL D R Y EO T o e e o e s staeibie o 5 —
Thymus Pas
Ceeur 60 =
Poumon droit... 176 —
i 05 —
Estomac dilaté
Foie 480 —
Rate 2 —
Rein droit. .. 50 —
Rein gauche 50 —
Testicules ; épididyme Ectopie droite

RirLExIONS. — I. Dans les antécédents héréditaires,
nous relevons la syndactylie chez le péreetle grand-
pére maternel qui, en outre, avait un genu valgum ;
— l'éthylisme (grand-pére paternel); — des lics
(grand’'meére paternelle) ; — la chorée etla folie (tante
paternelle); — la migraine (grand’'mére maternelle);—
la nervosité et le cancer (arriére-grand’'mere mater-
nelle).

[I. L’accouchement a été laborieux, I'enfant était
asphyxié a la naissance, en état de mort apparente.
Revenu & lui il a crié pendant neuf heures, puis est
tombé dans une sorte de torpeur qui aduré 8 a 10 jours.
Alors sont survenues des convulsions quise sont pro-
longées pendant trois jours et ont été suivies immé-
diatement de diplégie avec strabisme, plus accusée a
gauche, et quelques semaines plustard de conlracture:
la paralysie et la contracture prédominaient & gauche.

e S
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Joh... n'a jaﬁlais donné aucun signe d'intelligence :
il était atteint d'idiotie compléte.

III. Nous n'avons pas & insister sur le caractére de
la diplégie avec contracture : ils étaient classiques
ainsi que le montrent les détails de I'observation.

IV. Le frontal est plus développé a gauche qu'a
droite ; il en est de méme de l'oceipital correspondant.
~ Toutes les sutures persistent. Les symptdmes con-

convulsifs intéressaient les quatre membres : les
lésions cérébrales existent des deux cétés. Les symp-
tomes convulsifs et la paralysie prédominaient & gau-
che : les lésions cérébrales sont plus étendues plus
profondes sur 'hémisphére droit (Fig. 3 et 4), aussi
bien sur les circonvolutions que sur le lobule de l'in-
sula. Rien, pendant la vie ne pouvait faire croire &
une méningite et, en effet, a 'autopsie nous n’avons
pas trouvé de lésions macroscopiques des méninges.




VII.

Idiotie microcéphalique, nanisme, main hotte ;

I'an BOURNEVILLE,

Depuis longlemps nous avons l'intention de publier un
mémoire sur la main idiole sur lagquelle nous avons
maintes [ois donné des renseignements dans nos observa-
tions, Dilférentes circonstances ont retardé cette publica-
tion. Nous en détachons aujourd’hui la description d'une
main-botte observée chez un microcéphale.

Sidney (W.)..., 13 ans, — Poids : 24 k. 300; — Taille: 1™28,
au lieu de 1m42.

Main gauche.

Face supérieure. — L'index, le médius et 'annulaire
sont assez bien conformés. L'index cependant s'incurve
légerement vers le médius, surtout dans la phalangette.
Il est & 4 millimeétres prés aussi long que le médius et de
trois millimeétres plus long que 'annulaire. L'annulaire
est dévié vers le bord cubital dans sa phalangine et vers
le bord radial dans sa phalangette (1). Les ongles de ces
trois doigts ne présentent rien de particulier ; ils sont assez
longs, convexes transversalement et un peu cannelés.

L’auriculaire est court; méme en lui donnant sa plus
grande extension il arrive & peine a 'articulation de la
phalangine avec la phalangette de I'annulaire. Dans sa

(1) De sorte qu'il existe un vide entre le bord enbital de la phalangine du
médius et le bord radial de la phalangine de Pannulaire.
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position naturelle, sa phalange suit une direction normale,
la phalangine a une direction en dehors ou Ul:l]}ifa]e, et la
phalangette une direction en.dcdal']s ou radiale; c'est la
phalange et la phalangine qui ])-’i‘l‘ftlSSEllt le plus courles;
la phalangelte, apart son incurvalion, ne présente rien de
particulier. Dans son
ensemble l'auriculaire
décrit done une courbe
& concavité radiale et
convexité cubitale (1).
De plus, sa face exter-
ne est renversée nota-
blementen dehorscom-
me dans le pied-hot
varus, d'ot une infle-
xion de la phalangette
vers la paume de la
main.

Le pouce, qui est
difficilement opposa-
ble, suit la direction
des autres doigts de la
main. Le premier méta-
carpien est long et gré-
le, son extrémité supé-
rieure est saillante ; il
en est de méme de la
phalange. La phalan-
gelte assez longue, va
s'écartant des autres
doigts. Lorsque le pou-
ce est dang sa position
naturelle, il s'incline vers la paume de la main et sa pha=
lange et sa phalangetle forment un angle de 150 degrés
avec la face palmaire. On remarque également chez ce
méme doigt une tendance & se fléchir. La phalangette

Fig. 5 — Main gauche.

(1) 11 résulte de eette incurvation, un crenx entre la phalangine et la pha-
langette de I'auricnlaire et de Pannulaire,
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s'infléchit latéralement, en dehors, sur la phalange,
Pas de saillies musculaires ; atrophie trés accentuée
de 'éminence thénard. Les tendons abducteurs et fléchis-
seurs du pouce sont dans un état permanent de légeére

confracturequ'onarrive
a vaincre facilement.

Face palmaire. —
Sur la face palmaire, il
n'y a a signaler que la
dépression qui tient la
place de I'éminence
thénard.

Les mouvements des
trois doigts normaux
(index, médiuset annu-
laire ) sont & peu preés
tout a [(ait libres. En
les exergant passive-
ment, on constate au
début un peu deraideur
qui disparait vite. La
raideur estun peu plus
marquée dans l'articu-
lation des phalangines
avec les phalangettes.

Un peu de raideur a
I'articulation de la pha-
lange avec la phalan-
gette du pouce. Un peu
de raideur également
dans les deux articula-
tions  phalangiennes
avec la phalangette de
I'auriculaire.

Fig, 6, — Main droite,

Main droite.

A la main droite, le pouce, I'index, le médius et I'annu-
laire sont tout & fait normaux. L'auriculaire est absolu=-
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‘ment semblable & celui de la main gauche. Il y a un vide

entre les phalangines du médius et de I'annulaire et un peu
' de raideur dans leurs articulations phalangiennes. Les
éminences thénar et hypothénar sont également bien
développées. Les mouvements d’opposition du pouce sont
normaux,

Mensurations.

3
©
F’

Distance de 1’apophyée du cubitus a

l'extrémité du médius..........u.. G e
Grand eMPAan ...cotssreerosnessssss 13,3 11,5
Patit  — s Do 8,2 7.8
Circonférence au niveau du poignet 14,2 13,2
Pouce : 1¢r métacarpien........ 4,0 3.8
= ‘phalange .....cooenes 3,5 3,0
— phalangette.......... 2,5 2,0
Index: .....phalange............. 4,0 4,0
e — phalangine .......... 2.4 2,4
S — phalangette .......... 2,1 2,1
' Médius :.... phalange ............. A &k
— phalangine........... 2.4 2,4
—_ phalangette .......... 2,1 2,1
Annulane... phalange............. 3,1 3,7
— phalangine .......... 2,4 2,4

— phalangette.......... 2,0 2=
Auriculaire : phalange............. 3,3 3,3
A3t = plmlangine........... 1,6 1,6
T b e phalangette....... .4 1818

BOURNEVILLE, Bicélre, 1902.
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La scoliose myxedémateuse ;

Pan BOURNEVILLE.

Sous ce titre, M. le D* A, Chipault a fait une commu=
nication intéressante & la Sociélé de Pédialrie de Paris,
dans la séance de mars 1902. « Parmi les scolioses symp-=
fomatiques, dit-il ,il en est une qui semble avoir échappé
a l'attention des orthopédistes et des neurologistes, c'est
la scoliose du myxwdéme. » M. Chipault relate ensuite
trois faits : le premier, concernant un garconnet de 4 ans
1/2, présentant « & un léger degré, I'aspect myxcedéma-
teux.., avec une scoliose i convexité gauche, portant sur la
région dorso-lombaire...»— Le second a trait a4 une filletle
de 12 ans, atteinte de myxwdéme (ruste et de scoliose dor-
sale inférieure.— Le lroisiéme cas est relatif & un gargon
de 11 ans, offrant les mémes alfeclions. L'auteur lermine
ainsi :

J'ai eru devoir vous signaler ces trois cas, parce que, 4 ma
connaissance du moins, l'attention n'a pas encore été attirée
sur la scoliose comme manifestation du myxcedéme. Jai lu
bon nombre de traités et d'études sur la scoliose sans trou-
ver mentionnée cette modalilé pathogénique; de méme, dans
les descriptions si attentives de malades faites dans les étu-
des médicales sur le myswdéme et dans le riche dépot ico-
nographique qui les accompagne, je n'ai rien trouvé non plus
a ce sujet. Quelques documents ont pu m'échapper, ils doi-
vent étre rares. Il semble done (ue lascoliose ne soit qu'une
complication du myxcedéme.

o
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Confrairement a l'opinion de M. Chipault, les neurolo-
gistes ont signalé les déformations du rachis qui s'obser-
venl non pas i titre de complication exceptionnelle, mais

. au contraire, lrés fréquemment, dans le myxcedéme infan-
tile. Pour le démontrer, il nous suffira d’emprunter quel-
ques citations 4 nos nombreuses publications sur la cache-
xie pachydermique.

1¢ La colonne vertébrale de Graf..., au niveau de la base
du thorax, offre une dépression trés marquée; lorsque 1'en-
fant est debout, il existe & ce niveau un sillon vertical assez
profond pour contenir le doigt. (Comple-rendu du service
des enfanls de Bicélre de 1886, p. 14.)

20 Dans un cas de Cl. Routh que nous avons publié en 1886
(p. 61y, il est dit qu'il existait « une lordose bien marquéens.

30 Dans le cas de Ball que nous avons publié (p. 69), « la
taille est extrémement cambrée et I'on pourrait presque pro-
noncer i cet égard le nom de eyphose.»

4o Chez l'enfant Pi... (Pauline), « le thorax est déforma
par une déviation du rachis. » (Comple-rendu de 1888, p. 5.

5° Chez Amélina ..., « la colonne vertébrale est dévide a
larégion dorsale ; la convexité, tournée adroite, fait une sail-
lie assez prononcée.q (Ibid., p. 9.)

beElisa X, ..: « La courbure dorsale de la colonne vertcé-
brale est prononcée, le dos est voiité, la poitrine globuleuse.»
(Ibid., p. 1het 15.)

7o Wat. (Augustine) a le dos courbé; la région lombaire
est excavie. (Comple-rendu de 1889, p. 69.)

80 Le pere d'une myxadémateuse espagnole nous signale
qu' «il existe un peu d'enfoncement de la colonne verté-
brale. » (Ibid. p. 72.)

Dans notre mémoire de 1889 (Ibid., p. 103), nous écri-
vions ; Le thorax offre d'ordinaire des déformations por-
tant sur les derniéres cotes, déjeldes en dehors, et sur la
colonne dorsale plus ou moins déviée. Le dos est vouté...

fo Jules Deb...:«Les cotes sont saillantes, la base de la poi-
trine est élargie au nivean des fausses cotes qui sont rejetées
en arriére, la partie supérieure du thorax forme une conve-
xit¢ trés accusée, surlout au voisinage de la colonne dorsale,
La colonne verlébrale est sinueuse, la portion dorsale forme
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une convexitébeaucoup plus prononeée que d'habitude, prinei-
palement au niveau des deux tiers supérieurs du thorax. Au-
dessous de cetfe convexité, on note une ensellure trés mar-
(uée. De plus, la colonne décrit une légére convexité a gau-
che. » (Ibid., p. 179 ).

100 et 11° La malade de l'observation 1I de notre mémoire
de 1890 offrait une lordose trés prononcée. (Comple-rendu de
1890, p- 213). Le malade de I'observation VII avait ¢galement
une lordose (p. 217).

120 Chez une myxedémateuse que nous avons chscrvée a
Micon, « le thorax est étroit et notablement déformé; I'épaule
gauche est plus élevée que la droite, trés saillante, ainsi que
la région scapulaire; la colonne dorsale décril une convexité
a gauche trés prononcée, les derniéres cotes sont saillantes.
Ces déformations paraissent plus accentuées lorsque I'on exa-
mine la malade debout.» (Comple-rendu de 1890, p. 219).

13o Chez Gange... « la colonne vertébrale forme une saillie
nolablement exagérée au niveau de la partie supérieurs du
dos. 11 existe égzalement une légére convexité a gauche des
vertebres. L'ensellure est assez accuscée, mais n'est pas aussi
exagérde que chez les autres idiots myxedémateux. L'épaule
gauche est un peu affaisée et la droite relevée.» Comple-
renduw de 1805, p. 188).

14° « Goss... avait une déformation du rachis et une ensel-
lure trés prononcée de la région lombaive.n (Comple-rendu
de 1896, p. 51.)

Dans une communicalion a la Sociélé médicale des hipi-
taux, nous répélions que : « Le thorax offre des déforma-
tions portant sur les dernicres coles, déjelées en dehors et
sur la colonne vertébrale plus ou moins déviée. Le dos
est voulé. » (Ibid., p. 136.)

150 « Le thorax de Marie Bey..., élargi & sa base, est ¢troit
en haut et se continue presque sans ligne de démarcation
avec le cou élargi jusqu'en bas. Le sternum est projeté en
avant et la pointe de l'appendice xiphoide proémine assez
lortement. Il n'y a pas de chapelet chondro-costal Le thorax
est un peu asymétrique par sa base, les coles du coté droib
étant comme redressées et refoulées en dehors, tandis que
celles du coté gauche sont bombées. Cette asymétrie du
thorax correspond a une scoliose du rachis, les dernicres
verieébres cervicales et les trois premiéres dorsales formant
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une légére courbe &4 concavité tournée & rauche, tandis que
le reste de la colonne dorsale et de la colonne lombaire forme
une courbe marquée 4 concavilé inverse. l.a concavité en
avant de la partie dorsale de la colonne est un pen exagé-
rée. » (Comple-vendu de 1894, p. 107.)

16 Chez Borj..., « la poitrine est courte, le dos un peun
bombé. Voussure dorso-lombaire de la colonne vertébrale. »
(Ibid., p. 148.)

17e Félicie Tis...: « Le trone, vu d'arriére, présente une
convexit¢ thoracique trés marquie et des déviations de la
colonne vertébrale, Celle-ci offre deux courhures de scoliose,
I'une supérieure, i convexité regardant & droite, l'autre infé-
rieure, & convexilé regardant a gauche. — La région lombaire
présente une ensellure trés prononcée. (Comple-rendu de
1900, p. 32.) (1).

Les observations, maintenant trés nombreuses, publiées
par les auteurs, en particulier celles de M. Ierthoge
(d'Anvers), nous fourniraient sans doute des renseigne=-
ments analogues & ceux qui précédent.

Dans ses conclusions, M. Chipault dit « que la scoliose
du myxcedéme semble se rencontrer surfouf dans ses
formnes frusles ». Or, tous les cas qui précédent se rap-
portent a des cas-lypes de myxeedéme infantile. Il ajoute
que « au point de vue thérapeutique, cette scolioge symp-
tomatique demande un fraitement mixte : trailement
thyroidien. ..., traitemenf orthopédique (appareil platré},
massages et affusions chawdes, les senles permises chez
les myxcedémateux. » A cet égard, nous ne partageons
pas l'opinion de M. Chipault. Nous prescrivons & tous nos
myxadémateux la douche [roide en jet en évenlail, sur
tout le corps, et nos malades s'en trouvent parfaitement
bien. C'estun excellentadjuvant du traitement thyroidien.
Il termine son travail en disant qu’ « il y a un réel intérét
pour le médecin, ef surtout pour I'orthopédiste, & songer
au besoin a celle variété, méeonnue jusqu'a présent, je
crois, de scoliose symptomatique. » Les cas que nous

(1) On trouvera i la fin de cette observation 'énnmération de nos publi-
ontions sur le myxmdéme infantile.




DEFORMATIONS DU RACHIS,

venons de rappeler sommairement monlrent que les défor-
mations de la colonne vertébrale chez les myxcadémateux
n'ont pas été « méconnues jusqu'a présent ».
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IX.

Technique pour 'examen des réflexes;

Pan CROUZON.

Les réflexes usuels é¢tudiés en clinique sont les réflexes
tendineux, cutanés et pupillaires.

Réflexes tendineux — Pour l'¢tude des réllexes tendineux, il
ost utile et presque nécessaire de se servir d'un marteau a
percussion. Ce n'est done que dans les eas ou le marteau fait
défaut qu'on se servira de la percussion avec le bord cubital
de la main, avec les doigts, avec le dos d'un couteau, avec
une cuiller, ete.

Réflexe rotulien. — Les positions & donner au malade sont
nombreuses : on peut lui faire croiser les jambes l'une sur
I'autre, on peut le faire asseoir sur le bord d'un lit ou d'une
table, ete. Le meilleur procédé est le suivant : on fail asseoir
le malade sur une chaise, on lui commande d'étendre 2 moitié
les jambes sur les cuisses en laissant toutefois reposer ses
pieds sur le sol. Les jambes doivent alors former un angle
obtus i 135° avee les cuisses. On conseille au malade de ne
pas se raidir, de laisser ses jambes molles.

Ou percute alors le tendon rotulien. Le réflexe se percoit :

a) par le mouvement de propulsion du pied ;

) par la contraction visible du triceps;

c¢) en palpant le triceps dont on sentira la contraction
sous la main.

Quand le malade est couché, pour rechercher la réflexe, on
passe la main sous la cuisse du malade, on souléve légére-
ment celle-ci en laissant cependant le membre dans le
relichement. Si 'on percute alors le tendon, la jambe s'étend
sur la cuisse.

Réflexe conlralatéral des adducteurs (P. Marie). — Auréflexe
rotulien doit étre joint le réflexe contralatéral des adducteurs.
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(le réflexe consiste, en elfet, dans uue contraction des addue-
teurs provoquée par la pereussion du tendon rotulien du eoté
opposé. On peut le rechercher le malade ¢tant assis ou cou-
ché. '

Si le malade est assis, on lui fait prendre la méme position
que pour la recherche du réflexe rotulien en lui faisant
écarter légiérement les cuisses. On voit alors & chaque per-
cussion du tendon rotulien une adduction légére de la cuisse
du coté opposé, Ce réflexe n'est bien apparent que lorsqu'il
est exagéré.

Si le malade est couché, on place une des deux jambes, la
droite par exemple, en flexion sur la cuisse et la cuisse en
abduction. On percute alors le tendon rotulien gauche en
soulevant légérement la cuisse du malade, il se produit uue
extension de la jambe gauche et, en méme temps, du eoté
droit le réflexe contralatéral qui consiste en une adduction
de la cuisse.

Réflexe achilléen. — Le réflexe du tendon d'Achille doit étre
recherché de la facon suivante : le malade doit étre autant
que possible déchaussé. On lui commande : « metiez-vous a
genoux sur la chaise en me tournant le dos. » On lui conseille
de s'avancer aussi prés que possible du dossier de la chaise
et de ne pas raidir ses jambes. On s'assure du relachement
de ses muscles du mollet en les palpant ou en mobilisant le
pied sur la jambe, on frappe alors du marteau le tendon
d’Achille : on voit le pied s’étendre sur la jambe, la plante du
pied tendant & passer du plan vertical vers le plan horvizontal.
Sans entrer ici dans le séméiologie du réflexe achilléen, nous
ne pouvons mieux mettre sa valeur en relief qu'en signa-
lant sa disparition précoce dans le tabes alors méme que
les réflexes rotuliens existent encore (Babinski).

Quand le réflexe est exagéré, la percussion peut faire appa-
raitre le phénoméne du pied qui consiste en une série
d’extensions rythmiques el saccadées du pied sur la jambe.
Le clonus du pied peut, du reste, ¢tre recherché d'une autre
facon : en faisant étendre complétement le membre du malade
et en cherchant a provoquer la [lexion foredée du pied sur la
jambe, le pied s’anime des secousses d'extension rythmiques
et saccadées qui constituent le clonus.

Réflexes ducoude el du poignel. — Pour chercher le réflexe
du coude, on place I'avant-bras en demi-flexion sur le bras et
on le soutient de facon a le laisser dans le relichement. On
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percute le tendon du triceps brachial au-dessus de l'oléerdne :
il se produit un mouvement d’extension de I'avant-bras sur
le bras.

Les réflexes du poignet se recherchent aussi, le membre
ctant dans le relichement, la main du malade reposant dans
la main de Vobservateur, La percussion se [fait alors sur
les tendons du bord radial, du bord eubital, dela face dorsale,
et dela face palmaire du poignet et elle produit la contraction
des muscles correspondant aux tendons percutdés.

Réflexe masscélérin. — Nous rapprochons des réflexes tendi-
neux le réflexe du masséter. On le produit en percutant diree-
tement le muscle masséter on mieux de la facon suivante : on
commande au malade d'entrouvrirla bouche sans faire d'effort.
On appuie la lame d'un couteau ou d'un coupe-papier sur les
arcades dentaires inférieures et on percute avee le marteau
la surface de la lame. L'arcade dentaire s'abaisse sous le
choe, puis est soulevée par la confraction du masséter : ¢'est
la le réflexe.

Réflexes cutanés.

Réflexe plantairve. — Onle recherche en chalouillant légére-
ment la plante du pied, (sur son bord EXTERNE de prélérence)
avec une épingle, une plume, une pointe de crayon, avec
T'ongle. Il faut recommander au malade de se raidir et, au
besoin, aux sujets impressionnables de fermer les yeux,

A V'état normal, les orteils se fléchissent. c'est-a-dire se
rabattent vers la plante du pied; a I'état pathologique, ils
s'élendenl, c¢'est-a-dire se renversent vers le dos du pied, la
face palmaire des orteils tendant a regarder le plafond.

Clest au gros orteil que se voit le mieux le mouvement
d'extension ou de [lexion : ec'est done sur lui que doit se
concentrer l'examen de l'observateur. On devea éviter de
confondre l'extension des orfeils, phénoméne réflexe indépen-
dant de la volonté, avee les mouvements de défense du pied
d'un malade craintif qui, au moindre attouchement, fléchit
le pied sur la jambe et simule ainsi 'extension des orteils.

Le réflexe plantaire peut ¢tre diminué ou aboli et il y a
quelques annédes c¢'était le seul point que pouvait éclairer la
recherche de ce réllexe. Sa valeur s'est acerue depuis que
Babinski a fait connaitre la séméiologie de l'extension des
orteils : il a montré que le signe signifiait « trouble dans le
systéme pyramidal » et ¢u'il est 1ié le plus souvent & une
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affection organique du systéme nervenx : hémiplégies, diplé-
gies, paraplégies, ete. Il fait défaut dans I'hystérie. On voit
done de quelle importance est sa recherche.

Réflexe erémastérien. — On chatouille avee une épingle la
peau de la face interne des cuisses, on voit une élévation du
testicule du eoté correspondant. On doit pratiquer cet examen
successivement sur chacune des cuisses pour observer chacun
des réflexes. On peut les provoquer aussi en serrant violem-
ment avec la main, de fagon a comprimer les masses muscu-
laires de la face interne de la cuisse au-dessus du genou.

Réflexes abdominal el épigastrique : — On les recherche
en chatouillant d'une épingle la peau de la paroi abdominale
successivement a droite et a gauche de la ligne médiane, d'a-
bord au-dessous de l'ombilie, puis au niveau de la région
¢pigastrique. 1l se produit du coté excite une contraction du
grand droit, des obliques et du fransverse ui fait rentrer
I'abdomen.

Réflexe bulbo-caverneux. — 1l est d'un usage plus rare en
clinique : on l'obtient en saisissant le gland entre les doigts
i travers le prépuce, on le comprime légérement jusqu'a ce
qu'il s'échappe des doigts. On le percoit en palpant l'urétre
au niveau de la région scroto-périnéale : on sent une con-
traction museulaire diie au bulbocaverneux.

Réflexe anal. — Il consiste dans la contraction et l'élévation
du sphincter de I'anus sous l'influence du chatouillement, avee
une épingle, dela peau de larégion anale, Il importe de donner
au malade une des positions suivantes :

a. Debout le bassin (1échi sur les cuisses, le corps penché
en avant, les jambes éloignées, le malade écartant ses fesses
de ses mains.

b. Couché sur le dos, les jambes en 'air, les fesses écartées.

¢. Le malade couché surle flane, la jambe de ce coté allon-
gée, I'autre jambe fléchie.

Réflexes pharyngé et palpébral. — Nous joignons ces deux
réflexes aux réflexes cutanés. Le réflexe pharyngé s'obtient
en chatouillant le pharynx avee un tortillon de papier: il
provoque une sensation désagréable de picotement, des nau-
sées et quelquefois des vomissements. Co réflexe fait défaut
dans I'hystérie, dans les paralysies pharyngées bulbaires ou
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pseudo-bulbaires. — Le iéflexe palpébral est la réaction d'oe-
clusion de la paupiére qui se produit quand on touche du
doigt la cornée. Ce réflexe disparait dans le sommeil chloro-
formique, dans le coma ¢épileptique, dans le coma apoplec-
tique, ote.

Réfiexes pupillaires.

Il existe de nombreux réflexes pupillaires: a la lumicre,
A 'accommodation, & la dounleur, a I'effort d'ocelusion des
paupiéres, cte. Le réflexe lumineux est le seul important en
clinique : son absence est signe de tabes, de paralysie géné-
rale ou d'affection syphiliticque du systéme nerveux.

Il doit ¢tre recherché de deux facons :

lo dans Uobscurité : on place a coté de I'wil 4 examiner un
rat ou une bougie allumée. On fait avec la main un éeran
interceptant la lumicre entre l'wil et la source de lumiére.
On éelairve a volonté I'ceil en retirant la main : la pupille regoit
la lumiére, la contraction se produit. Cet examen nécessite
une chambre noire. On pourra cependant se contenter d'une
demi-obscurité que l'on obtiendra en couvrant la téte du
malade d'un drap ou d'une aléze.

20 & la lumiere du jour.

a) Examen dirvect : on ferme les deux paupiéres et on ouvre
brusquement la paupiére de Vil examiné en la soulevant
avec lepouce : la pupille se contracte ; on referme cette pau-
piére et on examine l'ceil opposé de la méme facon.

b) Examen consensuel. — On maintient ouvert I'eeil a exa-
miner, le droit par exemple : on ferme l'il gauche. Puis
brusquement on souléve la paupiére de l'wil gauche en main-
tenant I'attention fixée sur I'eeil droit. On voit alors apparaitre
la contraction de la pupille dreile en méme temps que se
produit la contraction de la pupille gauche par l'éclairage
direct. La réaction de la pupille droite est dite consensuelle
alors que celle de gauche est dite directe.
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X.

Histoire compléte d'un cas d’idiotie myxedémateuse
(myxedéme infantile).

(1890-1902).

'an BOURNEVILLE.

Cette observation concerne un malade, Deb....
(Jules), que nous avons suivi pendant douze ans.
Nous avons publié ses antécédents et sa description
clinique dansles Archives de neurologie (1890, t. XVI,
p- 217) et dans le Comple-rendu de notre service
pour 1889 (p. 172). Puis, en 1895, dans une commu-
nication au Congrés des aliénisles et des neurologistes
(session de Bordeaux), intitulée : Trois cas d'idiolie
myxedémalteuse trailés par lUingestion de glande
thyroide, nous avons exposé les effets du traitement
thyroidien chez c¢e malade. Deb... est mort au com-
mencement de 1902. Avant de résumer les particula-
rités qu’il a présentées de 1896 a sa mort, de relater
son autopsic, de donner la description de son sque-
lette, I'examen histologique du cerveau, etc., nous
croyons devoir reproduire nos deux publications que
nous venons de rappeler. De la sorte, le lecteur aura
I'histoire compléte de 1'un des plus beaux exemples
de myxcwedéme infantile que 'on puisse rencontrer.

SOMMAIRE. — Pére tuberculeux (?). — Oncle maternel para-
lysé, aliéné et sujet probablement & des accés d'épilepsie.
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— I'vérve el sceur morls tuberculeux. — Seeur strabique a
la suwile de convulsions de U'enfance, morte tuberculeuse.
Renseignements incomplels sur les anlécédents du mala-
de. — Marche i dix-huit mois. — Propre de bonne heu-
re.— Arrél de développement, bouffissure et épaississe-
ment a partir de trois ans. Iftat du malade aw e février
1890. — Lésions scrofuleuses el rachiliques. — Absence de
la glande Lhyroide; symptomes classiques de Pidiolie my-
xedémaleuse: pseudo-lipomes ; persistance de la fonlanel-
le anlérvieure ; hernie ombilicale; eczéma; arrél de déve-
loppement physique el inlellecluel : parole, voix, ele.

1893-1894. Julep avec extrail de glande thyroide el injections
sous-culanées de liquide thyroidien : résullals négalifs.

1895. Ingeslion slomacale de glande thyroide de moulon.—
Amélioration: Elévalion de la lempératire ;— diminulion
de poids; — phénoménes divers dus au traitement;— mo-
difications de la voix, accroissement de la taille, elc., elc.

189G. Denlition compléle ; carie denlaire.

1897-1901. Evolution & pew prés nulle de la puberté. Méme
élal geénéral.

1902, Hydropisie pleurale et péricardique. — Cyanose subile:
mort ; abaissement considérable de la lempéralure, — T.
apres la mort. — Rigidité cadavérique.

AUTOPSIE. — Persistance de la sulure mélopique. — Abs-
ence compléte de la glande thyroide. — Hydropisie de la
plévreet duwpéricarde. — Alhérome. — Pelils kystes rénaux.

Description du squelelte. — Analyse chimique de la peau,

— Examen hislologique du cerveau. — Réflexions.

Debar. .. (Jules,) né ala Ventie (Pas-de-Calais), le 6 oclobre
1865, est entré le 23 février dans mon service, & Bicétre. Ce
malade nous a été envoy¢ par M. le Dr Moizard, médecin de
I'hopital Tenon, qui 'avait regu dans ses salles en méme
temps que sa sceur, atteinte d'une pleurésie. C'est elle qui a
fourni a notre ancien interne, M. Camescasse, les renseigne-
ments suivants sur sa famille.

Antécédenls. — Pére, ouvrier dans une fabrique de toile,
sujet a des hémoptysies ; grand, fort, brun, sobre, d'un carac-
tére doux, n'ayant pas d’accidents nerveux. Il est mort en
1873, aI'dge de quarante-cing ans, d'une hémorrhagie (proba-
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blemenf une hémoptysie), en deux heures. [Pére, mort vers
quatre-vingts ans. — Mére, pas de renseignements. — Deux
sceurs seulement, bien portantes ainsi que leurs enfants (un
garcon et trois filles). |

Mére, morte en 1877, & quarante-qualre ans, d'une
maladie d’intestins, journaliére i la campagne, sobre, sujette
i des maux de téte. Elle était d'une faille moyenne, forte,
brune et d'un caractére trés doux. [Pére et mére, aucun ren-
seignement. — Un [rére, mort & soixante-six ans, était para-
lysé. 11 avait une bosse dans le dos, consécutive 4 un effort
et serait rest¢ alit¢ pendant douze ans, de quarante-six &
cinquante-huit: puis il a pu marcher jusqu'a sa mort. Il avait
des idées tristes, eroyait toujours qu'il allait mourir, il était
sujet & des allagues de nerfs avee chule, dans lesquelles il se
raidissait, se débattait, et suivies d'un moment d'hébétude.
Parfois, il avait une mousse blanche & la bouche. Il s'éfait
marié avee une femme plus dgée que lui de vingt-neuf ans,
dont il n’a pas eu d'enfants, — Pas de sweur. — Aueun autre
détail.]

Pas de consanguinité (pére du Pas-de-Calais, mére de la
Manche). — Inégalité d’dge d'environ deux ans.

Cing enfants : 1° Gargon, grand, fort, intelligent, mort &
vingt-sept ans d'une alfection pulmonaire aigué, probable-
ment de nature tuberculeuse. Il s'éfait marié et avait eu un
enfant mort & deux ou trois mois;

20 Fille morte a dix ans, aprés quinze jours de maladie con-
séeutive 4 une peur occasionnée par la vue de la chute de sa
sceur dans l'eau. Elle était grande et bien constituée pour
son dge;

30 Iille, — celle qui nous renseigne — dgce de trente-sept
ans, d'une taille au-dessus de la moyenne (1m70), paraissant
assez forte, d'une physionomie réguliére, plutot agréable.
Elle a eu dans son enfance des convulsions qui ont laissé un
léger strabisme. Elle a eu une fiévre typhoide a deux ans, en
méme temps que son pére el trois de ses fréres ou sweurs.
Jusqu'a vingl-huit ans, elle a travaillé dans les champs, puis,
pendant trois ou quatre mois, elle a promené son frére dans
les foires avece des saltimbanques. Durant ces périgrinations,
elle a contracté un rhumatisme articulaire pour lequel elle a
été soignée a l'hopital de Lille. Ensuite, elle s'est placée
comme servante dans la méme ville jusqu'en 1888, époque oft



e G N TR s AT e e S e A

DESCRIPTION DU MALADE. 87

elle a recommencé a exhiber son frére dans les marchés et
les foires, sous le titre de Roi des Esquimaux. Vers le milieu
de janvier 1890, elle est tombée malade, est entrée i Tenon
ala fin de ce mois pour une pleurésie avee tuberculose du
poumon gauche. Elle a succombé le 13 février (1);

4o Fille morte & cing ans, au bout de quinze jours, d'un
refroidissement. Elle était crande, forte et intelligente;

50 Notre malade. Les renseignements que nous possédons
sont trés vagues. Il a été élevé par sa mére, a marché a dix-
huit mois, a été propre de boune heure et n'aurait rien pré-
senté de particulier jusqu'a 'age de trois ans (7). Il causait et
jouait comme les autres enfants, dit-on. C'est a partir de trois
ans qu'il s'esl arrété dans son développement et qu'il est
devenu groset boulli. Il mange presque seul, a condition qu’on
lui coupe sa viande. Il a toujours ¢té sujet & la constipation
et reste quelquelois six semaines (?) sans allera la selle. On
n'a jamais essayé de lui apprendre a lire. La parole est assez
limitée, comme nous le verrons tout a I'heure, ce que sa sceur
altribuait a ce qu'il sait qu'il prononce mal les mots. Il coud
avee une certaine habileté. 11 fume la pipe et la ecigarette.

Elat acluel (février 1800). — Liaspect général et la physio-
nomie de ce malade rappellent de la fagon la plus complete
ceux de tous les autres malades dont nous avons publié I'his-
toire (Fig. T, 8, 9, 10).

Taille, 0m, 915 ; poids, 24 Kil. 800.

Téle. — Elle est ovoide avee prédominance (rés accusée de
la région occipitale, saillie prononeée des hosses pariélales et
rétrécissement du [ront. La fontanelle antérieure n'est pas
entiérement ossifée; on sent trés bien &4 son niveau une
dépression de deux a trois centimétres de longueur et d'envi-
ron un centimetre de larzeur. — Les chereux sont d'un brun
tirant sur le roux, longs, eros, rudes, semblables a une eri-
ni¢re. I1s sont abondants en arriére et au niveau des parié-
taux, au contraire raves au-dessus des bosses frontales.
Entre les places presque dénudées, il y a un toupet assez
fourni. Un peu i droite du vertex, les cheveux sont plus clair-
semés. Le cuir cheveln est le siége d'une éruption eczéma-
teuses (pelites crontes jaunatres, squames, ete.).

(1) Nous aurions voulu aveir des renseignements plus détaillés, mais elle
ne parait pas avoir de parents @ Paris, car son corps n'a pas été réclamé,
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Le front est droit, assez haut (5 cent.), mais il est trés ¢troit
(9 cent.), et déprimé latéralement ; les bosses, peu saillantes,
paraissent égales. Les arcades sourcilicres sonl tout & fait
effacées. Les sourcils, en forme d'S, sont moyennement four-
nis de poils courts,

Les paupiéres supérieures et inlérieures sont considéra-
blement bouffies et ont un reflet bleuitre ; la bouflissure est
telle que les yeux sont a peine visibles. La pression des doigls
ne laisse pas d'empreinte. L'écartement du bord libre des pau-
piéres est de cing millimétres a droite, un peu moindre &
gauche. Les cils sont longs et assez nombreux aux paupic-
res inférieures. 11 existe des deux cotésun peu de blépharite
ciliaire. Les conjonctives sont saines ; les cornées présentent
toutes deux une petite taie. Les iris sont bleus.

Le nez est camus, trés court et large (25 millim. de longueur
et 4 cent. de largeur); la racine est écrasée; les narines sont
un peu relevées et triangulaires.

Les régions malaires sont saillantes. Les joues sont volu-
mineuses, gonllées, lipomateuses, ballotantes.

La bouche est assez large (5 cent.). Les [évres sonb (rés
saillantes, ce qui tient & un prognathisme trés accusé. Elles
sont bleudtres, trés épaisses, linférieure plus que l'autre
(15 millim.) ; celle-ci est en outre un peu renversée. Le men-
ton n'existe pour ainsi dire pas; il est tout a fait déprimé,
comme s'il avait été aplati horizontalement au niveau du
bord cutané de la lévre inférieure.,

Dans son ensemble, la face est carrée; la moitié drolle
semble un peu plus développée que la gauche; mais I'asy-
métrie, en tous cas, est peu prononcée.

Les oreilles sont pidles, assez ourlées et le lobule est dis-
tinet; hauteur 55 millimétres; largeur, 35 millimétres. Elles
sont en oulbre ¢paisses, translucides, comme si elles étaient
infiltrées, I1 s'agit la, comme toujours, d'un faux wdéme,

Systeme dentaire. — Machoires normalement développées;;
denture irréguliére, offrant la réunion de presque toutes les
anomalies,
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Mdachoive supérieure. — Colé gauche. Incisive cenlrale
permanente, large et complétement évoluée. — Incisive la-
térale, de volume orvdinaire, déviée par une rotation sur l’a-
xe, de dedans en dehors et d'arriére en avant, d'environ 45
degrés. Canines de lait. Prémolaire permanente normale,
i pointes trés aigués. Premiére grosse molaire en cours
d'évolution. Ua tiers environ de la hauteur normale de la
couronne apparait hors de la gencive.

Colé gauche. — L'incisive centrale est placée sur un plan
légérement antérieur par rapport a la dent correspondante
du coté gauche, elle est large et a atteint a peu prés sa lon-
gueur normale : malgré cela, elle est entiérement recouverte
par la muqueuse distendue et laisse voir la dent par transpa-
rence, comme a travers une membrane mince de caoutchoue
fortement étirée et prés de se rompre. Cette disposition ne
parait s'accompagner d'aucune douleur (spontanée ou pro-
voquée). L'incisive lalérale a subi une déviation égale et
symeétrique par rapport a la dent correspondante du eoté
gauche (rotation sur l'axe de 45 degrés de dedans en dehors
et darriére en avant). — Canine de lait. — Deux prémolai-
comme du coté gauche. Pas de grosse molaire.

Michoire inférieure. — Denis anlérieures trés éeartées,
projetées en avant et divergeant en éventail. Les qualre in-
cisives appartiennent i la deuxiéme dentition; leur volume
est normal, — Canines de lail. ~~ A droite et a gauche
aprés la canine, il y a un espace vide. Aprés cet espace vide
se trouve un tubercule & sommet mousse, d'un jaune sule,
fortement et profondément érodé, haut d'un demi centimétre
environ, d'une largeur i peu prés égale au collet et affectant
trés grossiérement la forme conique. Aprés cet organe un
nouvel espace libre qui correspond & l'emplacement de la
premiére grosse molaire permanente. La seule grosse molaire
que l'on trouve a la machoire inférieure est située trés en
arriére et occupe la place de la grosse molaire de 13 ans (1).

Avrticulation. — Prognathisme inférieur.

Le cou est extrémement coart et gros (0,565=m). En avant,
sous le doigt, on sent trés nettement les cartilages du larynx

(1) Il a été impossible, par suite de la résistance du malade, d'examiner la
disposition des tubercules de la face triturante de cette grosse molaire. Cet
examen, en admettant que la conformation de la dent fut normale, aurait
indiqué si on avait affaire & la premiére on & la deuxiéme grosse molaire per-
manente,

BOURNEVILLE, Bicélre, 1902. 0

kS
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et de la trachée : il ne parail pas y avoir de glande thyroide.
Des deux cotés du cou, existent deux masses lipomateuses,
tremblotantes, qui ne laissent pas d'empreinte, de la dimen-
sion d'un ccuf de poule, s'aplatissant par la pression et con-
tribuant encore & faire paraitre le cou plus court. On dirait
que la téte s'enfonce dans le thorax.

Thorax. — La partie antérieure est proéminente, le ster-
num faisant un angle aigu de 25 degrés environ avec la
verticale. Les cotes sont saillantes, la base de la poitrine est
élargie au niveau des fausses coles qui sont rejetées assez
fortement en dehors. En arriére, la partie supérieure du thorax
forme une convexité trés accusée, surtout au voisinage de la
colonne dorsale. La colonne vertébrale est sinueuse, la portion
dorsale forme une convexité beaucoup plus prononcée que
d’habitude, principalement au niveau des deux tiers supé-
rieurs du thorvax. Au-dessous de cefte convexité on note une
ensellure trés marquée. De plus, la colonne dorsale décrit
une légére convexité a gauche,

11 existe des masses lipomateuses suv les parties latérales
et inférieures du trone, ainsi que dans le creux axillaire.

Circonlérence du thorax au niveau des mamelons...... G665
— dé¢ Vabdomen en passant par les plis des
llancs el 'ombilic...ovevvacrineaisnnss =74 cent,

Le ventre est trés volumineux et le parait encore davan-
tage quand on regarde le malade de profil. L'ombilic présente
une pointe de hernie, grossecommela moitié d'une noisette (1).
— Le bassin est treés étroit par rapport a la partie supérieure
du trone; les fesses sont réguliéres, assez fermes et n'offrent
pas de masses lipomateuses analogues & celles qu'on remar-
que au cou et aux aisselles,

Membres. — Les membres supérieurs et inférieurs sonl
eros, courts, égaux, empités. Les mains bouffies, épaisses,
ont un aspect cedémateux ; les ongles n'ont rien de particulier;
les jambes présentent une légére concavité en dedans, des
deux cotés, mais plus accentuée a gauche. Les pieds ont une
apparence pachydermique plus prononcée que celle des
mainsg ; ils sont par conséquent trés épais; les orteils sont
proportionnellement moins courts que les doigts; leurs
ongles sont réguliers. La voute plantaire est tout 4 fait aplatie.

(1) 11 0’y a pas de hernie inguinale.
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Membres supérieurs.

Droif. Gauche.
Jirconférence au niveau de l'aisselle......covviveinns % 2%
- 1 10 centimét, nu-dessus de 'oléerine, 21 21
- —_ —  an-dessous — 19 19
— au nivenu du poignet ................ 15 15
- — du métacarpe e 18 18
Distance de 'neromion & Poléerfine.....oooivinvins 17 152 17 12
— de l'oléerine i 'apophyse du cubitus...... 15 15
- dit cubitus i I'extrémité du médins....... 13 13
Membres inférieurs.
Circonférence an niveau de l'aine............... 37 37
— i d centimétres au-dessus de la rotule. 33 ]
— an nivean de la rotule...coooviiiian.. 97 27
- i 6 cent. 1/2 au-dessons — — 20112 W 1.2
— au niveau du cou-de-pied (an-dessus
des malléoles)....ooiiiniinnain, 10 14
— i la partie moyenne du pied......... 2 20
Distancede I'épine iliaque & l'interlizne dn genou.. 2% 24
— de cet interligne & la malléole externe..... 20 20
— de la malléole externe a l'extrémité de 'or-
B L R A S A A S e R s 15 15
Organes génilaux. — Le pénil est glabre, ainsi d'ailleurs

que le visage et les aisselles, mais il y a quelques petits poils
trés courts de chaque coté de la racine de la verge, les bourses
sont petites, molles et vides sur leur moitié inférieure, la peau
est d'une blancheur cireuse et présente quelques dilatations
veineuses prononcées ; les testicules, de la dimension d'une
olive, sont égzaux et remontent trés facilement dans le canal
inguinal. La verge a 49 millim. de longueur et 63 de circon-
férence. Le prépuce est long; son orifice est trés étroit, de
telle sorte qu'il est impossible de découvrir le gland, aussi la
miction se fait-elle lentement et par intermittences; le malade
ne se livre pas a 'onanisme.

D’'une facon générale, la peau est d'une blancheur cireuse,
comme translucide en certaines régions, notamment aux
oreilles et aux paupiéres, au pourtour des lévres, i la partic
inférieure des bourses. Elle est assez fine et douce au toucher
sur la partie postérieure des joues, surle cou et sur le ventre.
Sur d'autres régions, elle est rugueuse et donne au toucher
la sensation de I'ichthyose ; elle offre de fines squames blan-
chitres notamment au niveau de l'ensellure du dos, du tiers
inférieur des jambes, des pieds. Au niveau de ceux-ci, les plis
sont trés accusés, comme si la peau avait été maceérée par
I'application prolongée de cataplasmes. Les mains sont légé-
rement rouges, mais les pieds sont violacés. Il existe un
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érythéme assez prononcé du pli de l'aine gauche et des nevi,
de deux & cing millimétres sur les joues, le dos, 'avant-bras
droit, etc., une cicatrice de vaccin sur le bras gauche, des
dilatations veincuses sur la convexité du dos. — On trouve
de petites adénites nombreuses de.chaque coté du cou et
sous les masses lipomateuses des aissclles; il n'y en a pas
dans les aines.

Deba,. mange seul; maisavec une grande lenteur; la maslica-
tion s'effectue assez péniblement. Le foie et la rate sont nor-
maux. Les selles sont rares et le plus souvent il faut le purger.
Sous l'influence de la constipation, il s'est produit des hémor-
rhoides de la dimension d'une petite noisette. D... n'est pas
vorace ; il est trés difficile pour la nourriture, 1l est friand de
poulet, de pruneaux et d'ceufs durs,

La respiralion, A 20, est un peu génée et accompagne d'un
petit ronflement nasal. — Les battements du ceeur sont régu-
liers, un peu lents et sourds ; le pouls radial est petit, trés
difficile a sentir.

Les urines ont été examinées a plusieurs reprises ; leur
densité est de 1018, leur réaction faiblement acide; elles ne
renferment ni sucre, ni albumine.

La sensibilité générale est normale. Deb. .. est trés sensi-
ble au froid. — Sa température reclale a été prise du 12 au
21. Voici les chiffres :

MATIN SOIR MATIN  SUIR.

2 {évrier 370 374l 17 féyrier 47 3794
9 = J7ed 372 18 - 3722 370
1 — 37%5 378 M - J792 47+
15 - 370 W74 20 — 472 4790

16 - oi°2 3704 21 — 37 473

L'owie, Vodorat, le gottt semblent normaux. La vision parail
honne, malgré l'existence des taches que nous avons signa-
lées.

La marche est trés lourde et s'accompagne d'un léger
balancement latéral. Les pieds se détachent diflicilement du
sol. D... est incapable de monter ou de descendre seul un
escalier. Le sommeil est paisible.

La voix est aigre, rauque, stridente.

La parole est trés lente ; le vocabulaire parait restreint ;
D... ne fait pas de phrase entiére ; il prononce assez bien
les mots d'une ou deux syllabes; il ne répéte pas les phrases,
mais seulement le dernier mot : oo lui dit : Habillez-moli, il
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répéte seulement, moi, il dit oui, non, merei, tabac, cigail-
lette (pour cigarette), alméte (pour allumette), pain, vin, nez,
cayon (pour erayon), bague. On lui demande : Aimes-tu les
cigarettes ? Il répond : oui, mochieu... teur (pour docteur).
Il ne prononce souvent que la derniére syllabe ; teuil pour
fauteuil ; mino pour domino ; teille pour bouteille ; cuit pour
biscuit ; ban pour ruban ; von pour savon ; il dit bien porte,
sucre, biton, ete.

L'intelligence est trés peu développée. A cet égard, il est
sur la limite de I'imbécillité prononcée et de l'idiotie légére,
I1 est propre dans sa tenue, mais il est incapable de s'habiller,
de se déshabiller, de boutonner, de lacer, ete.. On essaie de
lui faire déboutonner ses bretelles, il n'y parvient pas. Cepen-
dant, ainsi que nous l'avons déja dit, il cond assez hien, il
ourle la moitié d'un mouchoir dans sa journée et son point est
régulier, Il n'aide en rien pour sa toilette. Il sait le nom de
la plupart des objets qui I'environnent. Il ne connait aucune
lettre ; fait sur I'ardoise des n, des o, des u et des chiffres. 11
distingue le rouge, le bleu, le blanc et le noir,

Si on lui donne un objet qui lui fasse plaisir, par exemple
une cigarette, il sourit; sur invitation, il fait une révérence
en souriant. Sa physionomie hideuse exprime d'ordinaire
l'indifférence, méme 1'hébétude (fig. 7 et 8.) La laideur
parait encore plus grande lorsqu'on l'examine de profil (fig.
10); son profil rappelle le groin du cochon. D... reste toute la
journée assis sur une chaise auprés du feu, jamais il ne de-
mande i se promener. Parfois il réclame du tabac et fail si-
ane qu'on lui bourre sa pipe. Son appétence pour le tabae
est d'aillenrs modérdée. Questionné sur ce u'il faisait avant
son entrée a l'hospice, il a eu un mouvement d’impatience,
a levé les épaules et tourné le dos. De temps en temps, il
regarde ce qui se fait autour de lui, mais le plus souvent ne
s'en préocoupe pas. Son altention est facile a fixer ; il parail
assez alfectueux. Il s'est choisi un autre enfant comme ca-
marade ef n'aime pas que les autres enfants viennent autour
de lui. Dés qu'il est habillé, il prend sa chaise et la glisse
prés du feu ; il en prend une seconde qu'il place devant 1ui
et sur laquelle il pose son ardoise et ses pipes.

REFLEXIONS. — |. Les renseignements trés incom-
plets que nous possédons sur la famille et sur les
antéeédents personnels du malade, ne nous éclairent
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nullement sur I'étiologie. Rappelons seulement 'exis-
tence de la fuberculose chez le pére de Deb., un
frére et une sceur. '

II. Dans ce cas, de méme que dans quelques autres
les premiers symptémes de la cachexie pachydermi-
que, due a labsence congénitale dela glande thy-
roide, auraient été constatés vers trois ans; aupara-
vant l'enfant paraissait avoir un développement nor-
mal. Peut-étre serait-il possible d'en induire quel'ap-
parition de la cachexie pachydermique est retardée par
I'alimentation lactée et qu'elle se manifeste au fur et
A mesure que I'enfant est soumis & 'alimentation or-
dinaire.

Une connaissance précise de 1'action physiologi-
que de la glande thyroide est seule capable de tran-
cher la question.

II1. Nous croyonssuperflu d'insister sur chacun des
symptomes du myxcedéme. Ils se rencontrent tous
ici : aspect général, conformation de la (éte, état
du cuir chevelu (cheveux-crins, brun-roux, eczéma,
persistance de la fontanelle, ete. ; bouflissure et faux
edéme des paupiéres, des joues, des mains, des pieds,
ete; présence des pseudo-lipomes, absence de la glan-
de thyroide; volume exagéré du ventre, hernie om-
bilicale ; absence des appétits sexuels, démarche
lourde, pesante, physionomie spéciale, voix rauque,
aigre, désagréable, constipation opinidtre, arrét du dé-
veloppement des organes génitaux, ele,

IV, Relevons cependant, d'une facon particuliére,
I'existence chez D..., comme chez la plupart de nos
malades, de ldsions scrofuleuses et de déformations
rachiliques, intéressant surtout la colonne vertéhrale
et.les membres, complications qui montrent combien
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est profonde l'atfeinte portée & la nutrition par l'ab-
sence de la glande thyroide.

V. Tous les idiots myxedémateux que nous avons
observés présentent la méme physionomie hébétée,
lourde, sans expression. Ce ne sont pas des idiots
complets. La parole, toujours plus ou moins impar-
faite, existe a des degrés divers. Il en est de méme de
la mémoire. L'atlention, elle aussi, peut étre fixée. La
compréhension est lente, mais non absente. Aussi
ces malades sont-ils susceptibles d'une certaine édu-
cation : tous deviennent propres, parviennent a man-
ger seuls, quelques-uns méme a se laver, shabiller,
coudre (exemples Graf.. et Deb..), & aider aux soins
du ménage (1). Aucun d’eux n'offre les tics si fré-
quents et si multiples chez les idiots par méningite,
sclérose, arrét de développement des circonvolutions,
efe.

VI. Le traitemen! quenous avons institué dans les
cas de ce genre consiste, au point de vue pédagogi-
que, en l'application des méthodes spéciales d'éduca-
tion pour les enfants arriérés, au point de vue médical
en tonignes, antiscrofuleux, bains salés, douches et
gymnastique.

A la suite de notre communication & 1'"Association
[rancaise pour l'avancement des sciences, nous avons
recu le 15 Aout, de M. le D* Arnaud (de Saint-Gilles,)
(qui avait assisté & la séance, une lettre dans laquelle
il soumettait & notre appréciation un mode particulier
de traitement qu'’il est bon de signaler :

« M. Brown-Sequard, dit-il, pense, non sans raison peut-
étre, que les glandes ou du moins quelques-unes d'entre elles,

(1) Ceci a été éerit en 1890 depuis, grace & la medication thyroidienne, nous
avons pu abtenir davantage an point de vue intellectuel (Nole de 1902).
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ont une action encore inconnue sur la nutrition, par suite de
certains principes qu'elles verseraient incessamment dans la
circulation. N'en serait-il pas de méme du corps thyroide ?
Dés lors on s'expliquerait facilement la cachexie consécutive
a 'absence de cette glande.

« En outre, cette théorie pourrait conduire & un traitement
rationnel de la cachexie pachydermique, le traitement parles
injections sous-cutanées (ou méme peut-étre parl'absorption
intestinale) de certains prmc:pos empruntés a la glande thy-
roide. »

Nous n'avons pu essayer ce mode de traitement,
n'ayant plus dans notre service, avant 'admission de
Deb..., qu'un imbécile myxeedémateux, Gra..., dgé
de 33 ans. C'est peut-étre & tenter. Nous rappellerons
i ce propos que, d'aprés Schiff, la greffe péritonéale
de la thyroide procureraif aux chiens une immunité
presque compléte contre les suites de la thyroidec-
tomie totale (1). Ses expériences ont été répétées tout
récemment par MM. Anton von Eiselsherg et Horsley.
Il en résulte encore un nouveau mode de traitement
4 expérimenter, mais de préférence, suivant nous,
chez des malades encore jeunes (2).

1895.
. _ Traitement tyroidien.

= La température rectale (3) du malade prise avee soin |

(1) Selill (M) — Reésumé d'une sévie d'expériences sur les effels de Uabla-
tion des corps thyroides (Rev. méd. de la Suisse romanide, fév. et aoiit
1834).

(7} Bien que ce travail ait parn dans le ne des Archives de Newrologie dn
fer février 1800, nous avons cru utile de l'insérer dans le Comple-rendu
e 1889, afin de le rapprocher du mémoire sur le méme sujet qui figure dans
¢e volume,

{#) Nous prenons la température rectale des malades, la plus facile et la
plus siire, Lia température axillaire, pour offrir des garanties, exige, en effet,
de quinze & vingt minutes : il faut veiller i ce que le bras soit hien appliqué
contre le thorax et que le thermométre reste bien en place, conditions diffi-
ciles i réaliser complétement chez les malades ordinaires et, i plus forte rai-
sim, chez les enfants et surtout les idiots.

Ty PR L T AR
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diverses reprises n'a jamais dépassé 370 et a été en général
au-dessous de ce chiffre (2). C'est ce que montre le petiftracé
qui ficure a droite de la PLaxcue VIII (que l'on trouvera a la
fin de nofre Comple-rendu de 15895). Cetle planche indique les

Fig. 7. — Deb... avee sa pipe et sa canne (Février 1800
{ |

modifications de la tempéralure et du poids sous Uinfluence
du traitement thyroidien et l'indication des doses de glande
thyroide données au malade. — Le poids, relevé tous les six
mois depuis l'entrée du malade, a offert la progression sui-
vante : .
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1890 1891 1802 1803 1894 1805
e ™l e e e B I., m“‘ pre-
me.|.|uill.Jum’.l.luill.Jam’.’.!uill Uany. ulil Jauv.|Juill,Jmier jour du
traitement.
24.800f 25 ‘.‘-i.'.lm! 25 [27.200,
|

28. il’"'l‘l 28. BOCi?R GI'IO‘I. 700

(HJ |

La faille du malade, de 1890 & 1895, a subi les modifica-
tions indiquées dans le tableau ci-aprés:

1890 1804 1892 1893 1804 1895
.lum',[.!uill. Hanv,|Juill, uu\',l.luill, Jum‘.'Jnill. Jtmv.mell. anv.
[ l | |
I'l‘ait!e. 0,015 {0,915 n,sﬂﬁi&ﬂl.—x 0,915 0,018 u.neu|n.nzw ().ﬂ-’.n’u.mﬂ 0.940
| |

Le trailement a commencé le 31 mai 1895. Nous avons
administré un demi-lobe de glande thyroide du mouton,
coupé en petits fragments, dans du bouillon chaud. Voici un
résumé succinet des phénoménes observés :

3 juin. — Les paupiéres sont un peu dégonflées; les mou-
vements sont toujours lents ; la parole, le caractére et la voix
n'ont pas changé.

4 juin. — Deb plcute parce qu’'il éprouve des douleurs
dans le ventre et les reins.

5 juin. — Les douleurs ont disparu. Les paupiéres sont
encore un peu plus dégonllés, le malade maigrit. Nous don-
nons un lobe.

T juin. — Amaigrissement notable (2 kg. 300). Apparition
de la fievre (389,4); pouls : 100; battements du ceeur régu-
liers.

8 juin. — En raison de I'mmaigrissement rapide et d'une
température de 389, le malade ne prend qu'un demi-lobe. Rien
dans les urines. Pouls : 120.

9 juin. — Tremblement généralisé, sueurs abondantes au
visage. Pouls 120, régulier. Etat lypothymique. Pas de glande.

" 10 juin. — Démi-lobe. Pouls : 120. Vers 2 heures de I'aprés-
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midi, tremblement, faiblesse et sueurs. Deb. .. marche dillici-
lement. Sueurs dans la nuit. Urines de vingt-quatre heures :
750 grammes.

11 juin. — Pas de glande. Pouls: 120. Haleine fétide, dou-
leur au niveau de 'esto-
mae. Urine : 650 gram-
mes. Le visage est beau-
coup moins gonflé, les
yeux sont plus ouverts.
Erythéme des aines di
aux poussées sudorales.
12 juin. — Tremble-
ment de tout le corps
sans sueurs, affaiblisse-
ment, persistance des
douleurs stomacales,
Urine : 500 grammes.

13 juin. — Dans la
nuit, vomissemments ali-
mentaires. La faiblesse
des jambes est moins
prononeée. Le médica-
ment est suspendu jus-
quan 5 juillet. L'éry-
thémeinguinal adisparu,

11 juin. — Tremble-
ment des jambes qui
oblige de maintenir le
malade au lit, pour évi-
ter le retour des fai-
blesses qui le prennent
dés qu'ils se léve. Dou-
leurs abdominales, dimi-
nution des tuméurs
craisseuses du cou.
Urine : 400grammes. Potion de Todd et caféine.

Fig. 8 — Deb. .. en février 1890.

15 juin. — Agitation pendant la nuit : le malade s'est levé
sur son lit et voulait batire la veilleuse. Ce matin, il ne se
rappelle point ce qui s'est passé.— Urine : 500 grammes.
L/appétit est toujours médiocre etle malade se nourrit sur-
tout de lait.

17 juin. — Le tremblement a diminué, les douleur® ont
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disparu, la température descend a 37°; le poids n’est plus
que de 24 kg. 100. La pean devient moite. Pouls : 120.

20 juin. — La langue est moins épaisse, la prononciation
est meilleure ; les lévres sont moing violacées ; la marche,
qui, d’habitude, était lente et pesante, semble devenir plus
rapide.

Fig. . Fig. 10.
Deb... en février 1800.

21 juin. — Le malade assiste au concert des fréres Lionnet
et le soir, sans antre cause appréciable, latempérature s'élé-
ve i 38e.

Durant la suspension du fraitement, le polds qui s'étail

“abaissé jusqu'a 24 kg. 100, est remonté i 25 kg, 050, Les uri-
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nes se maintiennent aux environs de 500 grammes. Jamais
¢lles n'ont contenu de 'albumine ou du sucre.

5 juillet. — Reprise du traitement (demi-lobe). Deb... se
metb en colére, ce qu'on n'avait jamais vu, et casse sa pipe

Fig, 11. — Deb... en sentembre 18495.

parce que linfirmier examinait ses poches. Le poulsest des-
cendu & 60,

6 juillet. — Urine : 500 grammes. Pouls : 60.

7 juillet. — La température s’¢léve de nouveau a 379,06,
Urine : 1 litre. Pouls : 70.

8 juillet. — Pouls : 70; T IR, 3722, Urine : 525 grammes.
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9 juillet. — La peau du malade reste toujours moite, Avant
le traitement, chez lui, comme chez les malades de cette caté-
gorie, la peau était séche. Les croutes du cuir chevelu ont
complétement disparu. On observe une desquamation de la
peau des mains et des pieds. Deb... laquine les infirmicrs,
parexemple ca-
che leur cas-
quelte ; jamais
on n'avait noté
autant de spon-
tanéité. Diar-
rhée, douleurs
du ventre et du
dos, alfaiblisse-
ment des jam-
bes. Pouls : 120,
Matin : T. R.
37,4, — Soir :
J9.

11 juillet. —
PPouls petit
130;T. R. 37
Urine hier: 750,
aujourd’hui 500
grammes.

12 juillet. —
La diarrhée a
disparu, la fai-
hlesse des jam-
hesest moindre
Pouls : 120.
Urine : 500 gr.

13 juillet. —
Depuis hier
soir, coliques,

Fig. 12, — Del... en septembre 1895, diarrhée, cour-
bature générale. Le malade est affaissé, n’a pas d'appétit.
Urine: 500 grammes. Pas de glande. La desquamation de la
peau des mains et des pieds continue. Pouls: 120, Urine:
500 grammes.

14 juillet. — Demi-lobe. Pouls: 120. Urine: 260 grammes (?).

15 juillet. — Pas de glande. Pouls: 120. Urine: 500 gram-
mes. La peau est moite.

o '|
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16 juillet. — Demi-lobe. Pouls: 120. Urine: 500 grammes.
Quelques coliques.

17 juillet. — Pas de glande. Pouls: 120. Urine: 500 grammes.
Coliques, sueurs.

18 juillel. — Depuis hier soir, prolapsus du bourrelet hémor-
roidaire. Pouls: 100. Sueurs, faiblesse générale. Urine: 560
grammes. — Potion : bismuth, bétol, laudanum. — On sup-
prime la glande thyroide.

19 juillel. — Le bourrelet hémorroidaire est réduit et la
diarrhée a cessé. Pouls : 84.

20 juillel. — La physionomie exprime la fatigue. Le poids
qui avait augmenté, ainsi que nous l'avons vu, durant la
période de suspension du (raitement sans revenir toutefois
au chiffre primitif, a notablement diminué depuis la reprise
du traitement, car il est descendu a 22 kg, 500; aussi 'amai-
grissement est-il évident : non seulement les pseudo-lipomes
ont diminué, mais le ventre est devenu beaucoup moins volu-
mineux : tandis qu'il mesurait au nivean de 'ombilic 0 m. 740,
il ne mesure plus que 0 m. 67. La peau des mains demeure
moite et devient souple; les ongles poussent bien plus rapide-
ment et sont plus brillants. Les mouvements sont plus vifs,
la parole est moins lente, le malade est moins engourdi.
Pouls: 90, Urine : 500 grammes.

28 juillel. — Bien que la médication soit suspendue depuis
le 18 juillet, le poids a continué de baisser (22 kg. 300). Les
figures 11 et 12 comparées aux figures 8 9et 10 permettent d'ap-
précier les changements de la physionomie et 'amaigrisse-
ment général.

[Depuisnotre communication (1), nous avons repris le traite-
ment a la date du 13 aout, le malade ayant gagné 500 gram -
mes et la température descendant a 37° ¢t au-dessous, ainsi
que cela existail avant tout traitement. Nous lui avons fait
prendre un lobe tous les deux jours jusqu'a la date du 30
septembre : les mouvements et la parole sont plus vifs, l'in-
telligence est un peu plus éveillée ; D... n'a éprouvé aucun
malaise ef, depuis le 11 septembre, sa température n'est ja-
mais descendue au-dessous de 37°. Le poids, aprés avoir di-
minué du 16 aoat (22 kg 800 ) jusqu'au 7 septembre (22 kg.
450), est remonté a 22 kg. 800 (17 septembre) et s'est mainte-

(1) 1==-8 aodt 1805,
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nue'a ce chiffre (23 septémbre). — Taille : 0 m. 965, soit une
augmentation de 2 millimeétres, alors qu'elle était station-
naire depuis plus d'un an.

Voix. — Nous ayvons fait examiner le malade au point de
vue de la voix par M. Sutter, professeur de chant de notre
service. Voici la copie de la note qu'il nous a remise :
«Avant le traitement, Jules Debarg... n'avait qu'uneé tenduc
trés faible, correspondant & 2¢, depuis la derniére observa-
tion 'enfant a gagné 4o.»] :

1896-1902.

1896. — Dentilion. Depuisle dernier examen, aucune modi-
lication n'est survenue. La dentition a aequis un développe-
ment complet. Les dents permanentes ont achevé leur éruption
et il n’y a plus de traces des dents temporaires. Toutes les
molaires, sous l'influence de la'carie, continuent a se désa-
gréger progressivement. Leurs couronnes sont en partie
détruites.

1897. — Il n'est survenu durant cette année, aucun acci-
dent.

1898. Juillel. — Puberté. Le visage, les aisselles et le Lronc
sont glabres. — Quelques poils noirs, rares, a la racine des
bourses. Phimosis. Verge : long. 6 em., circonf. 7 cm. Testi-
cules de la grosseur d'un ceufl de merle.

1900. — Puberté : Les moustaches commencent & se dessi-
ner, les poils du pubis sont un peu plus longs et plus abon-
dants. Verge : long. 7 em., circonf. 9 ¢cm.; méme état des
testicules. Hémorrhoides persistantes.

1901. Mai. — (Bdéme temporaire des paupisres, surajouté i
leur bouffissure habituelle. Les urines ne renferment ni
sucre, ni albumine (Fig. 3. 4 et b). :

Décembre. — Puberté. Le tiers moyen de la lévre supé-
rieure est presque glabre; de chaque coté existe un fin
duvet, formant une bande de 4 sur 10 mm. Rien aux
joues ni au menton. Rien aux aisselles. — Bande de
poils irés rares &4 la partie moyenne du pénil. De chaque

“cotéde la verge, quelques poils bruns plus longs, for- .
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mant une sorle de bouquet. Verge : long. 7 cm. 1/2, circonf. 8 cm.
Prépuce un peu long, gland non découyrable, méal un pen étroit.
Jamais d'onanisme. (fig. 13, 14 et 13).

1902. — 18 féwrier. A % heures de Iaprés-midi, Deb... élait
auprés de la surveillante, i l'infirmerie, appuyé a la table, le dos

Fig. 13. —ZDeb... en 1901.

tourné au foyer selon son habitude. Subilement il devient violace.
Aussitot on le déshabille et on le couche. Il se jette en arriére, les
membres supérieurs s'allongent et se raidissent; la respiration
devient de plus en plus courte, il meurt en guelques minutes sans
prononcer une seule parole. L'interne de garde, appelé, ne peut
que conslater le déces. Poids aprés déces: 36 kg. 200,

Le matin et jusqu'au début des accidents mortels, Deb... n’avait
rien offert de particulier. Il avail déjeuné comme d'ordinaire. A
2 heures il avait fumé une cigarette et maugé des bonbons.

BounNeviLLE, Bicélre, 1902, 1
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Température aprés la mort.

T. de la salle, ‘

4k dTheure iaprds.., L a ol r e s Bho

14 sy et e RS 13» — Salle 160
145 — e S SR e b 13+ — Salle 160
18 — e P e R g 130 — Salle 16° =
18 = R P A T 13> — Chambre 13s,
19 HeUres APresc i ilicne o a0 % e b v s 13¢— Chambre 13¢*.

Le malade est mort avec une hypothermie trés accusée. La tem-
pérature du cadavre est descendue & 13°, c'est-a-dire & 3° au des-
sous de celle de la salle. Nous avons constaté plusieurs fois cet
abuissement de la température cadavérijque au-dessous de la tem-
pérature du milien ambiant.

19 février. — Etat de la rigidité cadavérique, 19 heures aprés la -
mort : e
Membre supériewr gauche : rigidité moyenne de I'épaule, trés 1é- :
gére du coude, trés forte du poignet ; raideur des doigts qui sont -

infléchis. ;

Membre supérieur droit : raideur del'épaule, moindre au coude,
raideur du poignet, bien moins prononcée qu'a gauche ; doigts un
peu raides, infléchis. L'index droit est le sitge d'une tlourniole,

phlycténe affaisée avec un peu de pus au-dessous. La partie posté- e
rieure et interne des membres supérieurs présente une coloration S
rouge vineuse. =

Membre inférieur gauche : rigidité de la hanche assez prononcée, =
simple raideur du genou, plus prononcée au cou-de-pied. Orteils e
souples. e

Membre inférieur droit : simple raideur de la hanche, du genou et
du cou-de-pied : doigts souples.

L

* Suivant le réglement administratif, les corps morts doivent rester un
certain temps dans la salle de Uinfirmerie. Nous avons pris l‘habitude-
de les placer ensuite dans une chambre spéciale.
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L'ensemble de la peau est jaune, le ventre est ballonné; les lévres
sont blen pale. Comme on le voit, la rigidité est plus prononcée
i droite qu'd gauche; jusqu'd 8 heares du soir les membres étaient
souples. Le cou était rigide.

20 février. — Membre supéricur gauche : rigidilé assez prononcée

Fig. 14. — Deb... en 1901,

de I'épaule, trés prononcée du coude: rigidité assez prononcée
des articulations métatarso-phalangiennes. Les doigls commen-
cent & élre mous.

Membre supérieur droit : épaule molle, coude et poignet rigides,
ainsi que les articulations métatarso-phalangiennes. Les doigts
sont un peu raides.

Membre infériewr droit: rigidité trés prononcée de la hanche et
du cou-de-pied. Les orteils sont raides.

Membre inférieur gauche : rigidité moyenne de la hanche, plus
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prononcée au genou et au cou-de-
pied; les orteils sont flasques. La
coloralionviolacée desecchymoses
a plutdt diminué. Le ventre est
loujours Lrés gros.

7 heures aprés I'autopsie on ne
note plus aucune rigidité.

Autopsie [aite le 26 février.
&1 heures aprés la mort.

Tire.— Cuir chevelu trés épais,
assez adhérent an criane offrant
une suffusion sanguine assez pro-
noncée sur toule son étendue, —
Os du crdue épais: la coupe est
injectée de sang ainsi que toules
les sutures. Pas de synostose, per-
sistance de la suture mélopique.

La dure-mére, plutét mince, ne
présente rien de notable. — La
glande pituitaire, sans exagération
de volume, est ramollie.— La fosse
turcique, dont le bord supérieur
est trés saillant est complétement
envahie par du sang. — L'apophyse
eristagalli est mince. Quand on a
ditaché l'encéphale , les fosses
temporales se sont remplies de
sang noir. On recueille 67 gr. de
sang dans les [osses occipitales.
Les différentes fosses de la base
sont symétriques. Les artéres ver-
tébrales, le trone basilaire,les cé-
rébrales postérieures, les artéres
cérébelleuses et les artéres syl-
viennes sonl distendues par le
sang. — Les nerfs olfactifs sont
volumineux, surtout & leur extré-
mité antérieure. Les autres nerfs,
les tubercules mamillaires, les pé-
doneules cérébraux, les artéres
sont égaux el symétriques.

Cerveau. — HEMISPHERE DROIT.
Face convexe: — La premiére cir-
convolution frontale (F') se ter-
mine en arriére par une sorte de
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fourche (ff); elle parait un peu gréle par rapport a F® qui est plus
large et bien plus sinueuse. Sur tout le lobe frontal, il n'y a qu’un
pli de passage entre [* el F?, — La frontale ascendante, FA, est
volumineuse et assez sinueuse ainsi que PA. Le sillon dz Rolando,
SI, est lrés Lortuenx, sans interruptlion. Les plis paridlauz, supé-

Fig. 16. — Deb... en 19011,

vicur, P4, et inférieur P2, sonl assez volumineux ainsi que le pli
courbe, PC el le lobe ocecipital LOC. Le pli courbe envoie un pli de
passage au lobe oceipital qui est assez développé, Le lobe tempo-
ral a ses circonvolutions plutot volumineuses. Les lévres de la
seissure de Sylvius sonl presque en contact et nelaissent voir que la
pointe du lobule de Pinsula avee quatre digitations, sans complter
les Lrois prolongements qu'envoie en arriere la T' (Praxcns IT).

' Nous avons publie une série de ses photographies en 1880 et en 1896
(Voiv Areh. de Newrolog., 1890, ne A, et Comples rendus de Bicélre e
1889, 1. 172; 18935, |i. 169.
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Face interne. — La corne d'Ammon, les circonvolutions GH et TO
sont un peu gréles et s'envoient un ]Jll de passage, F1, CCCG, LP et
le lobe carré, 1. Q, sont bien développés, le coin, C, est petit. Le corps
calleur, CC, le corps strié, CS, la couche oplique, co ,.el le ventricule
latéral n’ont rien a noter (PL IV).

En résumé le cerveau est assez volumineux et lourd. Les
circonvolutions sontdéveloppées mais n'offrentque de rares
plis de passage. Les sillons paraissent d'une profondeur a
peu présnormale. Il n'y a, pas, macroscopiquement, trace de
méningo-encéphalite.

Cov. — L'examen le plus atlentif ne fail découvriv auveune lrace
de la glande thyroide. I n'y a pas de trace du thymus.

Tuonax., — Les powmons sont normaux. On recueille 50 gr. de
liquide dans la plévre droite et 180 gr. dans la cavilé péricardique.
— Ceeur volumineux; les cavilés et les valvules sont normales.
Le trou de Bolal est oblitéré. Le corur droil est un peu dilalé.
Plague atéromateuse de 2 cm. de longuenr sur 'aorte.

AnpoMEN. — L'estomac, les intestins ne paraissent le sidge d'au-
cunelésion. — Le fuie est un peu congestionné et il y a des plaques
de péri-hépatite & laface supérienre du lobe droit. Vésicule biliaire,
rien. — Hein droit hyperhémié. — Rein gauche lobulé, trés conges-
tionné, présentant une série de dépressions circonscrivant & ou §
gros lobes. Signalons aussi une série de petils kystes varianl d'un
pois & une téte d’'épingle, situés aux limites des zones corlicale el
pyramidale. Aucune lésion des capsules surrénales.

rr—
1900, 1901,
. 1902
MESURES DE LA TETE!
e
janvier
Circonférence horizontale maxima. . . . . . . . . . . : 54.0
Demi-circonférence bi-auriculaire . . . . . Ba
Distance de ['articulation ncupsm _atloidiennie 4 la ritcine
B A g N P TINS e e T TN At i 3
Diamétre antéro- ;mmnun‘ maximum . . . . . s e )
—  bi-auriculaire - — S Pk ety bSO O e 12.5
—  bi-pariétal — s T A | L 2,
°  — bitemporal — STl sele s eletts 1.5
Hauteur médiane duifront: o o o woal ai ) absh o ch srtoiote ]

' Los mensurations de 1800 i 1899 se trouvenl dans les publications antérieures. !
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La mort est due & une syncope provoquée sans doule par Uiy~
dropisie du péricarde, qui ne s'était traduite par aucun sympléme,
puisque le malade allait et venait comme d’habilude, avait mangé
& son ordinaire, ne se plaignant de rien.

Poips DES ORGANES

Encaphaloy s me i m ea) B e o) . . 1245 grammes.
Hémisphére cérébral dront . . . . . . . . 43 »
Hémisphére cérébral gauche. . . . . . . . 0w
CAVPRNZI = R o Rt T i 1093 »
Hémisphere cérébelleux droit . . . .. . . 67 »
Hémisphére cérébelleux gauche . . . . . . 67 »
Bulbe et protubérance . . . . . . . . . . 18 "
Corvalal BEISINMB s = o s s T a 152 »
Motlla:épimdressrns o & o s @ ie s non prélevée.
GOrpR R oNde 5.0 i A e s ABSENT
VT LT o D F oW TR G P S e pas.

ARSI A e s s S E [T 235 i
Poumion deaitsl s i g, e b ey 230 0
Poumon:gauche . .o nie v %o e i e 2ib )
1 e R N S S St e TR e e R s 1025

T s R T S s A . SRR SR 100 »
BalnrHe0It S e T G s e M 125 »

L I e L T sl O SN o e e 125 »

Etude du squelette de Deb...; par G. Pavi-Boxcous.
(Fig. 16, 17 et 18).

Nous nous sommes attachés a relever un certain nombre de fails
qui nous ont paru dignes d'attirer l'atlention. Certes, beaucoup
d’enlre eux ont été signalés, mais on n'a pas toujours essayé d'en
indiquer la genése et d'en préciser le mécanisme.

Les modifications squelettiques consécutives A une affection
morbide obéissent aux lois ordinaires de la mécanique normale.
Seulement quand il s'agit d'interpréter les fails, il fanl constam-
ment tenir compte de l'influence pathologique qui les exagére ou
les transforme. C'est ce que nous avons essayé de montrer. Pour
bien metlre en relief les anomalies, les modifications, les arréls
de développement, nous avons jugé ulile d’employer des mensu-
rations exacles. En parcourant certaines descriptions de squeletles
de myxmdémaleux, on regreite que les auteurs se soient générale-

t Comme le corps ne devait pasétre réclamé et que, a priori, la moelle
pouvait étre présumée saine, afin d'avoir le squelelfe en bon état, nous
n'avons pas ouvert le canal rachidien.
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Fig. AT, — :'i-lm-.lrih- de Deh...
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ment bornés a apprécier i vue d'wil le degré d'alrophie ou d’hy-
pertrophie de telle ou telle partie. D'abord cela n'offre auncune
garanlie en raison des erreurs qui en découlentindiscutablement;
en second lieu, on ne peut comparer le cas particulier aux mo-
yennes générales; enflin il n'est pas possible de comparer les divers
cas de celle affeclion entre eux.

C'est dans ce but que nous avons autant que possible, mis en
regard de nos remarques, des mensurations rigoureuses, afin de
pouvoir les comparer, lorsque la chose était nécessaire, & des
moyennes normales. Nous n'avons pas ulilisé loutes les mesures
que nousavons recueillies, mais nous les faisons néanmoins ligurer
dans ce travail pour permeltre aux médecins, désireux d’empleyer
une méthode exacte, de comparer leurs cas an notre !. Ajoutons
enfin que la technique employée estcelle qu'on enseigne el qu'on
applique conslamment au laboratoire d'anthropologie de I'Eeole
des Hautes Etudes.

Tire. — A premiére vue deux particularités s'imposenl.

¢ Le grand développement du crine dans le sens antéro-posté-
rieur; — 2° sa faible hauleur.

Précisons ces particularités par des mesures:

Le diamétre anléro-postérieur maximum est de 186 millimeé-
ires.

Le diamelre anléro-postérieur mélopique de 18& millimélres.

La courbe partant de l'ophryon pour aboutird l'inion égale 30%
millimétres.

La hauteur_totale du crine est de 103 millimeétres.

Celte derniére dimension est considérablement réduile et la vue
du dessin stéréographique du erdne indique immédiatement la
cause de cette déformalion : il existe un abaissement considérable
de la base cranienne tel que le trou aodilif A correspond exacle-
ment an basion B (bord antérieur du tron occipital). Or, sur un
crine normal, ces deux points sont situés & des hauleurs diffé-
rentes. La hauteur du trou audilif au vertex est chez un individu
normal d’environ 126 millimétres (Papillault). Dans notre cas, celle
dimension est considérablement réduite et notons qu'elle repré-
sente également la hauteur totale du crine par suile de la parti-
cularité que nous avons précédemment indiquée. Nous avons fail
remarquer que le crine a des dimensions considérables dans le
sens antéro-postérieur: comparons nos mensurations a celles d'un
homme moyen (Papillault); celui-ci présente un diamélre anléro-

' Le dessin an stéréographe qui figure ici a le double avantage de
donner une reproduclion fidéle du crane, et de permettre & ceux qui ne’
disposeraient pas du crine de compléter nos mensurations d'une facon
rigourense. (Pu. 111).
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Fig, 18. — Squeletle de Deb...
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poateneur maximum de 184,2 et un diamétre antéro-postérieur
mélopique de 182,9. Les dimensions du crane de Debarg.. sont
done supérieures.

Le diamélre antéro-poslérienr maximuom part en avant de la
glabelle, dont la saillie esl précisément une cause importante
de son augmenlation. Ur, chez notre sujet, cette saillie gla-
bellaire fait défaut, ce qui n'empéche pas le diamélre maximum
d'élre encore supérieur i celui d'adulles normaux et i saillie lorle.
Remarquons encore que; malgeé la laible saillle glabellaire, le dia-
métre métopique est inférieur au diamétre glabellaire. Cetle cons-
tatalion a son intérét, car on voil écrit parlois que les myxcmdé-
matenx conservent un front inlantile ; ¢'est une erreur, toul an
moins partielle. Il y a bien un caractére infantile : 'absence de
la glabelle, mais il n’y a pas, comme chez l'enfant, la supériorilé
de diamélre métopique. Si la glabelle et éLé prononcée, il et
existé une inclinaison considérable du front.

Examinons maintenant les dimensions lransversales du crane.
Nous metlons enlre parenllhiéses les dimensions correspondantes
d’un individu normal. Le crine de Deb... présente donc une légére
diminulion de ses diamétres transyersaux. Mais elle est beaucoup
moins marquee que celle des dimensions verticales de L'os.

Diamétre bilateral feontal (distance entre le

centre des deux bosses fromtales) . . . . . 63 (63.5)
Diamétre frontal minimom . . . . . . . . . 400 (104,6)
Diamétre bilatéral pariétal. . . . . . . . . . 132 (139,8)
Diamitre tranverse maximom . . . . . . . . 137 (1525)
Diamétre bimastoldien . . . . + o . . o . 120 (131.2)

Exzamen extéricur de b voite evinienne. — Toules les sutures

persistent y compris la sulure mélopique. Les sulures coronales
sont peu compliquées 1 les dentelures sonl courles el régu-
licres. Les lemporavx ne sont nullement adhérents aux os eir-
cumvoisins el il sulfirail d'une [aible pression pour les détacher.
La sulure sagittale est plus irrégulicre et a des dentelures plus
compliquées, La suture lambdoide est extrémement compliquée el
présente de nombreux os wormiens. A la parlie terminale de la
sulure sagittale il y a cing os wormiens dont trois sont volumi-
neux.

Au nivean de la suture coronale, du edté droit il y a un certain
nombre de pelils os wormiens. Au voisinage du temporal il ¥ ena
deux grands.

Si lun admellait loplnlun de certains anatomistes qui veulent
“voir dans lesos wormiens un excés d'ossification, leur presence sur
ce criine reslerail inexplicable. Mais nous savonsgrice aux lravaux-
de Manouvrier (Variations normales ¢l anomalies des os nasauz in
Soetété 4'unthropologie, 1893) et de Papillault (Suture métopique,

b et

i
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id., 96) que les os wormiens sonl la preuve que les os normaux
ont été, & un moment donné, incapables de remplir leur rdle. Les
parties membraneuses ont élé envahies & la longue par l'ossilica-
tion de centres supplémentaires, qui donnent les os en guestion.
Pour un os crinien, cetle impossibilité de suffire & la tiche peut
provenir d'un manque de pouvoir ostéogénique, comme elle peat
étre engendrée par un excés de pression intra-crdnienne (hydro-
céphalie, volume relativement élevé del'encéphale); le résullat est
le méme. Dans nolre cas particulier, il y a une double raison pour
que ces conditions se présentent : le myxedéme s’accompagne
d’'un trouble considérable du pouvoir ossificateur el. de plus, la
boite cranienne renfermail une masse encéphalique relativement
volumineuse puisqu'elle pesait 1245 grammes. Et n’oublions pas
(ce qui est important) gue le sujel n'avait qu'un mélre cing cen-
timelres de taille (1 m05) et que son poids égalait 35 kilogr.

L’0s aceipital est légérement saillant: il semble 'avoir été davan-
tage lors des premiers examens de Deb... & son arrivée i Bicétre,
car la proéminence du bord supérieur de I'os avait attiré 'atten-
tion. La présence des os wormiens situés a ce niveau marguerait
assez bien la persislance d'une parlie membraneuse qui se serait
ossifice dans la suite 4 I'aide du processus snpplémentaire que
nous avons signalé plus haut. Celte saillie est en rapport avee la
poussée que le poids encéphalique a fait subir & la base d'une
facon générale et naturellement aux parties latérales voisines de
cette base. C'est ainsi que le diamétre transverse est silué trés bas
el se confond presque avec le diametre bimastoidien.

Nous serions assez porlés & atlribuer une dépression situcée en
arriére du bregma a I'inflexion de la base ducrdne combinée avec
la persistance anormale de la membrane fontanellaire. La fonla-
nelle antérieure était encore ouverte lorsque Deb... avait vingl
ans (voir observalion) elle s’est donc obturée fort tard. Mais lors-
qu'elle a élé envahie par l'ossification, le cervean avait déprime la
base erdnienne el n'exercail aucune pression contre le paroi supé-
rieure. Gelle-ci a, d'aiileurs, une épaisseur considérable qui semble
bien dénoler qu'ancune pressionne s'est opposée i l'ossification :
mais dans ces condilions la membrane [gntanellaire était déprimée
et c'est dans celte situation qu'elle a été envahie par lossifi-
calion. A ce niveau on retrouye d'ailleurs une transparence Lrés
nette de la calotte. Telles sontles raisons qui permettent d'émettre
celte hypothése sur la nature de cette déformalion.

Base du crane. — L'affaissement de la base du cridne meéritait
d’élre mesurée exactement. C'est pourquoi nous avons dessiné avec
I'aide de M. Papillault, professeur & I'Ecole d’anthropologie, le
crane au sléréographe et mené les lignes qui permetlent de
mesurer d'une facon mathématique I'inclinaison des diflérentes
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parties du erdne par rapport au plan orbitaire ou par rapport au
clivus (Pr. I1I).

Voici nos valeurs angulaires el en regard celles d'un individu
normal :

Angle clivo horizontal (1) ., . . . . . .. 630 — 708
Angle pétroclivien (2).. . . . . . . . . . 475 — &
Angle opistho clivien (3). . . . . . . .. 975 — Bie

Ann-ls' inioctivien (&), . 0 o oo o dniis o B8es —ihYeh
Augle orbito horizontal (.)) v e oa e ABTeD — 149%0

On voit de sunite I'exagération de la plupart de ces angles: en
se reportant i la planche on en comprendra aisément la significa-
tion (Pl. V).

Seul I'angle % que forme la paroi supérieure de l'orbite avee
I'horizontale HH' est supérieur chez Deb...; et de fait en examinant
la face endocranienne i ce mivean on s'apercoit que I'enloncement
a lieu uniquement sur la ligne médiane d'ou la profondeur des
fosses ethmoidales (E). Les parties latérales (face supérieure de Ia
voilte orbitaire) sont peun déprimées. Faut-il attribuer cela a la
résistance offerte par I'appareil de la vision ? Ou bien le cerveau
s'est-il appoyé de préférence dans le large intervalle fourni par la
paroi supérieure des fosses nasales? Ou encore le cerveau s'est-il
porté plulol vers les parlies postérieures de la base, comme
lindiquerait le fronl foyant do malade et la saillie de l'oecipi-
tal 7 Toutes ces conditions peuvent d'ailleurs coexister.

Endocrdne. — Sur la vofite on remarque que les sillons destinés
a recevoir les arborisations vasculaires sont extrémement mar-
qués. La large goultiére destinée & loger le sinus de Breschet est
donc particulierement profonde. 11 en est de méme des dilférentes
dépressions ou excavations qui remplissent la face interne de la
voiite cranienne. La mollesse du tissu osseux a permis aux organes
de se mouler aisément sur la surface. Les trous qui traversent les
parois sont la plupart du temps (surlout les lrous vasculaires)
démesurément larges.

Nous avons déji parlé de la profondeur des fosses ethmoidales.
La lame criblée, trés large, comme le sont d'ailleurs les fosses
nasales, est située a deux centimétres au-dessous d'un plan s’ap-
puyant sur la face supérieure des fosses orbitaires. On voit sur la
planche celte différence de niveau: Or, représente la voile orbi-
traire, E la fosse ethmoidale. La partie médiane du sphénoide
est également déprimée et forme avec les petites ailes Lrés relevées
aleur parlie externe une concavité supérieure : la partie déclive se
continue avec les fosses ethmoidales. L'aplatissement de ecelle
partie a pour conséquence un léger aplatissement des trous opti-
ques et une certaine étroitesse de la fente sphénoidale.

Au nivean de I'étage moyen, on remarque que les trous ovale et

x_ AR
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petit rond sont confondus. Les cloisons qui séparent ces trous sont
d’abord cartilagineuses, puis elles subissent aun fur et & mesure
une transformation osseuse. Chez nolre sujet le retard de I'ossifi-
calion alaissé persisler cet état feetal. 11 existe sur loute la surface
endo-cranienne des éminences et des dépressions dénotant que
I'activité périostée a cependant été suffisante pour produire de I'os,
aux points oila pression encéphalique ne s'exercait pas. D'ailleurs
le retard de l'ossification est bien moins marqué et méme par-
fois complétement absent dans les points ol la croissance était
interstitielle. Au niveau des sutures, le retard est plus accusé et
surtoutl avait été trés margué au début, comme lindique des faits
de I'observation clinique (persistance de la fontanelle) et les parti-
cularilés relevées au cours de nolre examen (os wormiens). La
suture sphéno-basilaire n’est nullement synoslosée: il y a eu, & ce
niveau, un arrét complet de croissance, aussi la distance du basion
i la suture n'est-elle que de 419 millimétres : c'est 1 la persistance
d’un caractére véritablement infantile. Nous retrouverons cette dif-
férence entre les deux modes d'ossification encore plus prononcée au
niveau des os des membres. Signalons aunssiune particularité qui
peut dépendre d'un défaut dossification : la partie antéricure de
'apophyse crista-galli n’est pas reliée au niveau de sa base alaface
postérieure de l'os frontal: il y a un espace vide qui communique
direclement avec les fosses nasales. A ce niveau, les deux portions
du frontal se terminent en formant une pointe en forme de V dont
la pointe est dirigée en bas. Les deux porlions qui conslituent le
frontal sont visibles et leur ligne de réunion sépare en deux parties
égales I'angle limité par les branches conligués des V osseux signa-
lés & I'instant.

Face. — L'atrophie du massif facial est considérable : minceur
des apophyses zygomatiques, laible développement de l'os ma-
laire et du maxillaire supérieur, absence des arcades dentaires,
tout cela est trés marqué. Les quelques mesures suivanles permet-
tent de s’en rendre comple.

Diamétre bizygomatique. . . . . . . . . . 19 millimdtres
Diamdtre bimalaire’. .« o o o v o9 . Ja 9T g
Hauteur ophryo-alvéolaire. . . . . . . . . 6k »
Distance du nasion & alvéole . . . . . . . 53 -
Hauteur spino-alvéolaire. . . . e g 13 0
Largeur maxima de l'orifice na‘,:tl Kl e 23 »
Hauteur maxima de lorifice nasal . . . . . 25 »
Largeur interorbitaire. . . . e 27 9
Largeur des os du nezi leur |nrlwaupuu-uw 13 »
I.mgcur des os du nez minima. . . . . . . 10 »
Largeur & leur partie supérieure. . . . . . 18 0
Longueur externe des os nasaux,.. . . . 22 ]

Longueurinterne . . . . . . . . ... . 15 »
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Nous donnons de suile quelgues-unes des dimensions normales
de cette méme région, indiquées par M. Papillault, dans son travail
surlasuture métopique (Mémoires ile la Société d’ Anthropologie, 1896).

" CHEZ LES HOMMES

: won milopiques  mélopiques
Largeur interorbitaive. . . . . . . 25,0 27,16
Largeur supéricure des os nasaux. . 12,49 12,56
Largeur minima . . . . . . . . . 9,24 0.08
Largeur inférieure . . . . . . . . 17,50 16,33
Longueuy latérale. . . . . . . .. 22,88 23.62
Largeur maxima de lurifca-. = 23,99 93,91

Chez Deb. .. on voit immédiatement ['élargissement des diame-
tres transversaux dela région nasale, malgré la diminution de la
hauteur de la région. En effet, nous avons vu que nos hauteurs
étaient 64 millimetres pour la hauteur ophryo-alvéolaire, 53 mil-
limétres pour la haulenr naso-alvéolaire.

Sur les crines de Papillault les mémes dimensions sont :

- POUIC LES CRANES
; non meétopiques mélopiques

; Diamétre ophryo-alvéolaire . . . 84,59 8,7
i’ Diamitre naso-alvéolaive . . . . (G8.9% 70,05

La cause de cet élargissement est le résullat de deux mécanis-
mes absolument différents, suivant qu'on considére la région su-
périeure ou larégion inférieure de celte partie de la face. La parlie

= supérieure est encore soumise a l'influence de la masse eérébrale.
La non soundure de la sutnre métopique a donc permis I'écarte-
ment des deux parties de l'os frontal sous I'action de la masse
encéphalique el de méme que nous avons vu précédemment 'élar-
gissement des fosses ethmoidales, nousconstatons I'élargissement
du diametre interorbitaire.

5 A la partie inférieure, I'élargissement de la région ne dépend que
¥ de 'arrét de développement du maxillaire supérienr, I'écartement
e des deux bords antérieurs de l'apophyse montanle n'est qu'un

trouble d’évolution, c'est la persistance d’un état infantile.

On a remarqué aussi I'agrandissement des diamétres transyer-
saux des os nasaux. Cela ne veut pas dire que ces os aient réelle-
ment des dimensions supérieures. Clest en vertu d’une adaptation
particuliére que cel élargissement se produit. Héunis par leurs
bords internes, les os nasaux forment normalement un angle
diédre ouvert en arriere. Sila partie qu'ils ont & recouvrir s'élargit,
leur angle s’ouvre et finalement, toujours réunis par lenrs bords
internes, ilsforment ou peu s’en faut une surface plane. L’absence
de l'angle dont la saillie forme le dos du nez est la raison de
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laplatissement de la région chez le mywdémateuz. Venant d'in-
diquer la cause de I'élargissement de I'espace interorbitaire, nous
avons ainsi signalé complétement la raison d'étre du faciés des
myxceedémateux, souvent attribué & d’autres motifs par ceux qui
ne se donnent pas la peine de mesurer et de'comparer.

CGe qui est encore particulier, c’est I'absence compléte des arca-
des alvéolaires. 1l ne faut pas dire, comme on le fait parfois, leur
disparition, puisque ¢’est un arrét de développement.

A premiere vue, il semblerait que la voiile palatine fut considé-
rablement agrandie transversalement et anléro-postérieurement,
mais c'est l'absence de la saillie alvéolaire qui exagére cetle im-
pression.

Largeur de la volte maxima. . . . . . . . . . . . 42 mm.
Largeur minimadaiy s iania s e - e 83l oy
Longienkdellaleolis s s e e o e ettt e

La largeur maxima est située a la hauteur de la premiére mo-
laire, la largeur minima & la hauteur de la derniére molaire. Ceci
indique donc la forme en fer a cheval de I'implantation des deuts.
Cette absence d'arcade denlaire n’a cependant pas empéché la
poussée, tardiveil est vrai, des dents (voir Observalion) ; le fait est
d’autant plus curienx qu'on fait souvent remarquer que les arcades
sont liées & 'évolulion denlaire, nous voyons un exemple patho-
logique de leur indépendance. Les dimensions orbitaires sont les
suivantes :

B o Gt i Rl S R s e e ol SRl
Bl LEH > cVRINELIF T o = Voser e R D ROl CR 08 gl

Le maxillaive inlérieur nous fournit un exemple remarquable
d’adaplation méeanique. Tout d'abord yoici quelques dimensions :

Largeur bicondylienne . . . . . . . . . 130 millimétres.
Laigeur bigoniaque: . . .. . ... .. 8% »
Largeur mentonnidre. . . . . . . . . . 43 »
Hauteur symphysienne . . . . . . . . . 27 »
Hauteur molaive . . . S U »
Loungueur de la branche horlf.ulll.dle e »
Branche montante, longueur . . . . . . 49 «

» » targeirs e cisl TE o 23 »
Angle de la miéchoire. . . . . 1380

La face postévieure de la mdchoire {pu:-
tion symphysienne) fait avec 'horizon-
tale-un angle dec. . o o o ol L0 L. 1270

Chez Debar. .., la mandibule s’est modifiée de facon & se meltre
en rapport avec la machoire supérieure et pour cela : 1° elle s'est

BourneviLLe, Bicéire, 1002, 8
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allongée en exagérant I'ouverture de son angle; 2° les dents inci-
sives ayant besoin de se mettre en eontact avec les incisives supé-
rieures, 1'os s’est pour ainsi dire tordu, renversé en avant de ma-
niere que sa face postérieure (4 la symphyse) regarde Lrés
obliquement en haut et en arriére. L'inclinaison decelle face forme
avec I'horizontale I'angle que nous avons signalé.

Malgré ses faibles dimensions cet oss'est adapté & sa fonction mas-
ticalrice. C'est la démonstration pathologique de cetle loiénoncée
par M. Papillault (Homme moyen) : la mandibule est un os qui
semble avoir fort peu d’autonomie, nul autre ne s'adapte plus rapi-
dement aux exigences de sa fonction et aux organes qui le touchent
de prés.

Le thoraz est aplali transversalement et le sternum est projeté
en avant. La courbe des cotes est & peine accentuée. La déforma-
tion thoracique est en rapport avec celle de la colonne vertébrale
qu'on a décrite dans l'observation prise durant la vie du sujet.
Nous donnons néanmoins quelques mensurations, mais elles ont
peu de valeur puisque les inflexions de la colonne ont disparu : on
n'en a pas tenu comple en montant le squelette. Voici quelques me-
sures des régions thoracique et vertéhrale :

Longueur de la clavicule (en projection) . 9% millimdtres.

Diamétre biacromial . . . . . . . ., . 231 »
Diamétre postérieur du thorax (maximum) 195 »
Diamétre transverse (maximum) . . . . . 165 »
Longueur du sternum. . . . . . . . . . 145 »
Largeur (& la base) du sternum. . . . . . 49 »
Colonne verlébrale. — Segmenl cervical.
Longueur totale. . . . 9 »
Longueur en projection 87 »
Seqment dorsal.
Longueur totale. . . . 170 0
Longueur en projection 160 »

Segment lombaire.

Longuear totale. . . . 421 ]
Longueur en projection 118 »

Le bassin présente une pelitesse remarquable, on peut en juger
par les proportions suivantes :

Largeur maxima du bassin (bord externe

des crétes iliaques). . . . . . .. . .. 161 millimdtres.
Largeur bi-iliaque (épines ant,-sup.), . . . 435 i
Largeur biiliaque inférieure . . . . . . . 117 »
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Hauteur maximum du bassin (ischion a

créte iliaque) . . . - 117 millimétres.
Hauteur dn prumonlone.lu de:.sus llU pub:s 49 »
Diamétre promontopubien . . . . . % »
Diametre transverse du détroit aupermur 73 i
Diamétre oblique . . . . . . . .. ... 68 »
Détroil inférieur :
Diamétre sacro-sous-publien . . . . 46 »
Largeur biischiatique . . . . . . . 4§ »
Hauteur symphysienne. . . . 30 0
Hauteur de la face antérieure du sacrum
(en projection) . 3 »
Diamétre transverse l.iu wrpca dr- Id. tmmune
vertébre lombaire . . . . 3 0
Hauteur du corps de la p:emlén, Ioml.mre 11 »

Par la vuedu squelette (Fig. 16, 17 et 18) et par 'examen des mesures
précédentes, on s’apercoil qu'on se trouve en face et d'une cage
thoracique étroiteetl d’'une colonne lombaire courte et d'un hassin
rétréci dans lous les sens : cetle disposition explique la saillie abdo-
minale considérable toujours signalée chez les myxcedémateux. Il y
a peul-étre de la faiblesse des parois abdominales, maisil y a aussi
et surtout un manque de proportions entre les parois osseuses et le
développement du systéme viscéral. Celles-1a servent normalement
4 supporter et i contenir les visceéres, maissi leurs dimensions les
rendent insuffisantes, il est tout naturel que la masse contenue
fasse saillie en avant, puisque [c'est la seule direction ou cela lui
soit possible.

On reléve sur le bassin un certain nombre de points encore car-
tilagineux, par exemple les épines iliaquesantérieureset inférieures.
La cavité cotyloide est cartilaginense et incomplétement formée
(petile prolondeur, absence de sourcil, élargissement par défaut
d’ossilicalion). L'épaisseur des os est normale.

Membiss. — Tous les cartilages persistent sur les os des membres
depuis leurs racines jusqu'a leurs extrémilés, une légére traction
suflit & décoller les épiphyses.

La forme de I'humérus est légérement modifiée & sa partie su-
périeure. Alors que le reste de los i une direction normale, il est
légérement incurvé en dedans et en arriére an voisinage de la
téte humérale, comme s'il avait cédé sous I'influence d'une pres-
sion s’exercant de hant en bas. La téte humérale, peu saillante, est
déplacée de haut en bas, de facon que le point le plus élevé est
Uextrémité supérieure du grand ‘trochanter. Nous n’ essayerons pas
d'interpréter d'une fagon formelle la genése de cette déformation,
mais nous ferons remarquer que les insertions du grand pectoral,
du grand rond, du deltoide, sont bien marquées, avec des rugo-
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sités nombreuses et saillantes et que leur action a pour résultat
de presser la téte humérale contre laface articulaire de I'omoplate,
La goultiére bicipitale manque.

Voici quelques mensurations :

Omoplate :
Longueurtotale:~. . . = . . . .% . 101 millimétres.
Largeur totale . . . . . . A RO % ) )
Humérus :
Diamétre vertical de la téte humérale . 39 »
Diamétre antéro-postérieur . . . .. . . 37 "
Longueur de I'humérus . . . . . . . . 176 0
Circonférence minima . . . : . . . . . 50 "
Largeur bicondylienne. . . . . . . . . 50 »
Radius :
Longueur (sans I'apophyse styloide) . . 139 0
Longueur du cubitus . . . . . . . . . 154 »
Circonférence minima du radius. . . . 3 »
» » du cubitus . . . 33 »
Longueur du squelette de la main . . . 123 0
Fémur :
Epaisseurducol. . . .. o oL .. e 26 »
HA R e S el Sl i S Ra Tl b | 0
Apglezgiieolvsion SN 1100
Obliquité de la diaphyse. ... . . . . . 13 "
Longueur maximum totale. . . . . . . 250 0
Longueur maximum trochantérienne. . 249 »
Longueur totale en position. . . . . . 242 »
Circonférence minima. . . . . . . .. b8 »
p { Diamétre antéro-postérieur . 19.5
ilastre. A~
( Diamétre transversal . . . . AT »
Largeur btcondyhenne. T i »
Platymérie. — Diamétre antéro-post. . . 16 »
» transversal . . . 23 0
Tibia :
Longueur du tibia (sans la malléole
fnterne o e v Rl e . 190 »
Circonférence minima. . . . . . . . . bg "
Diametre antéro-postérieur au niveau du
trounouriicier. = < = o o ie s 18 n
Diamétre transverse . . . . . .. . . . 20 0
Longueur totale du pied. . . . . . . 162 »

L'extrémit¢ supérieure du fémur est & peine formée : le grand
trochanter est trés mince et la sphére articulaire est remplacée par
une surface uniquement cartilagineuse. Le col est trés fermé, aussi
quand on mesure la longueur de l'os, on constate que la longueur

‘totale se confond presque avec la longueur trochantérienne. Le
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reste de 1'os ne présente pas de déformations susceptibles d'étre
etudiées. Le pilastre est assezprononcé et il existe un élargissement
sous-tronchanlérien de |'os.

Il y a une déformalion trés prononcée du plateau tibial. Alors
que la cavité glénoide externe regarde en haut, l'interne regarde
obliquement en haul, en dedans et en arriére. Elle est en méme
temps & un niveau trés inférieur par rapport a I'externe.

De cet affaissement il résulte : 1°que la surface articulaire de 'os
esl elle-méme extrémement oblique; 2° que la face interne de l'os,
au voisinage de la partie articulaire, présente une incurvation
résultant du déplacement et du tassement de la tubérosilé interne.

Quelle est la cause de cette déformation? Il nous est impossible
de trouver une explication satisfaisante : on ne voit pas par suite
de quel mécanisme le condyle interne du fémur aurait subi une
augmentation de volume, landis que la partie correspondante du
tibia aurait subi un effondrement ? ou par suite de quel processus
I'extrémité inlérieure du [émur restant normale, ainsi que la partie
externe de I'extréemité supérieure du tibia, la partie interne de ce
dernier os s'est déformée? Le péroné a-t-il angmenté la solidité
de la partie externe? On ne peut que faire des suppositions.

Une derniére remarque. — De I'étude et de la comparaison de
nos chiffres il se dégage un fait absolument particulier. Relalive-
ment a leur épaisseur, la longueur des os est extrémement faible :
alors qu'il y a eu un retard, on pourrait méme dire un arrét de
croissance en longueur, la croissance en largeur est beaucoup
moins et quelquefois nullement atteinte. Ces deux croissances ne .
sont nullement paralléles, puisqu’on a des os dont la longueur
rappelle celle d'un enfanten basige, mais dont le volume est celui
d'un adolescent, presque d'un adulte. Cette dysharmonie entre les
deux modes d'aceroissement osseux, l'un par les cartiluges de conju-
gaison, Uautre par le périoste, est une caractéristique de Uaffection.
Nous l'avions déja constatée sur le crdne, nous la retrouvons ici
absolument nette.

Prascue V., — Or, volte orbitaive. — N, nasion. — I, H, plan orbi-
taire horizontal, passant par le cenlre de l'orbite et le trou optique, Op.
— GG, plan du clivas. — Ow, os wormiens. — R, plan du rocher. — La
ligne indiquée sans lettre, entre le plan orbitaire (H, H) et le plan du
rocher (R), répond au plan de l'inion. — op, plan du trou occipital. —
Les signes XX répondent aux bosses frontales et pariétales. — E, fosse
ethmoidale. — T, fosse temporale. — R, bord supérienr du rocher. —
A, trou auditif. — B, basion (bord antérieur du trou occipital).

* Voir sur les os du crine des myxadémateux infantiles nos autres
observations : Compte rendu de 480, p. 35 — 1894, p. 35, elc.
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Recherche de la mucine dans la peau d'un myxcdémateux; par
M. Benrnoun, pharmacien en chef de Bicétre,

On a noté a l'autopsie de certains myxedémaleux l'existence
d'une infiltration gélatineuse du tissu cellullaire sous-cutané,
infiltration dont la consistance serail due & une substance muci-
noide. On a, de plus, constaté dans certains cas la présence de
mucine dans tous les tissus, y compris le sang. Il est donc inté-
ressant de chercher, chaque fois que l'occasion s'en présenle, &
vérifier ces notions, alin de pouvoir élablir s'il s'agit la d’'un fait
général ou non.

A cel effet, un lambeau de peaun, mesurant environ 270 centime-
tres carrés, a été prélevé a la parlie antéro-supérieure gauche du
thorax (région sous-claviculaire). Cette pean, glabre, esl doublée
d’un pannicule adipeux abondant, dont I'épaisseur varie de 10 &
15 millimétres. It n'y a pas d'infiltration gélatineuse du tissu cellu-
laire sous-culané, sauf pourtant en deux points éloignés l'un de
I'autre, on se montrent deux caillots jaundlres, tremblants, de la
grosseur d'une lentille. Ces deux caillots n'avaient pas éLé apercus
lors du détachement du lambeau cutané surle cadavre ; ¢'est vingl-
quatre heures, aplu qu'ils ont été remarqués, soit qu'ils aient
échappé an premier examen d'ailleurs rapide, soit qu'ils aienl
apparu postérieurement par suite d'une altération cadavérique.

Yoici la marche suivie pour larecherche de la mucine.

La peau proprement dite, débarassée aussi bien que possible de
la graisse sous-jacenle, a élé hachée el épuisée a l'ean froide a
plusieurs reprises. Les diverses macérations réunies apres filtration
ont été prudemment additionnées d'une pelite quantité d'acide
acétique, ce qui produisit un précipité blane immeédiat peu abon-
dant, qui, recu sur filtre, lavé a I'eau acétifiée, séché el pesé, s'cleva
a0gr032 pour 20 gr. 30 de peau mise en wuvre, soit 0,157 pour
100 grammes.

D'antre part, le mare de macération fut maintenu, baignant dans
qnantité suffisante d'eaun distillée, & la température d’ébullition
pendant une heure, puis maintenu a I'autoclave vers 105 pendant
une aulre heure. La (iltration, assez rapide, donna un liquide opa-
lin; ce filtrat, angmenté des eaux de lavage, qui passérent tres-
lentement, fut traité par l'acide acélique en quantité modérée, ce
qui détermine d'abord un louche laiteux, qui au bout de quelque
temps se condense en un dépdt floconneux blane, surnagé par un
liquide clair. Ce dépol, aprés dessication, ful trouve égal 40 gr. 0675
soil 0 gr. 332 pour 100 grammes de pean.

Ainsila macération el la décoclion donnent i froid un précipité
par l'acide acétique. Or, c’est laun des principaux caractéres de la
mucine, et c'est en la précipitant par l'acide acétique qu'on l'isole
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généralement : lorsque, dansun liquide albumineux, celte réaction
se produit, on est conduit & soupgonner la présence de mucine.
Mais il faul contrdler cette indication en s’adressanl a une autre
propriété de ce corps, décisive celle-la, et qui consiste dans la mise
en liberté d'un suere réducteur lorsqu'on hydrolyse vers 100° une
solution de mucine par les acides minéraux.

Nous avons done pratiqué cel essai sur le précipité obtenu par
I'acide acétique dans le décocté filtré de 11 gr. 923 de peau hachée.
Ce précipité lavé,aété délayé dans 200 centimetres cubes d'eau dis-
tillée par l'acide sulfurique & raison de % p. 100, et transvasé dans
un tube & essai qui a été mainlenu au bain-marie bouillant au
deld d'une heure. Puis ce liquide a été neutralisé, el essayé a la
liqueur de Foehling. Celle-ci n'a pas été modiliée, ce qui indique
I'absence de sucre réducleur, et par suite de mucine dans le liquide
essave.

La méme opération a été pratiquée sur le filtrat oblenu lors de
la séparation sur le filtre du précipité déterminé par I'acide acéti-
que dans la macérationd e peau hachée. Il se pouvait, en effet, qu’il
fit passé en solution des corps voisins de la mucine, sinon la
mucine elle-méme qui n'est pas toujours facilement rendue insolu-
ble par I'addition d'acide acétique. Le produit d’hydrolyse neutra-
lisé n’a pas réduit la liqueur de Fehling.

Nous ne sommes done pas, devant ce résultat nézalif; autorisés
& conclure a la présence en quantité appréciable de la mucine ou
d’'un mucoide quelconque dans I'échantillon de peau examiné.

Examen histologique ; par M. Cl. Pmiippg.

I'examen histologique a été pratiqué sur plusieurs circonvolu-
tions choisies dans les prineipales régions de 'écorce cérébrale :
par exemple, au niveau des lobes frontal, occipital et rolandique
(lobule paracentral). Pour le dire dés maintenant, I'emploi com-
biné des méthodes usuelles (méthodes de Weigert-Pal, de Nissl, de
Marchi: fuchsine picriquée de van Gieson ; picro-carmin ammo-
niacal ; éosine-hématoxylique), a permis de relever, sur la presque
totalité des coupes, les lésions suivanles : méningiles, atrophies
cellulaires, légére sclérose néyroglique des régions superficielles
de I'écorce cérébrale.

Miningite. — Cette méningite n'esf nulle part trés intense, un peu
plus marquée aunivean du lobule paracentral que partoul ailleurs.
1l s'agit uniquement de lepfoméningite. avec participation, sensible-
ment égale, des deuxmembranes molles, arachnoide et pie-mére.

[évolution fibro-plastique n'esl pas lrés accusée; ainsi, on ne.
rencontre en aucun point ni les végétations volumineuses, ni les
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enuches denses de tissu fibreux, qui se voienf tonjours dans les
cas de meningite lranchement selérense, Glhiez Deb..., les feuillets
extrimes, ot roe el externe, sont simplement plus épais qu'a
Petat noemal ; tontefois, ces [enillets se soudent intimement "un a
Cautee, quand ils senzagent dans les petits sitlons, de maniére a
constituer une membrane assez lorte. De méme, les lravées inler-
médiaires, tres développées, sonl sclérosées, et elles cloisonnent
les espaces sous-arachuoidiens en une inlinité de logeltes acluel-
lement vides de tout conlenu. Surlout, le réseau vasculaire est
riche, quelle que soit la région examinée ; arlérioles et veinules
ont des parois, moyennes el exlernes, assez épaissies souvent, bien
que les Luniques internes ne présenlenl pas de grosses modifica-
tions, Ces néoformations vasculaires peuvent flre suivies dans
toute l'écorce sous-jacente, jusqu'a une certaine profondeur.

CrLLULES NERVEUSES. — Les cellules nerveuses ne sont pas intactes.
Dans les régions ou le processus pathologique parait bien avoir
atteint son maximum de développement (lobule paracentral, cir-
convolutions fronlales), les cellules ne sont plus Lassées a la suite
les unes des autres, de maniere & former les colonneltes bien
connues, qui sonl étagées dans toute la hautenr de I'écorce céré-
brale ; au contraire, elles sont certainement diminuées de nombre,
el elles se disposent fréquemment en pelits amas ou en chainelles
courles.

De plus, loules ces cellules sont peu différencides, a tel point
qu'il devient difficile de distinguer les couches qui apparaissent si
neltement & I'état normal, dans la région rolandique par exemple.
Ainsi, les pyramidales, grandes e} moyennes, sonl lrés peu nom-
breuses dans les couches diles profondes, 14 ol ces éléments sont
d’ordinaire si faciles & reconnaitre sur des circonvolulions saines.
Bref, la plupart des cellules ne dépassent guére le volume des
petites pyramidales; et encore beaucoup de ces derniéres ressem-
blent-elles plutot a des neuroblastes.

Cet état de dysgénésic est plus évident, quand on examine les
coupes aux forls grossissements. Ainsi, les cellules ont des prolon-
gements pelils, gréles, peu nombreux, dilficiles & suivre sur une
grande longueur; les masses proloplasmiques sont minces, peu
compactes, souvenlt fissurées, difficilement colorables & l'aide de
I'éosine ou du picro-carmin. peu chargies en corpuscules de Nissl;
les noyaux sont petits, faiblement teinlés aprés action du bleu
polychrome d'Unna,

D'ailleurs, des lésions du méme type se retrouvent sur les élé-
_menls cellulaires autres-que les pyramidales. Ainsi, toules les cou-
‘ches de lévorce cérébrale contionnent moins de cellules qu'a U'état
normal; en oulre, les cellules encore existantes, sont petiles, défor-
mées, manifestement arrétées dans leur développement; si bien
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que beaucoup d’entré elles rappellenl plutot la morphologie el la
strnclure géndrale des neurohlastes.

Dins les aulres régions (lobe occipital. par exemple), le pro-
cessus pathologique n'a pas atteint un développement aussi accusé.
Toutelois, si 'on prend la peine d'examiner un cerlain nombre de
colonnes cellulaires, on rencontre aisément, ca et la, sur une
élendue plus on moins considérable, des zounes o I'agencement
des cellules, de méme que leurs caractéres siructuraux, reprodui-
sent absolument toul ce qui vient d'étre dit pour les circonvolu-
tions du lobe [rontal et du lobule paracentral.

FiBres NERveUsEs. — Elant donné les lésions cellulaires précé-
dentes, les (ibres nerveuses ne sauraient étre intactes. Partout, on
note une diminution de nombre des Lubes nerveux, qu'il s’agisse
des couches tangentielles ou des fascicules radiaires. Mais cette
diminution de nombre ne va jamais jusqu’a la disparition totale
des fibres qui se retrouvent, encore assez nombreuses, dans toutes
les zones de l'écorce cérébrale, depuis la zone d’Exner jusqu'au
centre ovale proprement dit. En outre, les fibres nerveuses, exami-
nées isolement, sont plus gréles qu'a I'état normal, méme quand
il s’agit des fibres relativement grosses, qui enlrent dans la cons-
titulion des faseicules radiaires. En un mot, on retrouve au
niveau des tubes nerveux la dysgénésie on I'arrét de développe-
ment si évident pour les cellules nerveuses.

. ScLEROSE NEVROGLIQUE. — Malgré les altérations parenchyma-
teuses, si accusées, qui viennent d'étre décrites, le tissu névro-
glique n’a pas subi des modifications bien considérables. Sans
doute, la couche névroglique immédiatement sous-pie-mérienne
est épaissie, plus dense qu'a I'élat normal; ses fibrilles, finement
ondulées, contractent ci et la quelques adhérences avec les feuil-
lets de la méninge voisine; mais, partout ailleurs, les élémenls
névrogliques, cellules et fibrilles, conservent leur disposition habi-
tuelle. En résumé, & parl la légére sclérose des régions tout-a-fait
superficielles de I'écorce cérébrale, la névroglie ne parail pas avoir
pris une part bien considérable a I'évolution du processus patho-
logique.

Réflexions.

[. Nous n'avons pas a revenir sur les symplomes clini-
ques, que nous avons minulieusement décrils dans le
Comple rendw de Bicéire de 1889 ', — Deb..., nous le répé-

*Deb... est entré dans le service en février 1890, Mais, en raison de
'importance de son observation, nous I'avons insérée & la fin du Comple
rendu de 1889 qui allait paraitre. — Voir p. 93-96.
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tons, était un des plus beanx Lypes d'idiotie myxcedéma-
teuse que nous avons observé. Les figures 12, 13 el 14,
— jointes & celles que nous avons données en 1889 et
en 1896, — ne laissent aucun doute a cel égard.

11. Le traitementthyroidien en julep, puis eninjections sous-
cutanées navait produit, chez lui, aucun résultat. Appliqué
en ingestion stomacale en juin et juillet 1895, la taille n’a
gagné que deux centimélres el deme (1896). Bien que, en
raison des phénoménes graves occasionnés par le traitement,
nous n'ayions pas cru devoir le reprendre, la taille, station-
naire en 1897, s'est élevée a 97 centimétres en 1898, s’y est
maintenue en 1899 et 1900, puis est montée successivemenl
a 99 centimétres, a un métre (1901), enfin & 1 m. 05 en 1902,
Elle n'en était pas moins & 63 centimétres au-dessous de la
taille moyenne & son age (36 ans), qui est de 1 m. 68 :
nanisme mywedémalewy.

I[II. Sous l'influence du Lraitement, el sans doute aussi de
I'age, la fontanelle antérieure, qui persistait encore il y a
quelques années, s'est fermée el, a l'autopsie, nous avons
trouvé @ sa place une plaque osseuse transparente.

IV. Bien que Deb..., ful agé de plus de trente-six ans, la
puberté, chez lui, ne s’élait pas développée. La face, les ais—
selles, le corps élaient & peu pres tout a fait glabres. Il
n’existait que quelques poils au pénil, les organes génilaux
étaient restés infantiles, et jamais il n’a manifesté d'impul-
sions génitales.

V. La température rectale de Deb... était d'habitude,
comme chez tous nos myxedémalenx, au-dessous de la nor-
male. Au moment de la mort, presque foudroyanle, elle
élait descendue a 34°. Ce cas d'hypothermie s'ajoule a ceux
que nous avons consignés dans maintes publications, entre
autres dansle Compte rendu de Bicétre de 1901 (p. 167). A
un moment, apres la mort, elle a méme éLé ; au-dessous de
la température du milieu ambiant.

VI. La description du squelelle, peut-étre la premiere
aussi détaillée, V'analyse chimique de la peau', 'evamen

! Voir une analyse semblable de MM. Yvon et Thabuis (Compte rendu
de 1886, p. 4£6); de M. Requier (Compte rendw de 1889, p. 99 et de
M. Cornet (Comple rendu de 1894, p. 122).
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histologique duw cerveaw' font de cette observation l'une
des plus complétes, sinon la plus compléte, qui ait été
publiée jusqu’a ce jour sur l'idiotie myxwdémaleuse.

VIL. Depuis 1880 jusqu'a ce jour, il a toujours existé
dans le service quelques cas de myxedéme infantile. De la,
un certain nombre de publications personnelles que nous
croyons devoir rappeler a la fln de cette observation :

1° Note sur un cas de crélinisme avec myxwdéme ou
cachexie pachydermique. Compte rendu de 1880, p. 16 (en
collaboration avee d'Ollier); — 2° De Uidiotie compliquée de
cachexie pachydermique ow idiotie crétinoide. Compte
rendu de 1886, p. 3 (en collaboration avec P. Bricon); —
3% Nouwveaw cas didiotie avec cachexie pachydermique;
idiolie crélinoide ow idioltie myxwdémateuse. Compte
rendu de 1888, p. 3; — 4° De l'idiotie avec cachexie pachy-
dermique. Comple rendu de 1889, p. b1, el Association
[rancaise pour Uavancement des sciences (aout 1889); —
5° Nouvelle observalion didiolie myxwdémalense ou
cachexie 'pachydermigue. Compte-rendu de 1889, p. 172;
— 6° Nouvelle contribution ¢ Uétude de Uidiolie myxedé-
mateuse. Compte-rendu de 1890, p. 206 (Congrés de méde-
cine mentale de Rouen): — T° Elat du squeletle d’un ma-
lade atteint d'idiolie myxwedémateuse. Compte-rendu de
1891, p. 3%; — 8° Idiotie myxedémaleuse. Comple-rendu
de 1894, p. 92; — 9° Trois cas d'idiotie myxedémaleuse
traites par Uingestion thyroidienne. Compte-rendu de 1895,
p. 167, et Congrés des aliénistes et neurologistes de Bor-
deaux, t. II, p. 178; — 10° Nouveaw cas d'idiotie avec
cachexie pachydermique. Compte-rendu de 1896, p. 49.
Communication faile & la Sociélté de Biologie, séance du
15 mai 1896; — 11° Cing cas d'idiotie myxedémaleuse (Bul-
letin de la Société médicale des hdpitaux, 1897, p. 32; —
12° De laction de la glande thyroide sur la croissance et
l'obésite chez les idiols myxwdémalewyx, obéses ou atteints de
nanisme (Congres des aliénistes et neurologistes de Nancy,
1896, t. II, p. 372); — 13° Myxzwdéme infantile (Communi-

'Un de nos anciens internes, M. Pilliet, nous a donné un examen
histologique du cerveau de Cab.,. (myxedémateux) et de sa peau (Compte
rendu de 1889, p. 97). — Du méme auteur : Encéphalites chroniques
de U'enfance (lhidem, p. 113).



BIBLIOGRAPHIE.

cation faite au Congrés international de médecine de 1900,
~ seclion de newrologie); — 14° [diotie myxedémateuse;
- traitement thyroidien; observalion de Felicie T... Compte

rendu de 1900, p. 22. — Toutes ces observalions ont éLé

illustrées de nombreuses figures et de planches. — 15° La
scoliose myxeedémaleuse (Progrés meédical, 1902, article
reproduit & la p. 74 de ce volume).
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Idiotie profonde aveec nanisme et infantilisme;
amélioration considérable.

Par BOURNEVILLE.

Er dehors des petites notices qui figurent dans la pre-
miére partie des Comptes rendus annuels de notre service,
des communicalions que nous faisons de temps en temps
aux Congrés des aliénistes et neurologistes et de deux
Lhéses?, nous n'avons publié que rarement, a tort, les obser-
valions compléles des enfants idiots améliorés ou guéris.
L’observation que nous allons relater, choisie entre beaucoup
d'autres, dans laquelle on suit année par année les progres
de I'enfant, montrera & nos lecteurs que méme dans les cas
les plus graves on obtient de trés sérieux résultals.

Somuaire. — Enfunt naturel. — Pére, pien d neter. — Renseigne-
ments nuls sur sa famille. — Mére eczémateuse, pas d’aceidents
nervewr. — Grand-pére maternel mort de paralysie du cerveau. —
Grand'mére muternelle, alcoolique, morte d'une congestion céré-
brale. — Deux cousins germains morts de convulsions. — Sweur,
convulsions de Uenfunce.

Pas de consanguinité. — Inégalité d'dge de dousze ans.

Conception, grossesse, accouchement, naissance, rien de particu-
lier. — Normal jusqu'é neuf mois. — Convulsions répétées de
neuf mois a trois ans. — Marche @ deuxr ans et demi. — Purole
nulle. — Gdtisme. — Intelligence nulle.

1890 : Teigne. — 1891 : rougeole. — 1892 : persistance de la
teigne ; diarrhée.

1893 : Guérison de la leigne. — Ruminalion., — Début de I'amé-
lioration, préhension plus sire, atlention plus fizable. — Carac-
tére toujours sournois.

! Griffaut. — Contribution a U'élude du lraitement de l'idiotie, 1896;
— Boyer (J.). — Trailement médico-pédagogique de Uidiotie.
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- 1824 : Diminution progressive des tics.

1895 : Guérison du gdtisme. — Développement de la parole. —
Aecés de colére persistants.

1896 : Progres scolairves. — Manies, bizarreries.

1897-1902 : Développement progressif’ de Uintelligenee, Uenfant
sait live, éerive, faire les premiéres végles, ele. — Notions usuelles
(rés élendues. — Parole libre. — Guérison des tics.

Lem... (Georges), né & Paris le 21 mars 1887, entre i trois ans
< 'asile-école de Bicétre, le 20 avril 1890, Enfant naturel.

Antécédents héréditaires. — Renseignements fournis par la mére
le 5 mai 1890. — PiRe : quarante-cing ans, typographe, toujours
en bonne santé, non alcoolique. Intelligence ordinaire, travaillait
régulicrement, bon ouvrier. Pas de violence vis-a-vis de la mére.
Caractére calme. Il a abardonné la mére de ses enfants il y a
deux ans, et serait mort, on ne sait de quoi, pen de temps aprés
la séparation. Il n'a eu aucune discussion avec elle et, depuis, la
mére ne l'a pas revu. Indilférent vis-i-vis de ses enfants. Pas de
migraines. Pas de dartres ou d’affections cutanées. Aucun indice
de syphilis. Nul renseignement sur sa famille.

Merg, Lrenle-trois ans, brocheuse. Santé toujours bonne, Femme
detaille élevée, physionomie assez intelligente, Pas de convulsions,
réglée & quinze ans et demi. A qualorze ans, a eu un eczéma. Pas
de migraines, pas de signes de syphilis. Intelligence moyenne.

¥ FAMILLE DE LA MERE. — Pére; sobre, mort d'une paralysie au cer-
veau (7). — Mére, alcoolique, elle buvait de tout et s'enivrait plu-
sieurs fois par semaine, violente, morte d'une congestion cérébrale
avecaphasie.— Gr.-pérza maternel, pas derenseignements,— Grand’-
mere maternelle, sobre, morte d'une tumeur de 'estomac. — Deux
: tantes maternelles mortes jeunes de la poitrine.

S Une sceur, en bonne santé; de ses sept enfants un esl mort

5 » . . _

i de convulsions ; un autre a eun des convulsions. — On ne connail ni

2 aliénés, ni épileptiques, ni arriérés, ete., dans la famille, d’ailleurs
limitée.

Pas de consanguinité. 12 ans de différence d'dige entre les
parents (pére plus dgé).

Quatre enfants : 1° Garcon mort du croup a deux ans et demi.
Pas de convulsions, intelligent ; — 2° Garcon mort & six mois du
choléra infantile. Pas de convulsions; — 3> Fillele de cing ans,
bien portante, bien développée pour son age. Intelligence ordinaire.
Trois ou quatre convulsions a six semaines qui n’ont jamais reparu
depuis. Pas d’incontinence nocturne d'urine.

4° Notre malade.— A la coneeption, les parents étaient encore bien
unis. Grossesse normale : pas d'accidents, pas de traumalisme: pas
d’émotions morales, pas de maladies infectieuses. — Accouchement
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normal, & terme par le sommel. Pas d'asphyxie & la naissance.
Nourri au sein pendant trois mois par une nourrice saine; ensnite
a pris le lait an verre. A qualre mois, il se développait bien.
Revu par sa meére & huil mois, il était tout 4 fait normal, époque
ot il a eu sa premiére dent : il regardait, gazovillait, jouait. se
tenait autour des chaises, en un mot paraissait tout 4 fait normal.

A nenf mois, début des eonvulsions. Il en a eu 5 en trois jours,
I'une d'elles, vue par la mére, aurait duré deux heures. Les mem-
bres élaient roides, retournés, la figure était de coté. Il ne pou-
vait plus se tenir sur les jambes. La mére I'a repris et I'a placé
a colé de son domicile. Les convulsions le prenaient deux ou trois
jours de suite, puis cessaient pendant denx ou trois jours. Elles
étaient surtout toniques, étaient égales des deux cotés et duraient
trois ou quatre minutes. De deux a trois ans, les convulsions se
sont espacées, venant toutes les semaines puis lous les quinze
jours. La physionomie était devenue sans expression.

1l a commencé & marcher & deux anset demi. On a alors remar-
qué que l'un des pieds (on ne peut dire lequel) était tourné et
appuyait sur son bord externe. Cette sorte de pied bot varus
n'existait plus & 'entrée a Bicétre.

" 1l ne comprend rien. Parait complétement sourd, au dire de la

mere. 1l a marché & deux ans el demi. Il n'a jamais dit qu'un mot
« maman » et encore il le dil trés indistinclement et sans s’adres-
ser & sa mére. Il grimace beaucoup depuis ses premiéres convul-
sions, bave, lelle sa langue, crie par moments, se jette de coté, se
ferait du mal si on ne le surveillait. 1l ne reconnait passa méere. 11
repousse les autres enfants, méme sa sceur. — Il ne demande
pas & manger, maslique mal, est giteux. Le développement des
jambes ne parait pas proportionnel a celui des bras. — Pas de vers,
d’onanisme, de traumatisme. — La dentition n'a été compléte qu'a
trois ans.

Pas d'aulres maladies infectieuses qu'une rougeole & dix-huit
mois, qui aurait été forte (toux et fieyre). A deux ans il aurait en
beaucoup de gourmes a la téte et & la face. Onn’aurait pas remar-
qué de rumination? — Aucun signe de connaissance et d’affection.
La mére, & qui il ressemble. dit-elle, attribue I'idiotie aux convul-
S1o0ns.

Etat actuel (14 mai 1890) (Fig. 19).— Enfant blond, lymphatique.
Pas d’adipose, d'émaciation; air de maladie, crie fréquemment,
surtout s'il est seul; quand on est prés de lui. il se tait brusque-
menl. — Peau blanche, glabre; aucune cicalrice de vacein;
absence compléte de poils. Ganglions assez nombreux au cou et
dans les plis de I'aine, aucun sous les aisselles. Cheveux implantés
réguliérement ; tourbillon postérieur non dévié. Soureils blonds,
régulicrement implantés, Gils longs, chitains.
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Téte assez grosse, volumineuse & la partie supérienre. Crdne :
forme ovoide : la partie postérieure est trés volumineuse et de
beaucoup prédominante sur la parlie anlérieure; symétrique en
apparence, Bosses fronlales trés saillantes ; ecchymose au niveau

Fig. 19, — Lem..., (Georges), né & Paris, le 21 mars 1887. Entré le
29 avril 1890. (I'hotographie prise en mai 1840.)

de la bosse fronlale droite. Pas'de persistance des fonlanelles. —
Front élevé (6 cenlimétres), mais peu large, se confondant rapi-
dement avec les tempes, — Visage oval, arcades sourciliéres pen
saillantes, pas d'exophthalmie; paupiéres normales, [entes palpé-
brales horizonlales. Les yeux soul mobilesen tous les sens. Pas de
strabisme, pas de paralysies, pas de nystagmus. Iris bleudtre ;
pupilles symétriques, non.déformées, réagissant bien a la lumiére
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et 4 I'accommodation. Pas de Iésion de la cornée ou de la conjonc-
tive ; pas de larmoiement. L'examen fonctionnel ne peut étre fait.

I'enfant fermant les yeux constamment d'une part, d’autre part .

son absence compléte d'intelligence, de compréhension empéchant
d’avoir des renseignements sur 'acuité visuelle, la notion des cou-
leurs. ete. — Nes petit, arrondi, &4 courbe supérieure et dorsale ;
narines étroites, sillon naso-labial assez accentué. L'odorat parait
exisler, — Pommeltes peu marquées, réguliéres, symétriques. —
Bouche petile, horizontale, 1évres minces, l'inlérieure plus volumi-

neuse, mais non éversée. — Langue grosse, palais el voile nor-
maux. Amygdales normales. Le goit semble exister. — Il y a 8

dents de lait & chagque machoire. — L'expression du visage indique
que I'enfant fait la différence des saveurs. — Oreilles grandes, mais
non écartées, Ourlet régulier, ainsi que les aulres parties consli-
tuantes de l'oreille ; conque large ; ouie obtuse, mais existante.

Cou court, circonférence 27 cenlimelres. Corps thyroide percep-
tible. §

Thorax assez large, dilaté a la base, polelée comme le reste du
corps, pas de saillie des omoplates ni de dévialion du rachis. —
Battements du cceur réguliers. Rien a l'auscultation des pou-
mons. — Abdomen pen volumineux. Rien du coté du foie ou de la
rale.

Organes génitaux : bourses petiles, rétraclées, les deux teslicules
de la grosseur d’une olive sont dans les bourses, Verge : longuenr,
4 cenlimetres ; circonférence, 3 centimetres. Prépuce long, gland
découvrable. Anus normal,

Membres supérieurs réguliers, normaux, cylindriques, potelés,
mais peu musclés; doigts longs, ongles courts.

Membres inférvieurs @ vien a signaler, pas de dévialion osseuse,
pas de pied plat. Ongles et orleils courts.

Sensibilité normale & la pighire, au pincement, a la tempéralure.
Réflexes roluliens semblant disparus ainsi que les réflexes olécra-
niens (?) ; réflexe pharyngien normal. Pas de trépidation spinale.

Lem. .. ne s'aide en rien, sauf qu'il se sert un peu de la cuiller,
— Parole nulle. Il mange seul en se servant uniquement de la
cuiller. La mastication est bonne, pas de bave, de rumination ni
de vomissements. La digestion est bonne. Diarrhés trés fréquente.
Trés turbulent et entété. Sommeil bon. Ne s'habille, ni ne fait
seul sa toilette. — En résumé, idiotie profonde.

19 mai : Bronchite légére. Guérison le 2 juillet.

29 juillet : Corps glabre. Verge courte, longueur & centimétres.
Circonférence 0,035 ; prépuce court, ne peut étre ramené en arriére.
Bourses pendanles, testicules égaux, un peu plus gros qu'une
olive. Anus normal.

20 septembre. — Entre au pavillon d'isolement pour la teigne.

& octobre.— Vaccinalion. Succés complel : six pustules vaceinales.

BourNeviLLE, Bicdlre, 1902, 9

.



-

= i gl

138 IDIOTIE PROFONDE AVEC NANISME ET INFANTILISME,

Pendant toute l'année 1891, l'enfant ne fait aucun progrés.
Parole nulle. Gile la nuit et le jour.

1891. 20 juin. — Rougeole : éruplion discréte qui commence a pillir.
le 22, La tempéralure s’abaisse le méme jour.

Fig. 20. — Lem... (Georges) en octobre 1802,

26 juin. — 1l n'y a plus trace de I'éruplion, pas de complication.
— 3 juillet : Guérison compléte.

1892. Commence & étre un peu propre le jour i partir de sep-
tembre. En décembre, va seul aux cabinels. Mange proprement,
mais il ne se sert toujours que de la cuiller.

18 mars. — Plaque de teigne assez bien délimitée au niveau
du tourbillon ; petites plaques disséminées en avant. Traitement :
épilation, sublimé, emplatre de Vigo.
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Juillet, — Etat stationnaire de la teigne. Diarrhée. — Organes
génitauz : Verge : longueur, 6 cent., circonférence, 5 cent. Phimo-
sis. Le gland n'est pas découvrable. Testicules de la grosseur d'un
gros haricol, ézaux. Région anale normale.

8 octobre. — Eruption pustuleuse disséminée sur loule la surface
de la léte. (Fig. 20).

Fig. 21. — Lem..., (Georges) en avril 1894,

1883, 16 juin. — Amélioration considérable de la teigne, mais il
existe encore sur la téte une éruption papulo-pustuleuse. — Méme
état des organes génitaux.

Aouit. — Passe & la petite deole. 11 est guéri de la teigne. 11 con-
tinue & gdter le jour el la nuit. JI rumine presque conlinuellement
pendant I'heure qui suit le repas. En classe est tonjours souriant et
monlre de la bonne volonté.

Octobre. — Va seul aux cabinels le jour. La parole est toujours
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nulle, mais 'enfant aime beaucoup entendre parler et chanter. Il
sourit & tout ce quon lui dit et se montre trés docile et trés
attentif & la classe. Il commence & lacer ses souliers el & placer
exactement les cartons sur le tableau de couleur, & exécuter les
premiers mouvements de gymnaslique el saule les deux premiers

Fig. 22. — Lem..., (Georges) en octobre 1893.

degrés de l'escabean. Caressant, gai, joueur. Pleure trés rare-
ment. Pas d'onanisme. Ni voleur, ni gourmand. Tenue générale
bonne, soigneux ; se regarde quand on lui met une robe propre ou
des souliers neufs et son altitude exprime la joie. — Il se balance
latéralement, en levant alternativement les pieds et roulant la
langue dans la bouche.

1894, 16 juin.—Méme élal des organes génitaux (Fig. 21). Parole
toujours nulle. Parail comprendre ce qu'on lui dit. N'est presque
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plus du tout gateux. Le balancement a presque disparn. Aujour-
d’hui il ne lui reste plus guére qu'un clignement de l'eil gauche,
Caractére affectueux, aime les caresses, quelques coléres sans
durée. Mange gloutonnement, ne semble jamais rassassié, fluire
ses aliments. Place bien les conleurs, distingue les surfaces, un plus
grand nombre d'un plus pelit. Exécule les premiers mouvements
de la gymnastique des échelles.

Diécembre. — Hssaie de balbulier quelques paroles : «atlends, va
voir. » Place quelques lettres et quelques chiffres, mais ne les dis-
tingue pas. Les fics de balancement et de grincemenl ont beaucoup
diminué. Les eris ont cesse, Il demande a aller aux cabinets en
disant « envie »,

1895, Juillet. — Puberté : visage, aisselles, pubis glabres. Verge,
longueur, & centimétres ; circonférence, &cent. { /2. Teslicules dans
les bourses, du volume d’un haricot, prépuce recouvrant enliére-
ment le gland ; région anale normale.

Parole améliorée, essaie de répéter les mols, mais avec dilficullé.
Arliculation trés défectueuse. 1l connaitl les lettres, les chiffres, les
couleurs. Exécule bien tous les mouvemenls de petite gymnastique.

Décembre. — Tout a fait propre le jour, gdle quelquelois la nuil.
Connait les parties de son corps, les vélements, un peu les jours
de la semaine. Il est toujours méchant el sournois avec ses cama-
rades (Fig. 22). '

1896. — Parler toujours défecluenx dans I'articulation. Les pro-
grés scolaires sont lents, car I'atfention est loujours distraile. Les
tentafives pour le laire syllaber nedonnent pasencore de résullals,
Lem... est absolument propre, ne gile plusni jour ni nuit. — Les
acceés de cris, le balancement, les grincements de denls onl com-
pletement disparu. Lem... lient mieux le crayon, lrace des billons,
lace, boutonne, mais ne paryient pas a nouer,

Décembre. — Caraclére fantasque ; reste parfois plusieurs jours
isolé volontairement de ses camarades, eriant, riant, saulanl et
paraissant manquer totalement de lucidité. Dans ces périodes il
est impossible de rien en tirer; l'alfention est absolument nulle.
D'autres fois, il est docile, sapplique @ ce qu'il fait, esl trés heureux
gqu'on s'occupe de Jui, est sensible aux complimenls el aux repro-
ches (Fig.23). Il a la manie de promener sa langue dans sa bouche
et de la mordiller toutes les fois qu'il est occupé. Lorsqu'il est
joyeux, il ouvre la bouche démesurément, baisse la téte et saule
en crispant les poings.

1897. Aoiif. — Corps glabre. Verge : longueur, % centimétres;
circonlérence, & centimétres; phimosis. Teslicules égaux. Anus
normal. — Parele trés améliorée, commence & faire de petiles
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phrases, telles que: « Je ne veux pas i la soupe. 1l a battu Geor-
ges, ele. » (fig. 2%).

Décembre. — Beaucoup d'amélioration dans les exercices sco-
laires : il commence i savoir tenir la plume, & laive des G et des 0.
Il a fait beaucoup de progrés pour la lecture. Il est heureux quand

Fig. 23. — Lem..., (Georges) en juin 1806,

on le fait travailler. Lorsqu'on l'appelle pour lire, il se frolle
les mains et saute en signe de salisfaction. Il reconnait et nomme
les petites quantités. Il est toujours colére et fantasque. Il aime &
frotter son visage sur les oreilles et le con de ses camarades et Lrés
sonvent la caresse se transforme subitement et il mord avec
frénésie.

1898, Juin. — Progrés dans l'écriture. Il lit et retienl avec une
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facilité surprenante les mols imprimés, mais n'apporte aucun goul
ala lecture dans le Syllabaire.

1899. Juin. — Prend goat & la lecture du Syllabaire, qu'il ne
voulait pas regarder. Dans le Syllabaire de méme que pour les

Fig. 24%. — Lem...; en octohre 1897,

mols imprimes, il ne retient que les mots qu'il comprend el ces
mots il les lit indifféremment & l'envers et & l'endroit. 11 est doué
d'une mémoire surprenante. L'éeriture s'améliore. Progrés abso-
luments surprenants dans la parele qui élait absolument nulle.
Chaque jour il emploie des mols nouveaux (Fig. 25).

1900. Janvier. — Lem... prend goiul a Lous les exercices clas-
siques. 1l copie les mols qu'il lit et méme en écrit un cer-
tain nombre de mémoire, tels que les jours de la semaine, les
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nombres dont il connait la valeur jusqu'a 10. Caractére plus
doux, plus docile, moins rageur,

Juin. — Amélioration persistante et progressive dans la paroie,
la lecture, I'écriture. Lem... trace tous les chiffres, commence &
faire de petites additions.

Ilig. 25, — Lem..., (Georges) en octobre 18949,

1901. —Tout le corps est glabre, verge, 6 cenl. 1/2 de longueur;
circonférence, 6 centimétres. Gland recouvert par le prépuce qui
ne décalotie pas. Testicules du volume d'un wuf de moineau. Anus
normal.

Parole encore défectueuse, mais Lem.,. a acquis celte année ch,
£, v, %, j, r,ill, gu, bl. Tous ces sons, bien articulés au commence-
‘ment ou dans le corps des mots, sont nuls lorsqu'ils forment la
syllabe finale d'un mot terminé par un e muet. Progrés pour tous
les exercices, surtout pour les lecons de choses.
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Juin. — Progrés pour la classe, mais difficulté pour le calcul. Il
lit couramment, commence a faire des devoirs élémentaires sur la
grammaire. Caractére susceptible, ne supportant pas les taquine-
neries de ses camarades. Il a perdu 'habitude de flairer. Son gott
est encore bizarre, il ne vent ni charculerie, ni aucun fruit.

Décembre. — Commence quelques petits exercices de grammaire.
Dilficulté pour le calcul, fait 'addition, commence la soustraction.
La parole est encore défectueuse pour certaines consonnes se trou-
vant dans le corps d'un mol. Ainsi il dira projetion pour projection,
caninel pour cabinet. De méme, par paresse et non par difficulté.
il supprime d’habitude les syllabes finales, muettes, des mots. Son
caractére est toujours rageur. Lorsqu'il est en colére pour un moltif
fueleonque, lous ceux qui sont & sa portée en subissent le contre-
coup, el a défaul de camarades dans son voisinage, ce sonl les
tables, les portes, les fenélres, qui recoivenl coups de poings el
coups de pieds.

1902, Décembre. — Lem... apporte beaucoup d'application a la
gymuastique et aux travaux de la classe. Il comprend bien ce qu'il
lit, écrit mieux, fait addition et la soustraction avee relenues,
¢bauche la mulliplication. 1l a une mémoire extracrdinaire pour
les mots qu'il a lus. Il fait quelques exercices élémenlaires de gram-
maire ; il applique assez bien le genre et le nombre, copie des
verbes, fail un pen d'analyse. 1l reste toujours maniaque. il ne
faut pas que rien vienne intervertir 'ordre des choses établi, sinon
il est furienx. Si, pour nue canse ou une autre, une des infirmicres
change son jour de sortie, il I'invective et bougonne toute la jour-
née a ce sujet. Dans une promenade, si I'on ne revienl pas par le
mame chemin que 'on a pris en allant, il se met en colére et réeri-
mine pendantle trajet. Sile jourot lonal'habitude de fuire lalecon
orale de grammaire, on fait une lecon de choses, il est fiaché, ne
veul rien écouter, ne répond que des bélises aux questions qu'on
lui pose et fail en sorle de troubler Vordre.

Ses camarades qui s'apergoivent de sa bizarrerie de caractére,
le Laquinent souvenl, alors ce sont des rages: il crie, trépigne, tape
i droite, a gauche tout ce qui 'environne (meubles et gens) et ne
se calme que lorsque l'on fait signe de le conduire en cellule.
(Fig. 26).

Puberté et organes geénitavr. — Sanf un peu de duvet trés fin
an-dessous des oreilles et aux extrémités de la lévre supérieure,
tout le corps est glabre. Les bourses sont pendantes, les testicules
égaux, de la dimension & peine d'un uf de pie La verge mesure
6 cent. de longueur el de circonférence. Le prépuce est long, étroit
el ne permet de voir que I'extrémité du gland. Le méat parait plu-
Lot pelit (Phimosis). Rien & 'anus. — Lem... ressemble non & un
adolescent, mais & un enfant.
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RErLexions.—I.Nous n'avons rien & releverdu eoté du pere,
enfant naturel, dont la famille est inconnue. — Du c6té ma-
ternel, nous notons la mort du grand-pere de I'enfant par
une paralysie ducerveau, celle dela grand’mere, alcoolique,

Fig. 26, — Lem.... Georges en octobre 1002,

par une congestion cérébrale, des convulsions chez plusieurs
cousins.

II. Lem..., d'apres les renseignements fournis par sa mere
“et que nouns avons tout lien de croire exacls, aurait été tout
a fait normal, jusqu'a neul mois. Surviennent a ce moment
des convulsions sous forme d'état de mal (2 heures), qui se
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répelent trois jours et délerminent l'idiolie compléle:
absence de développement de la parole, persistance du
gilisme, impotence des membres, regard sans expression,
attention nulle, arrét de la dentilion, ete. Les convulsions
se sont répétées fréquemment de neuf mois a deuxans presque
quotidiennement sous forme plutot de petils accés. De deux
a lrois ans, elles s’éloignent de plus en plus et enfin dispa-
raissent 4 3 ans. Il se produil alors une premiére améliora-
tion, légere toutelois et portant exclusivement sur I'état phy-
sique: I'espéce de paralysie de I'un des membres inférieurs
disparait. Intellectuellement rien : l'attention ne s'éveille
pas, la physionomie reste idiote, on croit 'enfant sourd.

II1. De 1890 a 1893, en raison de la teigne, le traitement
médico- pedaﬂoglque n'a pas élé sérieusement appliqué. 1l
ne I'a été qu’a partlir du mois d'aoat1893. L'enfant est devenu
propre, la figure a offert un commencement d’expression,
allention s'est développée.

A partiv de 1895, les ties ont diminué, puis disparu. La
parole est venue, I'enfant a appris a se laver, a s'habiller, &
manger seul, en un mot a ne plus avoir besoin d’aide. Enfin
il a appris a lire, a écrire, a compler, a faire les lrois pre-
mieres régles, & connaltre, nommer les personnes et les
choses. Les sentimenls alfectifs, nuls autrefois. se sont déve-
loppés, I'enfant est affectueux pour sa mere et les personnes
qui U'entourent. En résumé, avjourd’hui, si l'enfant élait
présenté pour la premiere fois, ce ne serail plus le dia-
gnoslic : idiotie profonde que nous porlerions, mais celui
d'imbecillite.

IV. Il suit aussi de ce qui précede que 'on doit s'occuper
activementdes idiots les plus malades, complels, étres vége-
tatifs et ne pas les reléguer dans le coin le plus dissimulé des
hospices ou des asiles, comme certains médegins qui ne con-
naissent que superficiellement les malades, n’ont quelque-
fois nivu ni lu,le demandent, les considérant comme insus-
ceptibles de loute amélioration. Il faut appliquer avee régula-
rité et patience le traitement médico-pédagogique pendant
plusieurs années, avant de déclarer les idiots complets incu-
rables. L’histoire de Lem... en est la preuve. Nous avons cité
bien d’autres cas analogues qui justifient notre opinion.
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V. Une particularité, observée chez Lem..., mérile d'étre
relevée: c'est que pendant bien des années, jusqu'a son
admission a Bicétre, il était considéré comme sourd. Il ne
'était pas, en réalité; sa surdité n’était qu'apparente. Ce
guilui manquait, ¢’était 'attention auditive.

VI. L'idiotie, ici, était compliquée de nanisme avee infan-
tilisme. L'examen du tableau de la faslle, prise deux fois par
an, de 1890 a 1902, montre qu'elle a toujours été notable-
ment au-dessous de la moyenne. A la fin de 1902, elle était
de 1 m. 36 au lieu de 1 m. b5, soit en moins 19 centiméltres.
Linfantilisme est indubitable : physionomie enfantine,
absence de poils a la face, sur le corps, au pénil ; organes
génitaux peu développés, en somme aucun signe de puberté
malgré son dge (seize ans). Pas d'onanisme, aucune mani-
festation génitale.

VIL. Bien que la mére n'ait pas remarqué la rumination,
elle a été constatée peu apres l'entrée. Elle a élé plus mar-
quée a cerlaines périodes et revient encore de temps en
temps. Les cas de ruminalion qui étaient nombreux dans le
service, autrefois, deviennent de plus en plus rares!.

! Le tablean des mensurations de la tite, offte quelques dillérences
qui s'expliquent soit par un amaigrissement momentané, soit parce
que les cheveux étaient plus ou moins courts. Les irrégularités dynamo-
métriques tiennent & ce qu'on ne peut pas toujours obtenir Ja méme
attention chez 'enfant.
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Un cas de maladie des tics; guérison;

Pan BOURNEVILLE er POULARD®

L'affeclion nerveuse désignée par Charcol sous le nom de
maladie des tics est, en général, considérée comme incu- .
rable. D'aprés heaucoup d'auteurs, les rémissions qu’elle pré-

sente ne seraient que passageres et incomplétes.

Une jeune fille, qui en est atleinte depuis dix ans, que
nous suivons depuis 1890, vient d’en étre completement, si-
non définitivement, débarrassée. C'est en raison de cette
guérison, contraire a la plupart des opinions recues, que
nous avons cru devoir rapporter son histoire qui a naturelle-

ment sa place dans une discussion sur les {ics.

SoMMAMIRE, — Pére rhumatisant. Grand'mére pualernelle, hémiplégie
guiche. Ayriére-grand-pére paternel mort d'une congestion céré-
brale. Arriére-grand’'mére paternelle morle avee une hémiplégiv.

Grand-oncle paternel mort d’une attaque d'apoplexie.

Meére ¢ céphalalyies, sourde, caféisme, morte d'apoplexie céri-

brale. Grand-pére maternel aleoolique, mort @ st troisiéme attaque

: d'apoplexic. Grand'mére maternelle morte d’un cancer de l'ulérus.

A Grand-oncle maternel bégue. Oncle maternel mort de tuberculose.
Frére mort de méningite. Autre frére, convulsions de U'enfance,

e mort de tuberculose. Demi-sceur paternelle, morte d’une affection

plus dgée).

du cervean. Pas de consanguinité. Inégalité d’dge de onze ans (mére

Conception, rien de particulier. Grossesse, ennuis et idées noires;
mouvements violents du feetus a cing mois. Rien d’anormal d U'accou-

* Communication au Congrés des aliénistes el newrologistes de Gre-

noble (aoft 1902).
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chement et @ la naissance. Premiére dent a sept mois; dentilion
compléte a deva ans. Marche @ onse mais. Propreté vers un an. Aeci-
dents nerveux mal délerminds el rachitisme des membres inférieurs
@ seize mois. Début de la parole a deuax ans; prononciation défec-
tueuse pendant quelque temps. Aecés de colére. Rachitisme guéri.
Prodromes et débul des tics @ sept ans ; lewrs variétés ; coprolalie ;
clastomande; impulsions violentes, influence du chant, de la gym-
nastique, du traitement moral. Exzacerbutions et rémissions incoms-
plétes. Guérison.

Vig... (Georgelte), née a Paris le 19 janvier 1888, est entrée i la
Fondation Vallée le 21 mai 1900.

Antécédents héréditaires. — Pizrg, trente-huit ans, voyageurde
commerce a I'étranger, trés sobre, rhumatisant. n'aurait pas eu la
syphilis. Pas d'accidents nerveux. Il aurait été « débauché » i dix-
sepl ans par la mére de la malade, M™® veuve Lec..., alors dgée de
plus de vingt-huit ans et qui avait un enfanl de six ans. IIs se sont
brouillés au bout de sept ans parce qu'il y avait des disputes entre
lui et le fils, grandi, de sa maitresse, et aussi parce qu'il la trou-
vait trop vieille. Il s'est marié depuis et a en deux enfants légi-
times : une est morle, & dix-sept mois, de diarrhée ; la seconde est
bien portante: ni I'une ni I'autre n'ont en de convulsions. — [Son
peére, agé de quatre-vingl-deux aus, sobre, est en bonne santé. Sa
mere est morte 4 soixanle-dix-huit ans, dix-huit mois aprés une
attaque de paralysie (hémiplégie gauche). — Grand-pére paternel
décédé d'une congestion cévébrale, croit-on. — Grand'mére paler-
nelle, morte a soixante-dix-nenf ans, en deux jours, avec une
hémiplégie. — Grand-pére maternel mort asthmatique & soixante-
dix-sept ans. — Grand'meére maternelle, morte d'une pnenmonie, —
Un oncle paternel a succombé dans une attaque d'apoplexie fou-
droyante. — Ses autres oncles el lantes, ses quatre sceurs el leurs
enfants n’ont pas eu de maladies nerveuses ou mentales. [Rien &
noter dans le reste de famille.]

Ming, quarante-huil ans, ménagére, lempérament nerveux,
caractére vil, sujetle a des céphalalgies, ne paraissant pas de
nalure migraineose, surdité datant de vingt ans, atlribuée & 1'é-
motion qu’elle a éprouvée a la mort dé son mari, frappé de con-
gestion cérébrale et emporté en deux jours. Elle a loujours bu
énormément de café. Elle a succombé le 8 mai dernier & une
attaque d'apoplexie. [Son pére, alcoolique, est mort i soixante-dix-
huil ans, a sa troisieme attaque d'apoplemie. Sa mére est décédée
4 quarante-cing ans d’un cancer de 'utérus. Ses grands-parents
paternels et malernels sont morts dgés, de maladie inconnue. Un
oncle maternel est bégue. Une seur est morte i peul ans de la
fievre typhoide. Deux fréres, I'un mort luberculewe, I'autre boiteux
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par accident, mais ayant une bonne santé. Rien 4 signaler dans le
reste de la famille : pas d’autres begues, pas d'aliénés, ele.]

Pas de consanguinilé. Inégalité d'age de plus de onze ans {mére
plus agee).

Trois enfants : 1° un garcon mort deméningite, sans convulsions,
en trois jours,a I'dge de neul mois; 2° garcon mort i vingl-quatre
ans, de fuberculose pulmonaire; 3° une lille, sujet de I'observation.

Antécédents personnels. — NoTRE MALADE. — Conception dans
des conditions normales, mais nous rappelons que le pére avait
onze ans de moins que sa mailresse. Grossesse sans aucune com-
plication, sauf des ennuis et des idées noires en raison de sa
situation irrégulitre et parce qu'elle craignait des reproches de
ses palrons, chez lesquels elle était depuis longtemps. Le fetus a
commencé i remuer & cing mois, d’'une maniére exagérée, par
comparaison avec les mouvements de ses deux premiers enfanls.
Accouchement @ terme, naturel, sans chloroforme, par la téte. A la
naissance, l'enfant était pelite, bien constituée, sans asphyxie, ni
circulaire du cordon. Elle a crié¢ « énormément » les dix premiers
jours, ne dormait pas, il fallait lui donner le sein pour la calmer.
Au bout de cing & six mois, elle élait calme et le sommeil était
bon. Allaitement maternel, sevrage a deux ans. Premiéredent a
sept mois, dentition compléte & deux ans. Parole un peu tardive :
a deux ans elle ne disait que « papa » et « maman ». La pronon-
ciation aurait été défectueuse pendant quelque temps. Marche &
onze mois ; propreté a un an, mais elle avait été habituée au vase
& partir de trois mois.

V... aurait eu, selon sa meére, des convulsions a seize mois. Ces
prétendues convulsions paraissent se réduire i des accés de colére.
L’enfant s’est raidie, a crié, sans perdre connaissance ; elle n'a eu
ni contorsions des membres, ni convulsions des globes oculaires.
On n'aurait observé qu'une crise de ce genre. Aucune ftrace de
paralysie consécufive. L'intelligence ne fut pas atténuée. A cette
époque, V... avait des déformations rachiliques Irés accusées aux
membres inférieurs qui ont disparu vers sept ans. Caractére gai,
yviolent, coléreux. Turbulence exiréme. Pas d’onanisme.

La santé générale a toujours été salisfaisante, sauf des bron-
chites et des troubles respiraloires, probablement de nalure ner-
veuse, consistant en étouffements, en quintes violentes, suivies
d'épistaxis abondantes, sans hémoptysie. Ni céphalalgies, ni ver-
tiges, ni troubles vaso-moteurs de la face, ni réves, etc.

V... raisonne convenablement, et bien qu'elle ait da quitier sou-
vent I'école (le bruit qu'elle faisait en tapant du pied, en criant,
génail ou amusait les aulres enfants) ou changer de maitresses a
cause de sa maladie, elle ratirapait trés vite ses camarades. Elle
aime & faire les ouvrages minutieux, entre autres la broderie.

BounNeviLLe, Bicélre, 1902, 10
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Comme maladies infectieuses, elle n'a eu que la rougeole & quatre
ans. Aucune manifestalion serofulense. Pas de vers, ni de trauma-
tisme, ni de sévices.

Comme signes avant-coureurs de la maladie des {ies, nous avons
a relever un changement du caractére qui devint violent, el des
mouvements désordonnés & la maison et dans la rue. Au début, a
sept ans, alors que les accidents rachiliques commencaient & dis-
paraitre, I'enfant était agilée, ne tenait plus en place, Lrépignail et
poussait des « ab! ah! » spasmodiques. Les premiers tics ont
consislé en grimaces de la face, projection en lous sens de la
langue hors de la bouche. Celle agilation el ces ties, bienldl com-
pliqués de coprolalie, devenant de plus en plus accusés, les voisins
se plaignirent et ses parents durent déménager deux fois.

L’agilation intermitlente des différenles parties du corps et les
cris auraient progressivement augmenté et varié dans leurs carac-
téres. Yoici comment la mére de I'enfant les déerit.

V... Irappait des pieds & chaque instant, démolissail le buffet &
coups de talon, prenait les chaises, les projetait au loin et les bri-
sail. A table, elle cassait les assiettes a eoups de fourchelte. Cette
agitation destruclive se manifestail surtout lorsque, I'ayant laissée
seule dans le logemenl. on y rentrait. Dans ces derniers lemps,
V... était devenue Lrés méchante envers sa mére, qu'elle frappait.
Mais aussilol, s'apercevant qu'elle avail fait mal, elle demandait
pardon, disant : « Je ne V'ai pas faitl exprés. » Elle poussait des cris
divers & chaque instant. proférait des grossiéretés. Pendant deux
ou trois mois elle a répété sans cesse : « 1l estmort! il est mort!»
Ayant un jour assisté a un incendie et entendu crier: « Au feu ! »,
elle n'a cessé, durant une semaine, de ecrier : « Aufeu! ». Ces
expressions, grossiéres ou non, avaienl cours pendant une période
plus ou moins longue pour fairé place & d’aulres expressions. Elle
faisait tant de bruil, le jour (jamais la nuit), en s'agitant, elle di-
sait tant de grossiéretés que les voisins, génés aulant par le bruit
que par I'inconvenance des expressions, envoyérent a la mére une
délégation chargée d’exposer les griefs communs et la menacer
d'une demande d'expulsion par le commissaire de police. Elle se
décida, en conséquence, & faire enirer sa fille & I'Asile clinique,
d’oni elle fut dirigée sur la Fondation Vallée.

Etat actuel (juin). — La (éte est normale dans sa forme et ses
dimensions. Les cheveux, chilain foneé, sont réguliérement im-
plantés, sans épi, avec un tourbillon unique, médian. Le visage est
pale, un pen amaigri. La physionomie semble exprimer de la
mélancolie, de I'inquiétnde et de la timidité. Les différentes parties
de la face sont réguliéres (nez, bouche, oreilles, ete.), ainsi que les
dents et le palais. Il existe sur la joue droite une cicatrice superfi-
cielle dont la présence est expliquée par un de ses lics qui consiste
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4 projeter sa langue sur la joue el & essuyer ensuite de la main
Phumidité laissée par la langue. Le tronc et les membres sont
réguliers et n'offrent plus aucune des délormalions rachitiques
qu'elle a eues dans son enfance.

Les aisselles, le dos, le ventre sont glabres. Il y a seulement
quelques poils rares el courts sur le pénil et les grandes lévres; les
petiles lévres, triangulairves, sont Lrés courtes; le cliloris est
moyen; l'orifice de 'hymen est circulaire, non frangé. Les seins
sont & peine naissants. La malade n’est pas rézlée.

La sensibilité générale el speciale, les lonclions digestives, ele.,
s'exéculent bien. Les différents viscéres sont normaux. Pas de
mauvais instincls ni de phobies. Sentiments affectifs peu déve-
loppés (?). D'aprés une tante paternelle, la mere de V..., leés ner-
veuse, trés bavarde, et sa fille « se disputaient comme deux
gamines ». Sommeil calme, prolongé. Voix souventrauque, voilée ;
la parole esl libre. L'intelligence est au-dessus de la moyenne. 1l
n'y a de retard, au point de vue de l'écolage, que par suile d'une
fréquentation irréguliére de la classe.

- Les membres supérieurs sont constammenl agités, exécutant des
mouvements de préhension, se portant an visage, ete. L'enfant se
frotte éuergiquement les paupiéres. Quelques secondes apres, elle
remue brusquement l'un ou I'antre bras, sans but défini. 8i on lui
fait tenir un objet des deux mains, on voit les doigls s’allonger
démesurément, d'une maniére convalsive. Souvent aussi les avant-
bras font toub & coup un mouvement de pmnatlon

Les membres inférieurs, eux aussi, sont animés de mouyements
brusques, violents. La malade frappe des pieds, surtout du droit,
comme un cheval impatient qui pialle. Au moment méme ol s’ac-
complil ce mouvement de la jambe, un des bras ou les deux sont
portés dans une des différentes atlitudes signalées plus haut. Les
paupieres clignent, les dents grincent, un mouvement respiratoire
bruyant a lieu soudain. Tous ces mouvements sont incoordonnés,
rapides, involontaires, se répétant sans rythme, & des intervalles
variables. La course, le saut s'exécutent bien. Dans la marche, elle
frappe des pieds, principalement du droit.

Traitement. — Sirop d'iodure de fer, capsules de bromure de
camphre. hydrolhérapie, gymnastique, école el ouvroir.

1901. — Méme lrailement, et, en outre, huile de foie de morue.

V... est trés propre,sa lenue ne laisse rien a désirer; elle
est adroile pour la coulure, trés agile pour la gymnastique. Elle
travaille assez bien en classe, mais comme elle exige un pen
trop d'immobililé, elle s'impatiente facilement, lape sur les tables.
Elle aime tout ce qui demande beaucoup d'exercice. Elle est
hieureuse qu'on s’occupe d'elle, fait tout ce qu’elle peul pour se
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rendre inléressante, parait salisfaite guand on cause d'elle. Son
caractere est plutol doux, gai, affectueux.

1902. Janvier. — Persistance des mémes tics et de la coprolalie.
L'enfant fait des efforts pour se relenir; elle y parvient parfois
pour la coprolalie, surtout quand elle est en présence de personnes
qu'elle ne connait pas. Progrés nolables pour les ouvrages
manuels et & la gymnastique,

Voici la description aussi exacle que possible des tics de notre
malade :

Le cuir chevelu glisse en arriére, le fronl se plisse transversale-
ment et verticalement. Les paupiéres des deux colés clignent,
s'ouvrent, se ferment vigoureusement (ces tics ne sont légitimés
par ancune affection des paupiéres ni des yeux) et en méme temps
les muscles du nez el des joues se contractent, tantdt d'un coté,
tantot de l'autre, mais plus & droite, et la bouche s’allonge trans-
versalement ou s’ouvre démesurément ; la langue sort violemment
de la cavité buccale, se metlant en Llire-bouchon, se portant vers
la droile, léchant la commissure labiale et la région avoisinante de
la joue ou sur la lévre supérieure, ou sur le menton ; aussitdL que
la langue a passé surla joue ou les levres, V..., d'un revers de
main, essuie la salive (parfois la région mouillée s'ulcére), secoue
la téte, souléve les épaules subitement et trés fortement, en méme
temps que la téte s'incline vers l'une des épaules avec un mouve-
ment de rotation, comme si elle voulait y essuyer sa joue. Souvent
aussi, mais d'une facon moins brusque, elle porte la main a son
oreille, exécutant le geste des femmes qui, d'un tour de main, re-
mettent en place les boucles de cheveux lombant sur leurs oreilles,
Méme geste de la main vers les yeux qu’elle frotle vigoureusement.
Les mouvements de la main n'ont pas eu, devant nous, la brus-
querie des autres mouvements tiqueux. Elle [ail entendre un bruit
d’aspiration semblable a celui que font certains fumeurs en allu-
mant leur pipe, elle aspire en claquant des léevres. Elle renifle
fortement, tousse triés souvent, fait claquer sa langue contre le
palais. Elle produit, en aspirant et en écartant brusquement ses
lévres, un bruit ressemblant & celui d'un baiser. Tous ces bruits
et tous ces mouvemenls sont brusques, rapides, involonlaires et
ont bien tous les caracléres des tics, Si on porte son atlenlion sur
les mains, on les voit brusquement et involontairement se mettre
en pronation, en supination, s'ouvrir et se fermer. Avec ses pieds
elle frappe le sol. Quelquelois, elle lance si fortement en avant son
pied fléchi que le genou semble vouloir alteindre la téte qui s'a-

_ baisse en méme temps,

On note également un mouvement de rolation de la téte, le
meuton se portant a droile ou a gauche par suile d'une violente
conlraction des sterno-cléido-mastoidiens. Elle se giffle, elle se
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frappe le flanc avec le coude. elle tourne précipitamment les fesses
de droite a gauche, elle sourit, siffle comme une locomotive,
renifle comme un cheval, saulille comme une chévre, elle pousse
parfois des cris percants, aigus; d'autres fois elle grogne, muogit.

Elle présente, en outre, a un haut degré, la coprolalie : « Merde,
hou! con! ah! vache; aie! putain, hue! cul, elc.. », sont des mots
qu'elle profere trés sonvent. Ce langage grossier est en désaccord
avee I'éducalion convenable qu'elle a recue el contraste avec soh
air doux et timide. Nous devons faire remarquer que la coprolalie,
trés accentuée en temps ordinaire, a toujours disparu en la pré-
sence de I'un ou de l'autre de nous.

V... offre également le phénoméne de 1'écholalie. Elle répéte la
fin de cerlains mols ou certaines syllabes de ces mots, mais elle
fait une sorte de séleclion; guidée par son besoin de coprolalie,
elle choisit les syllabes qui sont grossiéres ou qui, un peu modi-
tices, rappellent une expression grossiére : c'est plulot une forme
de coprolalie qu'une véritable écholalie.

Exemples : 8'il s’agissait d'une observation faite a une enfant,
elle la répétail tout en y ajoutant un de ses mots familiers. Disail-
on & une petite de marcher sur le bitume, elle répétait : « Oni,
marche sur le bitte, bitte au cul, bitlume », et en méme temps
elle tournait ses fesses de droite et de gauche tout en avancant son
corps en avant.

Un jour, en promenade, on commande aux enfants de ramasser
des pissenlits le long de la route : V... se mil aussitdten devoir de
faire ce qui était commandé. En ayant trouvé un trés gros, elle le
porte a la surveillante en disant : « Oh! Mademoiselle Berthe, le
beau pissenlit! prenez! merde, con, cul, vache! » el ceci dit avec
une volubilité extraordinaire, tout en tirant la langue et ouvrant
démesurément la bouche.

A louvroir, la maitresse ordonne & une enfant de rabaltre les
coutures. aussitdt V...s'écrie: « Bitte rabattue! couture rabattue! »
touten rejetant I'ouvrage qu’elle tenait et en se donnant une claque
au visage. On fait une observation a une compagne de ne pas se
contrarier enlre elles, Georgetle reprend: « Oui, con, confessional,
se contrarier » et elle secoue, en méme lemps, ses membres supé-
rieurs. Ces expressions, ces mots, ont loujours été spontanés,
impulsifs, sans la moindre recherche.

A la classe, les mols de ce genre surgissaient & chaque instant.

Faisail-on une lecon sur le systéme mélrique, les mesures cu-
biques, les nombres complexes, etc., elle répétait ces mots en y
ajoutant ceux de son vocabulaire : « Mesures cubiques, bilte au
cul, cubique, nombres complexes et incomplexes, con, cul. vache.
con, complexes. » Elle prenail plaisir & répéler les phrases d'une
dictée en les accompagnant toujours d’'un mot grossier, ce qui
élait pour les éléves un vrai sujet de distraction; on se rappelle

Xi
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entre aulre ce mot : « Rubicon », qu'elle a répélé avec une into-
nation peu ordinaire en appuyant sur chacun de ces mols : Rubi-
con, cul, con, con, cul, bitte!... En méme lemps elle a relevé ses
jupons jusqu'i la hauteur de sa taille et elle s'est assise précipi-
tamment, les fesses nues, sur son bane, tout en tirant la langue
et en haussant les épaules. Ces [ails se reproduisaient journelle-
ment.

Ses tics ne se présentent pas toujours isolés : ils s’associent sou-
vent, s'accompagunent de jeux de physionomie qui leur donnent
une certaine expression. Quelquelois, en effet, notre malade frappe
du pied, liche ses mains qui étaient réunies devant elle, hausse les
épaules. Cela ressemble & un geste d'impatience et la ligure ex-
prime le méme sentiment. D'aulres fois, elle hausse les épaules,
tandis que les trails du visage prennent un aspect triste, un air
d’ennui. Cest le soir que Ies Llies sont & leur maximum. Ils dispa-
raissent durant le sommeil.

Nous devons compléter cette description avec les notes recueil-
lies par la surveillante et ses collaboratrices.

V... rejette la téte Lout d'un coup en arriére. Elle mobilise son
cuir chevelu. Brusquement, bien que pudique, elle reléve jupes et
chemise. En classe, elle bouscule souvenl ses voisines, leur donne
des coups de poing, de coudes, de pieds, el tout cela sans méchan-
ceté, involonlairement. Simultanément, exclamalions grossiéres.

Mars. — L'enfant est plus agitée, plus excitde que jamais. Ses
mouvements sont de plus en plus brosques et [requents. A relever
ceci : elle ouvre démesurément la bouche, tire la langue en tous
sens ou bien conltracte la bouche, lait des grimaces, ete. Elle saute,
tape du pied avec ardeur, releve sas jupes, fait des contorsions en
marchant, simullanément elle pousse des cris percanls, prononce
des paroles grossiéres. Durant cetle période d'exacerbalion lout
travail régulier est difficile : elle coud mal, envoie souvent a
droite el & gauche 'ouvrage qu'elle lienl entre ses mains. Elle écrit
mal, fait des taches sur son cahicr, ce qui l'impatiente; elle
arrache les pages et pleure.

Bien des particularilés seraient a velever dans les antéee-
denls hérédilaires. Nous nous bornerons a rappeler les nom-
breux cas de congestion et d’apoplexie du cerveau, le caféisme,
I'alcoolisme, la tuberculose, enfin linégalité d'dge con-
sidérable des pere el mére, celle-ci ayant prés de douze ans
“de plus que celui-la.

Nous trouvons réunis chez V... un grand nombre de tics
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trés divers, compliqués de coprolalie. Les mouvements étaient
brusques, rapides, impulsifs, involontaires. Le lavage par la
langue des joues el des levres, puis I'essuyage un peu bratal
déterminaient de la rougeur. des excoriations, el méme

_des nleérations des régions humeclées. Nul autre accident
concomilant n'est & noler. Malgré ses tics, V... pouvail
chanler, le couplet fini, ils se manifestaienl. Les exercices
de gymnastique, les mouvements divers, par exemple, ne
suspendaient pas les gesticulations et les grimaces. Il n'en
est pas de méme des exercices respiratoires avec les barres
d’entrainemenl auxquels nous avons recours depuis long-
temps & I'lnstitul médico-pédagogique el plus récemment &
Bicétre qui, en mainles circonslances, nous ont paru avoir
une influence salutaire sur la disparition des Lies.

Pendant les premiéres années, il n'y avait que des mouve-
menls convulsifs. des gesticulalions, des eris. La coprolalie
aurait paru peu de temps aprés une visite & la consultation
de la Salpélriere. M. Gilles de la Tourelte aurait demandé si
Georgette prononcait des mots orduriers. Sur la réponse né-
gative de la mere, il aurait dit : « Eh bien! elle en dira ».
Nous ecitons le fait sans commenlaires.

Les rémissions, incomplétes d’ailleurs, élaient rares. Ce-
pendant, en janvier 1901, les cris, les exclamations el les
mots grossiers avaient relalivement diminué. Les mouve-
menls enx-mémes élaient moins fréquents. Par contre, en
mars 1902, il y a en une véritable exacerbation.

< Une fois par semaine, en mai, nous avons fait venir V...
dans notre cabinet ou elle restait a e¢oté de nous pendant
deux heures. Elle était soumise a une sorle de suggestion &
I'élat de veille. Les lics persistaient, atténués par ses ellorls
pour se relenir. Jamais, au eours de ces séances. elle n’a
prononeé de mols grossiers. C'élait 1a un indice favorable.
Aprés ces séances, les tics el la coprolalie reparaissaient,
mais sans exagéralion. Au commencement de juin, les tics
se sont éloignés de plus en plus, les mouvements des mem-
bres et du corps ont disparu presque subitement et, huit
Jjours plus tard, les tics de la face. Dans les derniéres qua-
rante-huit heures I'enfant avait subi une véritable transfor-
maltion.
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A la demande de sa tante, nous lui avons accordé un

congé. Elle est allée chez des parents en Normandie et, ily

a quelques jours, nous avons appns que la guérison se

maintenait !.

*Ala fin de décembre 1902, il n'y avait pas de rechute,
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Epilepsie idiopathique, guérison;

PAit BOURNEVILLE Ev Max BLUMENFELD.

SoMMAIRE. — Péve : cavaclére emporlé; rien de parliculier.
— Grand’pére paternel rhumatisant. — Grand'mére
paternelle goilreuse. — Oncle el grand'oncle palernels,
bégues.

Mére : convulsions de Uenfance avec slrabisme, céphalalgies,
migraines, caraclére emporté — Grand'mére maternelle
morte de tuberculose. — Grand’oncle suicidé. — Deux
oncles malernels, convulsions de l'enfance, sltrabisme. —
Une lanle maternelle, convulsions, slrabigme. — Cousin
germain strabique.

Pas de consanguinilé. — Inégalilé d'dge de 18 mois.

Fréve, mort de méningile. — Scewr, imperforation de Uanus
& la naissance.

Conceplion, rien. — Grossesse, caféisime. — Accouchement
el naissance, rvien. — Premiére denl & 6 mois, dentition
compléte a 2 ans?. Marche el propreté & un an. Parole &
16 mois. — Pas de convulsions. — Accés de colére. —
Turbulence. — Pneuwmonite & b ans. — Oreillons a 7 —
Traumatisme céphalique & T ans. — Peur du feu, le len-
demain grimaces ou mieux vertiges, — Quinze jours apreés
acees lrés nombreux. — Pas d'aulomalisme, pas de pro-
cursion, pas de folie, pas de lrawmalisme dans les crises,
— Guérison depuis février 1902.

Simon.. (Marcel J.), né a Paris le 11 janvier 1893, est entré
le 2 novembre 1901 ct est sorti le 26 février 1903.

Antécédents héréditaires. — Renseigneinents fournis par le
pére le 11 novembre 1801 el complétés par la mére le 26

BOURNEVILLE; Bicétre, 1902. 11
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féerier 1903. — Pire, 32 ans, rempailleur de chaises, né a
Vierzon ; toujours bien portant, pas de convulsions, ni fi¢vre
typhoide, ni chorée, ni rhumatismes, ni dartres, ni syphilis;
pas de maladie de peau; pas d'alcoolisme, tabagie moyenne,
pas de traumatisme céphalique, ni de migraines ; caractere
emporté, tres vif,

Famille du pére : Pére, rhumatisant, 4gé¢ de 59 ans, ne
boit pas, aucune autre maladie. — JMére, 59 ans, asthma-
tique, est porteuse depuis 35 ans d'un goilre rés volumineux
qui fait sailliv trés nettement les lobes du corps thyroide. —
Elle a eu 13 enfants et a fait deux fausses couches. — Grand-
pére palernel 2. — Grand'mére paternelle, morte & 85 ans, —
Grand-péve maternel. 7. — Grand'mére maternelle 7. —
Oncles et tantes, rien de particulier. — Dix firéres, neuf morts
presque tous jeunes, de maladies couranles (dyssenterie,
fievre typhoide, grippe, pneumonie), le frére survivant,
bien portant. — Une seur, morte jeune.

Reste de la famille : pas d'idiots, d’aliénés, d'épilepliques,
de paralvtiques, pas d’aulres goitreux. Un frére el un oncle
bégaienl un peu. Pas de polydactyle, de becs-de-liévre, pas
" de suicidés, pas de eriminels,

Mene, 31 ans, rempaillecuse de chaises, parisienne. —
Quelgques convulsions 4 dge de deux ans, léger slrabisme
conséeutif. pas de fiévre typhoide, pas de chorée, gourmes a
6 ans, pas de rhumatismes, chlorose avec battements de
ceeur de 16 a4 20 ans; pas d'aleoolisme, pas de traumatisme
céphalique, réglée a3 ans; migraineuse la veille des régles :
douleurs vives, est élourdie par des brouillards ; pas de
phosphénes ; nauscées sans vomissements; suspension des
migraines durant les grossesses el les allailements, relour
avee les régles. Sobre, caractére nerveux, emporté.

Famille de la mére : Pére, vivant, sobre, serait sujet a des
migraines et i des battements de cceur. — Mérve, n'élait pas
migraineuse, elle parait étre morte de {uberculose a 43 ans
(¢tait devenue siche). — Grand-pére paternel, mort & 87
ans. — Grand’mére palernelle et grand-parvenls maternels,
pas de détails. — Un oncle palernel suicide par pendaison
par chagrin de la mort de sa femme. — Deux lantes paler-
nelles sont mortes, 'une d'une maladie de eceur, l'autre on
ne sait de (uoi. — Un onele aurait disparu depuis environ 15
ans. « Cet oncle élait le frére de ma mére et avait ¢pousé la
sceur de mon peére, ils ont eu deux enfants, un garcon marié.
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sans enfants, une fille également mariée a eu 6 enfants, tous
bien portants, — Trois fréres, deux ont eu des conuvulsions
de lenfance ct louchent un peu; l'niné des trois n'a eu ni
convulsions, ni strabisme, ainsi que ses deux enfants, le
second a 6 enfants dont l'un serait strabique, on ne sait s'il
a eu des convulsions. — Quatre seeurs @ une a eu des
convulsions et louche un peu; denx ne sont pas mariées;
une a euun enfant, mort une heure apreés la naissance ; une
autre a deux enfants trés bien portants.

Restede la famille : pas d'idiols, ni aliénés, ni épileptiques,
ni dilformes, ni goitreux, ni bégues, ni muets, ni polydaetyles,
ni becs-de-lievre; pas de criminels, ele..

Pas de consanguinité. — Inégalité d'dge de 18 mois (pére
plus dgé).

Cing enfants : I notre malade ; 20 un gargon, 7 ans, pas de
eonvulsions ; 3¢ garcon mort & 19 mois de méningile,
aurait en heaucoup de conculsions internes ; 4o carcor. 3
ans, pas de convulsions; 50 fille, un an, née a terme avec
une imperforation de l'anus; a cu deux opéralions i
Trousscau, va bien; défc¢cation normale; pas de convul-
sions.

Notre malade. — Conceplion 16 mois aprés le mariage, bonne
entente, pas d'alcoolisme, pas de maladie. — Grossesse : Pas
de chutes, pas de coups, trés émolive, ne se rappelle pas avoir
eu de peur; envie d'aliments salés; pas d’albuminurie, ni
d'aleoolisme; caféisme (5 ou 6 bols par jour), pas d'éclampsie,
pas de tentative d'avortement, contente de se voir enceinte,
pas d'idées noires, a senti les mouvements du feetus & 4 mois
et demi comme les autres et de méme force. — Accouche-
ment A terme, naturel, travail trés long (toute une journée),
présentation du sommet. Beaucoup plus d'ean qu'aux autres
accouchements.

A la naissance, pas d’asphyxie, pas de cireulaire autour
du cou, bien portant; poids inconnu. — Allaitement au sein
maternel qu'il a bien pris, sevré @ un an. — Premiére dent a
G mois; dentition compléte & 2 ans. — Parole a 16 mois. —
Marche et propreté & un an.

Antécédents morbides : pas de convulsions, pas de
céphalalgies, pas de cauchemars, fluxion de poitrine & 5
ans.

Caractére gai, vif, accés de colére; tout jeune il était déja
coléreux, les coléres ont augmenté cuand il a commencé &
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nmarcher. — Pas de mauvais instincts, trés turbulent, pas
dalcoolisme, ni d'onanisme,

Digestion : préhension, occlusion de la lmmhc, maslication,
ot déglutition normales, Pas de vomissements, garde-robe
roguliéres, pas de vers intestinaux. — Respiration : régu-

‘re — Senliments affectifs : conservés, aime beaucoup ses

arents. — Quelquelois élourdissements (7), quelgques maux
ie tite; pas de tremblement. — Sommeil bon, pas de cau-
:hemars, — Mémoire, raisonnement trés bons, assezinslruit,
i eu des prix de dessin, d'éeriture,

Ressemblance avec son pére et davantage a un oncle paler-

el ; son caractére tient de celui du peére.

Pas de maladies infeclieuses, sauf les oreillons étant
petit. — Auecun accident scrofuleux. — Traumatisme sur
e frontily a un an (& 7ans) : unchien I'a renversé et ils'est
‘ait 4 la téte une bosse avec plaie, pas de perte de connais-
sance, il n'a pas ¢té (rés impressionné, conduit chez le
nédecin, il s'est laissé faire des points de suture sans aucune
lifliculté, rien a la suite. Pas de sévices exercés par la
famille. — La mére se plaint de ce qu'un mmuc I'a frappé &
ia téte il y a un mois.

Cause de la maladie : S.. a eu peur du feu un mois avant
son entrée a Bicétre (le lu' octobre 1901) : de la fenétre de la
chambre d'une parente chez laquelle il se trouvait, il a apercu
¢ feu dans une scierie voisine et s'est imaginé que c’était

hez son grand-pére ; il a eu peur, a erié¢. Quand il a su que

feu n'était pas chez son grand-pére, il s'est imaginé que
“était chez son pere. Le lendemain on s'est apercu qu’il fixait
«t tapait des lévres, cela durait cing minutes environ. Sa mére
appelle eces accidents des grimaces. Les jours suivants ces
orimaces sont devenues de plus en plus [réquentes, si
fréquentes méme u'on ne pouvait les compter. « Au bout de
qquinze jours il est tombé comme une masse, sans connais-
sance, comme quelgu'un qui tombe d'inanition.» Ilserelevait
presque aussitot; ni bave, ni écume, ni incontinence d'urine.
— Les grimaces conlinuaient quand méme. On s'est décidé
a placer I'enfant. I’épilepsie n'a pas été précédée de cauche-
mars, ni de secousses, %

Trois jours aprés le premier accés, a b heures du matin, une
autre crise durant 5 a 6 minutes, et se reproduisant pendant
huit jours foujours le matin a 5 heures. Il y a un mois, nou-
velle crise, avec perte de connaissance, durée cing minutes.
Depuis, il a 5 ou 6 crises par jour. Pas de blessures dans les
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accés; pas de miction, ni défécation, pas de morsures de la
langue, pas d'écume. — Il parait tout a fait normal aprés sa
erise, reprend sa conversation, ne se souvient de rien. 11 ales
mains bralantes un moment.

Ftat actuel (6 novembre 1901). — Pas d'adipose, pas d'éma-

ciation, air de bonne santé. Figure colorée. Physionomie
assez intelligente et calme.

Mesures dela léte.

1901.
Juillet.
Circonférence horizontale maxima.........ov.0e0 e
Demi-circonférence bi-aurienlaire..............- 35
Distance de l'articulation occipito-atloidienne i
In racing du neZ....c.ccosuicssrssisnsnsnsssnsnnsns a8 »
Diamétre antéro-postérieur maximum 19. 5
—  bi-nuriculaire . ..oviiiiniiianian {4 »
=  Hi-pariftil.. .. ie0nerarnrire e s 15 »
L R I T T Ty e G e G S S e 11, 5
Hautear médiane dn front....ooovenvimvsvennesens L

Peau. — Cheveux chitains, bien implantés, pas d'épis, pas
de ganglions. Une cicatrice sur la bosse frontale droite; une
autre sur la bosse pariétale droite ; deux navi croisés : un a
la joue droite, un autre & l'aine gauche.

Téte : crane dolicovéphale et un peu scaphocéphale, 1ége-
rement asymétrique (pariétal droit un peu plus développé).
Bosses oceipitales proéminentes.

Face : visage ovale, un peu plus développé a gauche ; arca-
des sourcilliéres normales; pas de blépharite ; fente palpébrale
naturelle; cils bruns bien implantés. — Orbites normales.

Yeux ; mobilité naturelle, pas d'exophthalmie, de strabisme,
ni de paralysic. — Irvis marron. — Pupilles assez dilaties;
réaction 4 la lumiére, A I'accommodation, acuité normales.
Sim... ne distingue pas trés-bien les couleurs, pas de
diplopie. — Nez droit, lobule large, non bifide, non dévié;
narines assez dilatées. — Pommeltles non saillantes, régu-
liéres; la joue gauche semble un peu plus développée que
la droite. — Bouche, 5 centimétres. Lévres un peu volumi-
neuses, l'inférieure épaisse. Voute du palais un peu ogivale.
Langue peu épaisse, aplatie, pas de tremblement de la pointe.
Amygdales : grosses, surtout la gauche. — Menton rond,
7 cent., un peu en retrait. — Ovretlles : forme réguli¢re, peu
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‘écartées et droites; lobule un peu adhérent ; tubercule de
Darwin.

Cou :28 cent. 1/2 de circonférence, corps thyroide pelit mais
perceptible.

T'horax : pas de saillies, respiration diaphragmalique. La
percussion ne révéle rien. A I'auscullation, on entend mieux
le murmure vésiculaire & gauche ¢u'a droite. — Ceewr @ bat-
tements réguliers et assez lents. Pouls normal.

Abdomen :souple; foie, rate, rien.

Organes génilaux : Verge : 5 cent. de long, 6 cent. 1/2 de
circonlérence ; gland absolument recouvert par le prépuce,
il est impossible de voir le gland qui est caché par un
écoulement blanchitre (phimosis). Pénil, glabre. Taches
Jaundtres surla chemise. Urine : ni albumine; ni sucre.

Membres supérieurs : forme et attitude normales, bien
développés. Pas d'onycophagie.

Membres inféricurs, rien & noter; la station et la marche
régulieres. — Mouvements volontaires et provoqués s'exé-
cutent bien; voute plantaire régulicére ; réflexes diminués.

Sensibililé générale. — A la température, réguliére; au
contact, et a la douleur, diminuée. I'nlelligence : assez ouver-
te. Parole : normale, lit et éerit bien. :

Tableaw du poids et de la taille.

1001 1902

‘ Juin, | Janv, |Juillet,

POiS. soecaninsserarsranssaonesnnanss — [k 200)2% k. 300 27 k.
Tille So i ol veivin crthnmasinantiin — I m. 424t m. 25/1 m. 26
B e =g 0 | 19 17
Dynamomélre...... 03
G vansasin — 15 175 a1y

Températire & lUentiée.

Matin, Sair.
2 novembre, {erjour 37,1
3 - 20— 37,2 J7ed
[ —_— qr - 3701 37,2
5 oy K 3702 84791
[ —_ 5e A7 LR
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2 novembre. — Cet cufant a eu depuis le 18 novembre
5 d u acets par jour. Pas de fiévre.
Traitemert : Blixir polybromuré : 2 cuillerées pendant

jours, 3 cuillerées pendant 2 jours. Purgatif. — 2 gr. de
chloral.

Simon.. a eu en novembre 128 accés ot 14 vertiges; en dé-
cembre, 49 accés. — Trailemenl : Elixir polybromurdé de 2 &

3 cuillerées par jour; douches, gymnastique, école.
1902. — En janvier, 2 accés. — Méme {raitement.

Tempdrature de Uaccés.,

I8 novemhbre 1001..... An moment du 1% d'heure 2 heures
ronllement. apres, aprés.
7s 47,2 4745

L’¢lévation de la température sous l'influence de l'acecés
est la rigle.

Aprés avoir momentanément cessé les douches, il les a
reprises le 14 avril ; clixir polybromuré 2 & 3 cuillerées par
jour, ]

Juin. — Puberlé. — Etat glabre de tout le corps. Verge :
longueur : 5 cent., circonférence : 6 cent.. Testicules de la
grosseur d'un ccuf de merle.

20 juillet. — La mére améne son enfant (actuellement
‘en congé) et répéte qu'il lui parait guéri. de faitil va micux
«car il n'a pas eu d'accidents depuis le mois de janvier.

13 novembre. — L'enfant, toujours en congé, a été mis i
I'école le 3 octohre. Pas d'accidents nerveux. La mére apporte
un cahier attestant que les progrés vont en augmentant.

1903. 26 février. — La mére, convoquée aujourd'hui pour
renseignements complémentaires, nous déclare que l'enfant
n'a eu ni “grimaces " (vertiges), ni accés depuis son départ
le 18 mars1902. Remis a I'école, il apprend bien, sa conduite
serait bonne, les coléres seraient moins fréquentes; ajoutons
qu’il n'a présenté ni secousses, ni vertiges. D'on il suit, que
la guérison semble se consolider. Nous signons la sortie.

RErLExtoNs. — I. L'hérédilé est, ici, trés chargée:
goitreuse et bégues dans la famille du pére, convul-
stons suivies de strabisme chez la mére, deux oncles,
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une tante et un cousin maternels, suicide d'un grand
oncle ; méningite chez un fréve, imperforaltion do
IYanus chez une sceur, efe.

II. Signalons le caféisme chez la mere pendant la
grossesse. C'est la une cause de nervosisme qui paraif
devenir de plus en plus commune et qui mérite d'atti-
rer l'attention. L'abus du café, quoique bhien moins
grave (ue 'abus des boissons alcooliques, n'en a pas
moins des conséquences ficheuses, méme en dehors
de la grossesse (excitation, tremblement, énervement,
ete.).

III. La mére est sujelte & des migraines. Elles dis-
paraissent durant les grossesses et les allailements,
particularité intéressante dont nous avons relaté bien
des exemples. Elles reviennent avece le retour des
regles.

IV. L’épilepsie a élé ocecasionnée par une peur
vive qui a agi sur un terrain bien préparé par 'héré-
dité. Elle s’est traduite d'abord par des verliges qua-
lifiés de grimaces, puis par des accés de plus en plus
fréquents.

V. Sim... a été placé un mois aprés la premiére
manifestation épileptique ; il devrait toujours en étre
ainsi. Les familles en temporisant, 'administration
en créant des obstacles & un prompt placement, con-
tribuent a incurabiliser les malades. Sous I'influence
du traitement (polybromure, bains, douches, gymnas-
tique), les vertiges et les accés {rés nombreux en
novembre, moins en décembre ont disparu & partir de
février 1902 et n’ont pas reparu jusqn'a la fin de février
1903, époque ot nous avons vu le malade pour la der-
niere fois.
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Canitie partielle congénitale héréditaire (Vitiligo) ;

Pan BOURNEVILLE,

Nous avons eu l'occasion d'observer récemiment a notre
consultation de Bicélre un cas de canitie partielle qui
nous parait digne d'éfre relaté,

Mme V... (Léonie), agée de 20 ans, née a Paris ainsi
que son pére, hien constituée, s'est mariée a 17 ans. Elle
a oblenu le divorce, en sa faveur, & cause des exces de
boisson et des violences de son mari. Illle n'a pas eu
d'enfant. Au niveau de la partie moyenne du cuir chevelu
répondant au front, elle présente une fouffe de cheveux
blanecs, de 3 44 centimétres de diamétre. Les poils qui
composent la méche blanche sont aussi longs, mais plus
fins, plus soyeux, que les cheveux voisins. La peau d'ou
sort la méche est line, d'une blancheur rosée. Au-dessous,
sur le front, il y a une partie de la peau. ayant la forme
d'un triangle, mesurant 3 ventimétres sur 2 et demi qui
offre le méme aspect. Plusicurs des cheveuax blancs, exa-
minés au microscope par M. Crouvzox, ancien interne du
service, qui vient de passer un an a I'hopital Saint-Louis,
n'ont d’autres particularités qu'une absence de pigmenta-
tion etuneréfringence trés marquée, sans atrophie des par-
ties constituantes.

Mme V... a des cheveux ¢hatains, longs et abondants,
des poils nombreux, bruns plus que chatains, dans les
aisselles et sur le pénil, ot il n'y a ni touffe, ni plaque
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blanches. Sa peau, en général assez fine. est plutot
brune que blanche. Sur le buste, en arvidre, & partir de
la base du cou jusqu’a la ceinture, la peau est de couleur
moins foncée que sur les membres el les fesses. Il en
est de méme en avant, des clavicules & la ceinture. De
plus, au-dessous des seins, on observe une large pla-
que blanche de vitiligo, afant la forme du devant d'un
corset de femme enceinte. Immédiatement au-dessous de
cetle tache Dblanche, vililizineuse, non rosée comme la
tache répondant & la meche, qui se termine & la ceinture,
il y a une zone cutanée large de 3 & 4 centimétres, forte-
ment pigmentée, sans gradation. La pigmentation exa-
gérée, (qui a son maximum le long de la tache blanche,
diminue graduellement jusqu'a se confondre avee la pig-
menlation normale de la peau saine qui est légérement
brune. Le venlre et le thorax sont glabres.

Ni Ia meéche, ni la fache du cuir chevelu et du [ront,
ni celle de la poitrine, n'augmenteraient d’étendue depuis
quelle a atteint son développement d'adulte. La zone
brune ne s’accenluerail pas en élé. Aucune des taches
n'est le sitge de démangeaisons, Mme V... ne saurait
dire si les régions décolorées suent plus ou moins que
da peau saine.

Tel que nous venons de l'exposer, ce cas est déji
intéressant. Il 'est encore davantage par ce que nous
allons raconter.

Le pere de Mme V..., sa grand'mére palernelle, son
arrviere-grand'mere palernelle, sa Irisaieule paternelle,
son frére, agé de 27 ans (1). sa sceur, ses deux oncles pa-
terwels, la fille de I'un deux, 14 ans, la fille et le garcon
de I'autre, soil 0NzE PERSONNES DE LA FAMILLE, ont lous,
comme elle el au méme endroit, une méche Llanche. Son
frére et sa sceur ont aussi les mémes taches blanches sur
le trone; ses aulres parents, non.

Tous les parents ont des cheveux abondants. Ceux

« (1) Marié depnis un an: sa femme est enceinte,
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qui sonl morts n'étaient pas devenus chauves (1). Dans
la famille on désigne cette canitie partielle sous le uom
de méeche de Sylla. Pourquoi? Mme V... n'a su nous
le dire. Plutarque (2) raconte de Sylla que « ses yeux es-
toyent ardents et étincelants & merveille; la couleur de
son visage les rendoits encore plus effroyables & voir:
car il estoit fort couperosé et semé de faches blanches
par endroits, dont on dit que le nom de Sylla luy fut
impos¢ & raison de sa couleur, et y eut un des gaudis-
seurs de Athénes qui luy en donna un traict de moc-
querie par ce vers:
Sylla est une meure asperse de farine.

La coloration brunatre de la peaun au-dessous de la
tache sous-ombilicale se rencontre parfois dans le viti-
ligo, auquel se rattache notre cas. On dirait, suivant
Ta remarque de Ilardy (3), que « la maliére colorante
‘abandonne une certaine étendue du tissu culané pour
se porter en exces sur la périphérie de la partie déco-
lorée ». Au premier abord, on pourrait eroire que la ré-
@ion la plus brune est la région malade et qu'il s'agit
d’une éphélide.

D'apres Havdy (loc. eil., p. 61), la canilic partielle
coinciderait avee le peu de développement du systéme
pileux. 11 n'en est pas ainsi chez cette jeune femme.
Ses cheveux, chatains, sont longs et abondants. Les
poils des aisselles et du mont de Vénus, plutot bruns,
sont bien fournis et tous les siens atteints de canitie
partielle ont des cheveux abondants et ceux qui sont
morts n'auraient pas eu de calvitie.

Nous faisons appel & nos lecleurs pour nous commu-
niquer les cas analogues qu'ils ont pu avoeir l'occasion
d’observer.

(1) Mme V... o une fossetle trés profonde au menton. IElle prétend qugil en
est de méme de son pére et méme de sn mére. Seul de ses parents son grand-
pére paternel, qui n'avait pas ln méche, était rhiumatisant.

(2) PLUTARQUE. — Les vies des hommes illustres, trad, Amyot, t. IV, p. 485,
édition de 1818, .

(3) Hanny (A.). — Traité pratique et descriptif des maladies de la peau;
1886, p. 5% :



XIII.

Hémorragies de la peau et des muqueuses pendant et
prés les acces d’épilepsie ; leur analogie avec les
stigmates des extatiques;

£

'an BOURNEVILLE.

L'an dernier, au Congrés des aliénistes et neurologis=
tes de Limoges (1), nous avons rapporté un certain nom-
bre de cas de purpura, d'ecchymoses conjonclivales et
d’hémorragies au niveau d'excoriations ou de plaies sur-
venues chez des ¢pileptiques pendant les accés ou immé-
diatement aprés. Depuis cette époque, nous avons eu l'oc-
casion d’'en observer quelques antres.

G.., C..., épileptique-hémiplégique gauche, s'est fait, dans
un accés, une bralure assez profonde sur la partie moyenne
de la face externc de la cuisse droite (I8 mars).Le ler avril,
alors que la plaie était découverte pour renouveler le panse-
ment, le malade a eu un fort accés. Dés le déhut de la crise,
la plaie a é1é le siége d'une congestion violente suivie dune
hémorragie abondante. A la fin de I'aceés, I'hémorragie et
la eongestion ont suceessivement disparu. On ne peut attri-
buer I'hémorragie 4 une pre-sion ou a un frottement quel-
conques puisque [a plaie élait découverte.

Ro... (Mareel), dgé de 18 ans, a eu dans la soirée du 26
mars, un accés d'épilepsie semblable & ceux qu'il a d’habitu-
de. Le lendemain matin, on constate un piqueté hémorragi-
que oceupant les téguments péri-orbitaires; les deux moitics

(Voir : Comple-rendu de 1901, p. B4,
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supérieures sont réunies par une bande d'un centimétre cou-
vrant le sillon naso-frontal. En bas le piqueté hémorragique
est interrompu entre les angles internes des yeux.

Pomm.... (Gilbert), Agé de 28 ans, épileptique depuis 1'dge
de 14 ans. Le 22 mai 1901, &4 la suite d'une ecrise, il s'est pro-
duit un pigqueté hémorragique autour des yeux, sur la partie
avoisinante des yeux et sur le cou.—Pendant les accés, il a
toujours une congestion trés forte de la face. « Parfois, dit sa
meére, il est eomme noir ». — Dans la nuit du 22 au 23 sout,
il a eu deux aceés. A la fin du second acccés, on a observé un
piqueté hémorragique. d'aspect purpurique, qui persiste le
matin (23 aout). L'éruption occupe le front & partir des che-
veux jusqu'aux soureils, les paupiéres, surtout les supérieu-
res. Sur la muqueuse de la paupiére inférieure gauche, il y
a un point rouge d'un millimétre. L'éraption s'étend sur le
cou, d'une apophyse mastoide a l'autre, formant un collier de
6 centimetres de lavgeur. Elle s'arrdéle en haut au niveau da
maxillaive iuférieur; en bas, elle se prolonge jusqu'aux arti-
culations sterno-claviculaires. Quelques points hémorragiques
en travers du larynx, Par places, ’hémorrhagie sous-cutanée
est confluente, formant des taches de 4 a 5 millimétres de dia-
meétre. Riensur le reste du corps. — La pression du doigt ne
fait disparaitre ni le pointillé, ni les taches. qui ont une cou-
leur lie de vin, alors ¢ue le matin, au réveil, d'aprés la mére
du malade, ils avaient une couleur vermillon,

La premiére éraption purpurique aurait paruil y a dix ans.
Pendant plusicurs années, 'éruption se serait montrée 3 ou
4 fois par an. Depuis le ler janvier 1901, elle serait survenue
apres la plupart des aceés. Son siege est toujours le méme.
Toute trace de Phémorragie disparait aprés 3 ou 4 jours. — La
santé générale est bonne, il n'y a aucun signe de cachexie.

Nous revoyons le malade le 13 mars 1902. L'éruption pur-
purique observée le 23 aout n'aurait disparu qu'au bout de 12
jours: c¢'est la une durée exceptionnelle. Dans la nuit du 11
aun 12 mars 1902, un accés d'infensité moyenne a été suivi
d'une éruption semblable & celle que nous venons de décrire,
limitée aux mémes régions, mais moins confluente que celle
du 23 aout.

Voici un nouvel exemple d'ecchymose conjonctivale :

Gaucher... (L.-E), née le 10 mars 1885, est entrée le 1er mars
1890 & la Fondation Vallée. [diolie compléle. Epilepsie.— La




STIGMATES DES MYSTIQUES.

malade aeu, le 21 mars 1901, un accés offrant les caracté-
res habituels, ¢'est-a- dire trés prononcé,intense. Peu aprés,
on a constaté une ecchymose de la conjonctive oculaire, dans:
I'angle interne de l'wil gauche. Cette ecchymose a disparu au
baut de quelquesjours. ;

Ces faits nous paraissent de nature & expliquer les phé.
nomeénes qui se praduisent chez la catégorie des mystiques .
que l'on désigne sous le nemde sligmatisées. Lieur esprit.
est absolument concentré sur le sidge des plaies du Christ ;-
front, mains, pieds, coté. Elles voudraicnklesvoir saiguer,
D’otl aussi, volontairement ou non, des attouchements; des.
friclions au niveau de ces régions, voire méme des exco=
riations, en tout cas une diminution de la résistance de la
peau et finalement, au cours de I'atlaqueextatique,1'écou-
lementsanguin siardemment désiré. Il s'opére dela méme
fagon que I'épanchement de sang sous la conjonctive, que
le suintement ou le giclage du sang d'une éraflure oud'une
excoriation au cours des accés épileptiques.
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Traitement de I'épilepsie par les agents physiques;

Pan BOURNEVILLE.

Notre amile D Vogt a publié dans le n° du 15 dé-
cembre 1902 de la Revue de thérapeutique médico-
chirurgicale, 'analyse d'un travail du DT Strasser,
paru dans Bl. f. Klin. Iydrotherapie du mois de
juin 1902. Nous la reproduisons in exlenso parce
qu'elle nous parait mériter quelques commentaires.

M. Strasser estime (ue la diminution du nombre et de 1'in-
tensité des accés peut étre obtenue grice & des applications
réfrigérantes sur les régions cranienne et rachidienne. 1l est
curicux de constater, d'un autre colé, que les enveloppe-
ments humides, dont l'action caimante, en cas d'exagéra-
tion des réflexes, est si manifeste, ne présentent ancun avan-
tage en cas d'épilepsie; les demi-bains & 26-30° C exercent
une action sédative bien plus marquée dans cefte affection.
En outre, I'hydirolhérapie, prudemment maniée, permet de
combattre les manifestions culanées et zastro-intestinales
du bromisme : grice a son emploi, an peut arriver i abais-
ser la quantité de bromure administrée sans que les effets
thérapeutiques soient pour cela diminués, Il est indéniable
que Uhydrothérapie favorise U'élimination rapide du bro-.
mure. :

Dans les cas graves, on n'emploiera que les demi-bains.
Chez I'épileptique jeune ct robuste, des demi-bains de 20,
abaissés & 180 (U, de 2 4 5 minutes, des alfusions, méme des
douches (éviter de doucher la téte) avee faible pression pour
le corps et pression plus forte pour les jambes et les pieds-
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rendront de grands services. Les praliques hydrolhérapiques
provoquenl une forte sudation et les douches it haute pres-
sion seront prohibées. Les troubles dyspepliques seront
combattus par des enveloppements humides locaux.

La mécanolhérapie n'a pas donné de résullals bien mar-
qués : quant a l'éleclrothérapie, sous quelque forme que ce
soit, elle n'a donné que des résullals négalifs ou nuisibles.

Nous avons foujours été un partisan convaincu de
Ihydrothérapie. Personnellement, sur les conseils ef &
l'incitation deN. Pascal, notre co-rédacteur au Mou-
vement médical, et de notre collégue d'internat le DT
Laburthe, nous avons commencé & faire de 'hydro-
thérapie en 1865-66 et depuis nous n’avons jamais
cessé. Cen'étaitpas lamode alors, et nousnous souve-
nons (u'a I'hopital Saint-Louis aucun de nos collégues
nefréquentait la salle de douches. Aussi, par ironie,
nous appelaient-ils I'apéire des douches.

Aprés la guerre, M. Charcot avait bien voulu nous
conlier I'observation ¢t le traitement de ses épilepti-
ques : cela a duré jusqu'en 1879. Nous avons eu
recours souvent, chez elles, a I'hydrothérapie. De
méme chez les épileptiques du service de M. Dela-
siauve, pendant les remplacements (ue nous y avons
faits (1877-1879). Nous avons généralisé cette pratique
lorsque nous avons ¢té chargé de la section des
épileptiques (adultes et enfants) de 'hospice de Bicé-
tre, ensuite de la nouvelle section des enfants.

En 1882, dans sa remarquable thése inaugurale,
P. Bricon, apres avoir fait un historique aussi com-
plet que possible de la question, a consigné les
résultats de notre pratique pendant les années 1880
et 1881. L'année suivante (1), dans un travail commun

(1) BounseViLLE. — Rech. clin. el thérap. sur Uépilepsie, Uhystérvie el
Vidiotie, Compte~rendu de 1882, p. 6 & 86,
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nous avons donné en plus les résultats de 1882.
Depuis, tous lesans, dans le Compte-rendu de notre
service, nous avons indiqué le nombre des douches
et des bains administrés dans l'année (1880-1901).
Voici la statistique globale pour 1902 :

Bains simples........... L~ L 22.801
= BAlEE: i i v e e R 1.384
— de son....... B 849
— salealing it nt e e : 2.730
— depieds; i vessssnaieeeases 122870

Douches....... P e S S 92.103

Tantot I'hydrothérapie est donnée seule (1), tantot
nous y joignons divers médicaments, surtout les poly=-
bromures et le bromure de camphre (grand mal et
vertiges ou vertiges seuls). Les bains, les douches,
ajoutés a la gymnastique, au travail manuel, consti-
tuent, & notre avis, I'un des plus puissants agents
thérapeutiques contre les diverses formes du mal
caduc et ses complications. Joints aussi aux purga-
tifs, ils assurent le bon fonctionmement de la peau,
I'élimination du bromure. Aussi n'avons-nous jamais
de bromisme. Notre longue pratique vient & l'appui
de l'opinion du DT Strasser (2).

(1) Douchie froide en jet en éventail, seule, sur tout le corps (dos, cOté
droit, poitrine, cOté gnuche, dos), ea terminant par les pieds, en tout de 25 &
35 secondes; ou encore jet en éyvantail et douche en pluie pendant 20 4 25
secondes; douche en jet pendant 10 & 15 secondes,

(2) Nous avons toujours preserit les bains et I'hydrothérapie aux syphilili-
ques, en plas di traitement spécifique (denx fois par an) et des purgatifs,
Chez ancun de ceux que nous avons pu suivre et quise sont conformeés i
nos conseils, il n'est survenu, jusqu'ici, d'accidents cérébraux,

BOURNEVILLE, Bicétre, 1902. 12.

b d
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De I'influence des professions insalubres sur la produc-
tions des maladies chroniques du systéme nerveux ;

Pan BOURNEVILLE.

Les discussions dont le blanc de céruse a été et est
encore l'objet au Comité d’hygiéne publique de
France, dans la presse médicale et dans la presse politi-
que, nous onf engagé, il y a deux ans (1) faire un
relevé aussi exact que possible des cas de maladies
nerveuses de l'enfance ayant souvent pour cause cer-
taines professions réputées, aveec raison, insalubres,
exercées par les parents.
~ Si aux 87 familles, figurant dans nofre statistique
de 1900, et exercant une profession insalubre, nous
ajoutons les 28 cas nouveaux, relevés sur les 292
entrées de 1901 et 1902 (95 filles et 197 gargons) nous
Yoyons : ’

1° Que ces 115 familles ont fourni 555 enfants, soit’
prés de 5 enfants par famille ;

2° Que sur ces 555 enfants, 278 sont décédés, soit
une mortalité de 50 0/0.

Si aux 278 décédés, nous ajoutons les 115 enfants
idiofs, épileptiques, etc. (une famille a deux enfants

(1) Comptle-rendu de 1000, p. 131. — Dans toutes nos observations, nous
notons les professions exercées par les parents. :
- 1

e
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placés a Bicétre), nous voyons que 78 0/0 de ces
enfants sont mortellement ou gravement impression-
nés par les différentes professions insalubres exer-
cées par les parents. Le tableau suivant compléte
notre ancienne statistique.

Au point de vue des « Professions » ces 101 cas se
répartissent ainsi :

BLANC DE CERUSE.

Pamtre en-bAtmenta ... ot
déCOorateurs »ovvverrrrrrnnrrenanans
(2] 0 0 () 1§ R e oy SRR e Gt s
en voitures.......
BN WRZONS v ov s v Saniniel e iarstes
sur meubles en fer. :
sur émail .....,.: .
sur porcelaing .........iveiauioits

Tonqelierdans uncfabriquede blancdecéruse

Imp:imeurs sur papiers peints ............

TD i e e R e L0 e U7 QO

PHOSPHORE.

Allumettes ...........icc.iee....

MERCURE.

CHAPEHET s as s os ook i vt e s
MEgIsSier ....ovveviiiiiiiiianssiiieninaiils
Fouleur, appréteur de peaux..............
1 B e B3 (o R 5 O D e D o nGD (-
i CUIVRE.

DB [0) 411 By bty e s s g S
Mouleurs eneuivre. ..o iviiivareianncanes

. ~ POUSSIERES.

Tourneurs sur CUIVE@ v vsvrianiingaveans
(V) (T TP e L e S S e
T30 L1 b 1 () g R e St 18 Ot L e A e S R o
1 ER T B T e e e e e




NOMS.

A ——————————————————— T e ———
e

PROFESSION

DU PERE,

DE LA MERE.

NOMBRE
DES
GROSSESSES.

en bitiment.

Bel e Tourneur » 1
sur cuivre.
Belthoi.......... Peintre » 7
en biatiment.
$ S T A Mouleur » 6
en cuivre.
] [ e Plombier. » 9
Beitriie. e Peintre » ' 2
décorateur.
Gendis i e Peintre » 5
en batiment.
Ouvrier chapelier. » 6
Peinlre en batim. " 3
Peintre » 4

Peintre

en baAtiment

ENFANTS

DECEDES.

VIVANTS.

(OBSERVATIONS.

Notre malade, idiof.

Pére et Mére
exces de boisson,

6 enfants morts en bas-ige
de méningite.

N. m.,imbécile.

& .\

Pére excés de
boisson.

2 gargons morts en bas-dge.
1 f. morte 4 4ans d'un mal
de Pott.

2 garcons bien portanis.
N. m.,idiot, épileptique.

]

. :'_;-‘El?. ‘?.'.

3 g. morts en bas-dge decon-
vulsions.

1 fille morte on ne sait de
quoi.

2 g. ophthalmie purulente.

1 g. défraqué.

1 g. trés faible de constitu-
tion.

N. m., idiot.

i b e AR
[

Pére excés de ;
hoisson. e

N
ey -
NIt s

L
S

1 g. nerveux.
N. m., idiot, épileptique.

Pére et Mére
excés de boisson.

1 g. mort & § mois de mé-
ningite.

1 g. mort on ne sait de quoi.

1 fausse couche & 5 mois.

I f. bien portante.
N. m., imbécillité, épilepsie

Pére excés de
boisson.

I f. et 1 g. morts de convul-
sions,

3 g. convulsions de 'enfan-
ce.

N. m., imbécile et épilepti-
que.

2 g. morts on ne sait de quoi.

N. m.,imb. et épileptique.

]

2 fausses couches.

Un g., né a T mois,idiot.
N. m., née a 8 mois, idio-
te.

Pére exces de
boisson; syphilis.
Mére syphilis.

I f. morte & 3 ans 1/2 de
bronchite.

2 g. bien portants,
1 g. convuls. de l'enfance,

N. m., idiote.

Pére excés de
boisson.




PROFESSION NOMBRE
NOMS. DES
i DU PERE. DE LA MERE. GROSSESSES.
BT e tertaeate s aierons Polisseur » 11
S sur métaux.
AT e s Marbrier. Chapeliére. 1 :
' Gémellaire.
(213 E | A A A Tourneur » b
sur cuivre.
H 10 e PRy Plombier. Polisscuse. 5
Matelassier. Matelassidre. 11

Chiffons.

11

Peintre
en batiment.

___TFondeur
en caractiéraes.

ENFANTS

DECEDES|

'VIVANTS.

(OBSERVATIONS.

{ Fille morte & 14 mois de
la coqueluche. |

{ Fille morte & 18 mois de

~—la-rougeole. —

{ garcon mort a3 ans 1/2

de la gangréne.;

5 fausses couches

1 Garcon et 1 Fille bien
portants.

N. m., Epilepsie.

P e alcoolique
invétéré.

1 garcon mort i la naissan-
ce paraissait unifeetus de
trois mois. (?)

cécite.

N. m., Idiotie, paralysie,|

Pére alcoolique.

n

portants.
N. m., Epilepsie.

1 Garcon et 5 Tilles bienl_

1 garcon mort de méningite,

1 Gargon bien porfant.

N. m., Epileptique,

2 Fille un peu nerveuse. |

3 enfants morts de convul-
sions.
3 fausses couches,

nerveux.

2 autres Filles bien portan-
tes.

N. m., Débilité mentale,
Epilepsie probable.

1 Gargon et une Fille trés|

Pére- et Mére-
alcooliques:. -

2 gar¢ons morts de scarlati-
ne a 10 et 22 mois.

2 Tilles et 2 Garcons bien
portants. : 5
N. m., Imbéeillité, Microcé-

-phalie.

{ garcon mort &, 3 mois
d'entérite. {

N. m., Imbécillité.

1 Fille morte & 2 ans de
rougeole.

{ Fille bien portante.
N.m., Epilepsie, Idiotie.

-2
¥
-
i
3.
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DU PERE. DE LA MERE. GROSSESSES.
........... Peintre » 2
en batiment.
......... o Mégissier. » 6
Languill ... .. « Manufacture des 6
tabacs.
15 ) p e S Sl Tournear » 5
sur cuivre.
Prévisde vt 5 Chiffons. A
.......... Fondcur » 1
en caracteres.
......... ) Plumassiére. 3
Mouleur » £
en cuivre.
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ENFANTS

DEcCEDES.

VIVANTS,

(OSERVATIONS.

1 g. bien portant.
N. m., imbécile.

1 g. mort & 9 mois de bron-
cho-pneumonie.

I {. morte a 5 jours de ca-
chexie.

| g. mort de méningite 4 3
jours.

i g. mort de méningite 4 3
jours.

1 f. mort née,

{ g. mort de tuberculose
pulmonaire.

1 f. morte de péritonite.

{1 gargon décédé a 8 mois de
méningite.

2 g. et 1 f. bien portants.
N.m., épileptique.

Pére excés de
boisson,

| g. bien portant.
N.m.imbécile, athétosique.

1’ére excés de
boisson.

2 o. et 1 f. bien portants.
N. m., épileptique.

| fille, 16 ans, chétiva.

| gargon 5 ans 1/2, bien por-
tant.

N. m., arriération mentale.

Pére alcoolique,,
syphilis probable.

N. m., arriération intellec-
tuelle, perversion des ins-
tincts, onanisme.

Mére syphilitiquel|
morte de paralysiel|
générale.

1 Fille trés nerveuse.
| Gargon bien portant.
N. m., Epilepsie.

1 gargcon mort de méningi-

te tuberculeuse.

1 Fille bien portante.

N. m., Epilepsie,

Pére alcoolique. u Lo

¥




PROFESSION ' NOMBRE

s
DUPERE. | DELAMERE. | GROSSESSES.

1 Gaiiﬁére.
=
i
Photographie.
(Ether) -
I

; i
TR """ ETHER.
b

Préparateur de plaques phoiogra.phiques. S

Total 115

Le. tableau suivant montre les aﬁ'ectzons auxquel-
Ies ont succombé les enfants :

-F‘ausges-oouches.....;;-..-.-1.-.‘.-.......‘..... 41
MOrtineéss  .iiios et svases 24
Oonvulaions.............,.................. 53
Méningite....,...... s e e e B
DIBIFRES ;5 fiie i ane diod o S elemans 249
Ath psie................................. 4
Tuberculose pulmonaire................... 15
Bron ho-pneumonie....................... 18

DlphE:éria.............................:.... '
Ooqueluche . ...« il vt oo shvaaasione
ROUBEOLE «viv v v vesnivhiiviminiosvnpane vvens




= ENFANTS
(OBSERVATIONS.
DECEDES. VIVANNTS.
i Fille morte & 4 mois, tuber-{{ Gargon bien portant. »
culeuse. N. m., Imbécillité.
{ Fille morte &4 3 mois, on
P | ne sait de quoi.
» N. m., Idiotie. Pére un peu
1 Fille. 2 ans 1/2, bien por- alcoolique.
tante.
Cholérine iiia s tiains ey e = 2
(AT R s ielle satiote oo irasasins b sle o elsle urole A Lt 1
Maladies diverses et inconnues............ 39 3
278

Si ces statistiques ne laissent aucun doute sur l'ac-
tion des professions insalubres que nous venonsd’'énu-
mérer, surla morbidité efla production des maladies
nerveuses des enfants, on ne doit pas oublier qu'un
autre facteur, plus terrible peut-étre ue la profes-
sion elle-méme, entre enlignedecompte, 'alcoolisme.
En effet, sur 115 familles, 66 péres et 3 meéres faisaient
des excés de boisson (60 0/0). Notons enfin pour ter-
miner que 3 méres et 4 péres étaient atteints de
syphilis.
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Note statistique sur le role de la consanguinité dans

I'étiologie de I'épilepsie, de I'hystérie, de I'idiotie et

de I'imbécillité ;

PAr BOURNEVILLE.

Dans notre statistique de I'année 1900 (1), portant
sur 2.784 observations etrésumant nos statistiques an-
térieures, nous ne trouvions que 91 cas de consangui-
nité, soit 3,23 pour cent. Cette proportion, écrivions-
nous, montre le réle & peu prés insignifiant de la
consanguinité dans la genése des maladies nerveuses
chroniques de I'enfance.

Nous avons complété cette statistique jusqu'au 31
décembre 1902. Onze cas nouveaux ont été observés
sur 292 entrées ef 4 cas parmi nos anciens malades.
(Chaque fois que l'occasion le permet nous faisons
revenir les parents ef, aprés avoir au préalable relevé
les lacunes des observations, prises généralement avee
soin par nos internes, nous complétons ces lacunes;

c'est ce qui explique ces quatre cas nouveaux chez

d’anciens malades.)

(1) Voir Compte-rendu de 1888, p. 17 et de 1900, p. 77 et la liste des travaux
scienlifiques 4 la (In du volume.
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CONSANGUINITE. 189
HoMMES
MALADIES. ET FILLES.
GANCONS.

Hystérie et hystéro-épilepsie.... » 3

Epilepsie dite idiopathique...... 20 11

— symptomatique....... 10 1

—  hémiplégique......... 2 »

Idiotie symplomatique .......... 16 9

— myxwdémateuse......... » 1

— microcéphalique ......... 2 1

— hydrocéphalique ......... 4 »

— et hémiplégie............ 1 »

— méningitique ............ 1 1
Folie des enfants, manie, excita-
tion maniaque, délire de persé-

cution........ » 1

Imbeeillite voovoeivii.iiviavvany 10 6

— et chorée .. o ieeil » 2

— et syndrome de Little 3 »

- et cécité congénitale. . 1 »

70 36

S o I R e e 106

Si nous ajoutons aux 2.784 observations de notre
statistique générale de 1900 les 156 entrées nouvelles
de 1901 et les 136 entrées de 1902, nous voyons que
pour un total de 3.076 observations la consanguinité
ne figure que 106 fois, soit 3,4°/,. Ces cas se décom~
posent ainsi au point de vue du degré de parenté des
ascendants :

Consanguinité sans indication de degré ............. 5
Parents cousins germains .....ocveveenerrnnss S raal 56

Areporter........u. 61
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190 (CONSANGUINITE ; STRABIQUES,

Reportc..cenc.. 61

Cousins issus de germaing ............oiovuen 28
— — du 3° au 5¢ degré ....... OB R R 14

— — ' Onele'etnidce ...iiccansneesaens i 3
106

Le tableau de la page 189 donne une idée des
affections diverses dont étaient afteints ces malades.

Comme on le voif, la proportion de 3,4°/, est faible,
et ne joue, comme nous le disions au début, qu'un
role trés effacé dans la production de l'idiotie ou de
I'épilepsie. Elle ne constitue pas d'ailleurs, I'unique
élément étiologique; il s’y joint I'hérédilé dans cer-
tains cas, dans d’autres l'alcoolisme, quelquefois et
I'hérédité et l'alcoolisme. Nous persistons & croire
que le mariage entre consanguins BIEN PORTANTS, SO-
bres, non syphilitiques, n'exerce aucune action dans
la production des maladies nerveuses des enfants.

XIX.

Statistique des strabiques du service.

Sur 430 garcons existant en 1902, il y avait 71 stra-
biques, parmi lesquels 54 présentant du strabisme
convergent, 17 du strabisme divergent, soit une
moyenne de 16,5 strabiques sur 100 enfants.

Sur 215 filles, il y avait 41 strabiques, dont 32
atteintes de strabisme convergent et 9 de strabisme
divergent, soit une moyenne de 19 strabiques sur
100 enfants.




XX.

Folie de I'adolescence; guérison ;

Pan BOURNEVILLE ET AMBARD.

Les troubles psychiques sont trés nombreux et trés
variés chez les enfants et chez les adolescents. Pour
s'en convainere, il suflit de parcourir les observations
quicomposentnos Comples-rendus du service. Tantot
ils correspondent & des 1ésions bien évidentes, comme
chez Ler... (p. 204) ; tantot, de méme que chez l'adulte,
on ne trouve pas de lésions caractéristiques. Tel fut
le cas de Marguerite H... (1901, p. 170). Parfoisils se
terminent par la démence, souvent par la guérison :
tel est le cas de la jeune fille dont nous allons relater
I'histoire.

SOMMAIRE. — Pére [rés impressionnable, instabililé mentale
passagére, crises nerveuses dans la rue ; migraines ; sobre.
Demi-tante palernelle, migraineuse. — Cousine germaine
paternelle idiole. — Cousin germain mort luberculeux. —
Mére, vien de particulier. — Tanle malernelle, crises de
nerfs. — Pas de consanguinilé. Inégalité d’dge de 3 ans

. (mére moins agée). .

La malade : 1 dent & six mois. Denlilion compléte & 2 ans.
Pas de convulsions. — Parole & deux ans. — Marche & un
an. Pérityphlite & T ans el demi. — Varicelle & 9 ans,
Eruption scarlatiniforme & 13 ans. — Réglée a 11 ans et
demi. — Début de la mélancolie & 14 ans, par périodes; —
diminulion de Uaptitude au travail; onanisme; anémie.
— Idées de culpabililé ; mulisme, inertie; refus de manger.
~— Hallucinalions de la vue. — Guérison.
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Rol... (Virginie Suzanne), née le 22 mai 1880, est entrée le
4 mars 1901 a la Fondation Vallée, avec-un certificat du Dr
P. Garnier, ainsi concu : « Atteinte de dégéndérescence men-
tale avec accés de délire mélancolique ; idées de culpabilité,
d'indignité, refus d'aliments. Insomnie. »

Antécédents héréditaires. — Pére, 47 ans, employé d'une
administration publique, trés « impressionnable ». Quelques
Jjours aprés son mariage (1878), il aurait voulu brusquement,
sans raison plausible, changer d'état; persistance de cette
idée pendant cing jours durant lesquels il était trés agité.
En 1884, chule dans la rue avec perte de connaissance
pendant une demi-heure. Iin 1887, & la suite d’une contrarié¢té,
il entre dans une agilalion exiréme, déclare que quelqu'un
I'a frappé, et au lien de rentrer chez lui, comme il en avait
I'habitude, son travail fini, il s'en va au Bois de Boulogne et
ne regagne son domicile qu'a minuit. I1 ne fume pas; boit
trés modérément, On ne sait s'il a eu des convulsions dans
I'enfance. Quelques migraines, surtout dans l'adolescence.
Réformé a 25 ans pour « faiblesse de constitution.» Pas
d'indice de syphilis. Caractére plutot égal et doux.

Sa famille: Pére et mére, rien a4 signaler. Demi-sceur
palernelle, migraineuse a ses époques, a eu deux enfants,
I'un mort de tuberculose pulmonaire a 19 ans, l'autre idiote.
Les autres parents ne paraissent avoir présenté aucune tare
ni physique ni mentale.

Mére, 44 ans, institutrice ; pas de convulsions de 1'enfance,
fievre typhoide a 15 ans, compliquée de délire. Pas de migrai-
ne. — Une sceur aurait des atlaques de nerfs, se débat, erie,
mais ne perd pas connaissance. Elle est mariée ef a un fils
sain. — Les aulres parents paraissent normaux. Pas de con-
sanguinité. — Inégalité d’dge de 6 ans (pére plus dgé).

Deux enfants: 10 un fils de 21 ans, intelligent, aucun acci-
dent nerveux; 20 notre malade.

Notre malade. — L'état des parents au moment de la concep-
Lion était bon. — Pendant la grossesse, la mére aurait été, le
premier mois, obsédée par le souvenir des images de cire
qu'elle avait vues au Musée-Grévin. Les mouvements actifs
du feetus percus par la mére vers le quatriéme mois et demi
étaient trés violents sur la fin de la grossesse. L’accouchement
s'est effectué dans les délais coutumiers parla téte et spon-
tanément ; ni cordon, ni asphyxie. — Nourrie au sein jusqu'a
16 mois.— Premiére dent & 6 mois ; dentition compléte a
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2 ans. Elle a marché & un an, parlait bien dés 1'dze de deux
ans. Pas de convulsions de 'enfance. — Pérityphlite a sept
ans et demi, varicelle & 9 ans. — Eruption scarlatiniforme a
13 ans. Elle a fréquenté 'éeole & partir de 10 ans, 'y montrait
treés intelligente, mais aussi turbulente. Réglée normalement
a 11 ans demi et & peu pres réguliérement jusqu'a l'admission.
Pas de traumatisme. Il y a un an, 'enfant est devenue {riste,
son visage était impassible : ni irritabilité excessive, nipeurs,
ni visions, mais insonmies fréquentes et entétements inexpli-
qués. Elle confondait parfois les personnes; en voyant tomber
les feuilles, elle s'imaginait que tout allait s'effondrer, que le
monde allzit disparaitre. On notait une sorte d'insensibilité
morale et de la paresse intellectuelle, elle avait de la peine
a travailler et que la mémoire diminuait. Sa mére, une nuit,
la vit porterla main & ses organes génitaux. Elle lui demanda
si elle avait habilude de se loucher, sa fille lui aurait répon-
du : oui. Depuis cette époque, sa mére n'aurait jamais eu
I'occasion de la surprendre en faute, mais, de l'aveu de l'en-
fant, ses pratiques solitaires ont conlinué et, comme on le
verra plus loin, elle 8’y adonnait encore a 'entrée et durant
les premiers temps de son séjour ala Fondation. En décembre
1900, elle rend un ascaride dans ses selles. C'est & cette épo-
que qu'elle a manifesté de la résistance & manger.

Dans le courant de janvier 1901, hallucinations de la vue:
elle voyait des lueurs constamment, puis elle s'est plaing
qu'on lui servait toujours le méme plat, elle s'accusait de ne
pas avoir été gentille: « 11 me semble que je ne vous aime
pas; je cherche mon dme; je n'ai pas de ceeur : je veux aller
me confesser pour réparer mes mauvaises confessions. » Elle
n'a jamais été d'une grande dévotion. Pendant les vacances
de 1900, elle s’est surmenée pour ses devoirs. A la fin de jan-
vier 1901, I'enfant reprend momentanément un peu d’enfrain.

Le 19 février, en se couchant, elle déclare qu'elle a la lépre.
Les jours suivants elle refuse les aliments avee plus de tena-
cité qu'auparavant et pendant les cing jours qui ont préeédé
son placement on ne parvenait qu'avec beaucoup de peine a
lui faire prendre quelques aliments liquides; elle ne voulait
passe laver. Elle s'imaginait que, dans la rue, tout le monde la
regardaif, que les gens voyaient de suite qu'elle n'avait pas
fait ce qu'elle devait faire. Elle s'accusait de se faire remar-
quer. Elle voyait des flammes et demandait qu'on ferme les
rideaux, avait peur des voleurs, des assassins, entendait des
voix sourdes sans pouvoir digtinguer de qui elles venaient.

BOURNEVILLE, Bicélre, 1902. 13
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Ces voix lui reprochaient de n’étre pas assez attentive, assez
aimable, de donner de la peine aux autres. Elle avait lu les
Conles fantastiques illustrés d’Hoffmann et voyait les figures
étranges du livre.

Etat actuel (9 mars 1901). — Rougeur et pileur subites, phy-
sionomie douce, un peu triste. Regard un peu vague, — R...
a la parole tantot libre, tantot embarrassée et incompréhen-
sible, suivant son degré de mélancolie. Elle n'est jamais cau-
seuse, ni expansive, ne parle que lorsqu’on 1'y provoque.

Chevelure chitain foncée, tourbillon médian. — Crane de
forme intermédiaire de la brachyocéphalie a la dolychocé-
phalie. — Visage ovale, arcades sourcilliéres effacées, yeux
gris, hyperhémie conjonctivale fréquente, a la suite de lec-
tures prolongées, — Pommettes peu saillantes. Bouche
moyenne, la lévre supérieure proémine. un peu. Palais trés
ogival. Pharynx, amygdales, langue bien conformés. Menton
ovale. Oreilles réguliéres.

Cou : 29 centimétres ; corps thyroide peu appréciable.

Thorax. — Carur, léger bruit de soulfle; pas de pa'pitations.
Elle n'est pas essouflée en dehors des courses rapides. —
Poumons, rien.

Abdomen. — Digestion bonne en général, « pourtant aprés
chaque repas, dit la malade, je me sentais comme gonlflée ;
derniérement, je rendais comme de 'eau ».

Puberté, organes génitaux. — Poils bruns, nombreux dans
les aisselles. Seins bien conformés, 16 centimétres sur 20 des
deux cotés, aréoles rosées, mamelons peu saillants. Léger
duvet le long de la colonne vertébrale, — Ventre ef fesses
glabres. Pénil recouvert de poils nombreux, brans et courts.
Grandes lévres, poils abondants et longs. Pelites lévres bien
développées. Clitoris moyen. Hymen : orifice & bord frangés,
Anus : poils assez nombreux a une certaine distance, pas d'hé-
morrhoides. Bras glabres, avant-bras poils follets; cuisses
glabres.

Membres supérieurs et inférieurs bien conformés.

Sensibililé générale et spéciale, normales. — Elat menlal :
voit des béles dans son corps, les objets changent de forme,
voit des signes de deuil partout, tout le monde a de l'aver-
sion pour eclle. — IElat inlellectuel : Avant l'affection
actuelle, intelligence normale, a eu son certificat d'études;
depuis, offaiblissement sensible de la mémoire: R.. dit qu’elle
a beaucoup oublié.
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Tempéralure des cing premiers jours.

Matin. Soir.
L §OUP .4 ennrmnnnes s 370
s el 360,8 370,1
e W e e 362,9 370
B e e e A elesece 370,1 370,3
B e e 360,9 379,1

La température rectale serait done plutot un peu au-dessous
de la moyenne, ce que nous avons déja observé dansles états
mélancoliques.

Traitement : Lavements quotidiens. Purgatif deux fois par
semaine. Douches quotidiennes et bains tous les deux jours
Un gramme de sulfonal.

10 mars. — Depuisson entrée, R .. n'avait présenté rien de
particulier si ce n’est de I'insomnie sans agitation. Elle rai-
sonnait comme une enfant normale, était trés-douce, trés-
polie et rien ne faisait prévoir la transformation qui s'est
opérée en clle depuis hier. Aprés avoir passé une nuit trés-
agitée, constamment debout, elle se léve a la cloche comme
les autres enfants mais elle s'habille mal, n'a pas l'idée de
se débarbouiller ni deé se peigner. Sa physionomie est celle
d'une égarée, teint pale, yeux fixes et hagards. Si on linter-
roge, elle ne répond pas aux questions qui lui sont posées.
Elle ne cesse de répéter qu'elle est triste, qu'elle voudrait
étre gaie : « Je veux éire sage, dit-elle, et ne plus désobéir.
Personne ne m'aime plus, jai fait de vilaines choses, ma
réputation est perdue, parloul ou je passe je séme la tris-
tresse. » Par instant la parole est embarrassée et méme
quelquefois incompréhensible. Trés-souvent R... passe la
main sur son front comme pour chasser quelque chose.
Elle dit voir de vilaines choses mais elle ne peut expliquer
quoi. Dans le courant de la journée, on constate des chan-
gements de couleur de la face, elle est tantot pale, tantot
trés-rouge. Il faut insister pour la faire manger et c'est avec
beaucoup de peine qu'on parvient & lui faire prendre un peu
de nourriture. T. R. 369,9 matin. — Soir : 37°,1. Chloral 4
grammes.

11 mars. — Aujourd’hui I'enfant est complétement perdue,
elle ne sait ou elle est, elle ne veut rester ni assise, ni debout,
ni marcher, en un mot elle ne sait pas ou elle est bien,
elle balbutie des phrases qu'on ne peut comprendre, elle ne
peut s'expliquer. Sa physionomie est toujours aussi hébétée;
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yeux creux et cernés. Au déjeuncr, elle reluse de manger,
Visitée par sa mére Uaprés-midi elle parait éprouver un cer-
tain plaisir, elle cause beaucoup micux et mange facilement
une cuisse de poulet apportée de chez elle. T. RR. 372 le matin
et 370,3 le soir. Chloral 4 grammes, bain, ete.

12 mars. — Nuil meilleure. R... est hébétée de méme que
les jours précédents. Elle parle sans cesse mais on ne peut la
comprendre : la parole ne peut pas sortir, Il faut 'habiller,
la forcer & manger et la conduire comme un vrai bébé. Elle a
la figure faliguée, I'haleine mauvaise, comme celle d'une per-
sonne fidvreuse T.R. 362,8 le matin et 372,2 le soir.

13 mars, — Méme état, L'enfant marmotte continuellement,
sans (u'on puisse saisir ce qu’elle dit : Sa physionomie est
toujours triste, hébétée, le regard vague. Les pupilles sont
trés-dilatées. Méme difliculté ponr la faire manger. T. R.
3704 et 370,3. — Sulfonal 1 gramme; bains, douches.

14 mars. — Buzanne a assez bien dormi. Aussi ce malin
a-t-clle le teint plus frais. Le regard est moins vague. 11 faut
toujours la conduire comme une enfant, insister pour la faire
marcher, manger, asseoir ou se tenir debout. La parole reste
incompréhensible. Quoigqu'elle n'arréte pas de remuer ses
levres, aucun son ne peut sortir de sa bouche.

L'aprés-midi a l'occasion de la Mi-Caréme, il y a bal a la
Fondation. On y conduit Suzanne pour tacher de la distraire.
Arrivée-la sa physionomie semble s'éveiller un peu, elle mange
seule plusieurs morceanx d'oranges. A un moment donné la
musique joue la polka des Anglais. Suzanne fredonne l'air
avec les musiciens. — Sa mauvaise haleine persiste et elle a

la langue tres-sale. — T. R. 3794 et 37¢,3. Purgatif, sulfonal
1 gr., ete.
15 mars. — L’état de notre malade reste stationnaire au

point de vue de la parole. Continuellement I'enfant passe
la main sur son front, elle semble souffrir de la téte. Plu-
sieurs fois dans la journée on remarque gu'elle maintient
ses yeux fermés durant quelques minutes et il lui est arrivé
une fois cet aprés-midi de nous demander la permission de
les ouvrir et cela assez franchement. Le soir, au réfectoire,
elle mange seule mais trés-lentement. T. RR. 36°,8 et 3704, —
Purgatif, ete.. — 16 mars: T, R. 370 et 370,4.

17 mars. — Suzanne a pass¢ une bonne nuit sans avoir pris
de sulfonal. Elle parait plus gaic, le mutisme persiste cepen-
dant. Dans la journée, elle a prononeé quelques mots trés
clairement mais elle ne peut finir la phrase commenccée;
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Par exemple questionnée au sujet de son fichu qu'elle n'avait
pas sur son cou, elle répond aprés un bon moment d'hésita-
tion je l'ai laissé.... On lui demande aussi: que voudrais-tu
Suzanne ? Je voudrais... ? Elle mange seule de hon appétit,
coupe su viande, demande de l'cau dans son vin. Ses mouve-
ments ainsi que sa marche sont lents. T. . 3703 et 37°,5.

18 mars. — R... s'est endormie de bonne heure, sans sul-
fonal, sommeil calme.

Dans le courant de la journée, elle cause beaucoup mieux,
elle soutient mé¢me de petites conversations, nous dit: qu'on
s'occupe beaucoup d'elle. Bn classe elle éerit quelques phra-
ses de dictée, elle recopie et opére une addition, une sous-
traction, une multiplication ~posées sur le tableau noir; elle
nous appelle par nos noms lorsqu'elle désive quelque chose,

Au réfectoire elle mange bien, convenablement; elle nettoie
son fromage et nous dit que le brie est bon. T.IR 37°,2 matin
370,3 soir.

19-20-21 mars. — L'amélioration se maintient. Le 19, T. R.
360, 9 et 379, 2. Le 21, T. R. 360,90 et 37e,4.

22 mars. — R.. a passé une bonne nuit, sans médicament.
Ce matin elle se léve bien gaie et son raisonnement est celui
d'une enfant normale. Sa physionomie n'est plus la méme, son
regard n'est pas vague comme les jours précédents. Elle dit
se rappeler qu'elle ne voulait pas manger, ni parler, qu’elle
avait I'aiv d'une abrutie : « Je répétais, quand je parlais, tou-
jours la méme chose, je voyais de droles de ehoses, et javais
de droles d'idées, je voudrais m'empécher d'élre béte comme
¢a, mais je ne puis. Enfin, dit-elle, anjourd’hui e¢'est fini,
je veux devenir comme les autres enfants et ne plus penser
a rien.» T. R. 37°,1 et 37°,5. :

23-21-25 mars. — Méme état. L’enfant parait normale.

26 mars. — L'enfant, qui était bien la veille, a mal dormi
cette nuit, et ce matin elle se léve toute hébétée; elle est
absolument comme les jours ot elle délirait ou ne voulait
pas parler. Cependant cet état d'hébétude ne dure pas la
journée entiére : 4 certains moments elle raisonne trés bien
et tout & coup son état redevient le méme, clle marmotte;
on ne peut comprendre ce qu'elle dit. — Purgatif, ete. T.R.
370 et 37,4,

30 mars. — L'état de U'enfant reste stationnaire depuis plu-
sieurs jours, elle ne veut toujours pas parler, on pourrait
croire qu'elle y met un peu d'entétement, car, visitée souvent
par ses parents, elle converse bien avec eux, mais aussitot
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revenue parmi nous, mutisme le plus complet ; il faut insis-
ter pour qu'elle nous réponde, trés bas, lorsqu'on l'interroge.
A l'ouvroir elle exécute le travail qu'on lui donne mais sans
dire une parole, — Llle est trés lente dans tout ce qu'elle
fait.

Pour sortir du réfectoire ou de l'ouvroir, si elle est assise,
il faut employer la force pour la faire lever, il en est de méme
pour marcher, ¢'est une vraie machine automatique. T.RR 36°,9.

2 avril. — L'¢état de 'enfant reste stationnaire, elle ne nous
cause toujours pas, elle ne parle que lorsque ses parents vien-
nent la visiter. Depuis plusieurs jours, on remarque que
durant la nuit l'enfant se léve plusieurs fois pour aller aux
cabinets, malgré sa hite pour y aller, elle urine tout le long
du dortoir, il lui est méme arrivé d'uriner dans son lit. Surveil-
lée de trés preés, la veilleuse surprend notre malade en train
de se masturber.

R.. n'a pas eu ses régles ce mois-ci, ¢'est i peu prés le mo-
ment ol elles doivent venir. (Elle les a eues pour la derniére
fois en [évrier. Jusque 14 elles avaient toujours été abondantes
et plutot en avance.)

9avril. — Depuis deux jours 'enfant va beaucoup mieux,
elle suit les autres enfants dans tous les exercices mais trés
lentement, la parole est plus compréhensible, elle répond
mieux aux questions qui lui sont posées. Sa physionomie est
bien plus éveillée, sa démarche est meilleure, en un mot un
mieux sensible s'est opéré. Purgalil loutes les semaines ;
deux douches par jour.

13 avril. — L'enfant qui raisonnait assez bien depuis le
dimanche 7 avril a de nouveau, aujourd'hui, des idées bizar-
res, Elle prétend cue l'on fait beaucoup de fransformations
dans le service : « Il se passe, dit-elle, des allées et venues
extraordinaires. » Ses phnqes sont absolument décousues,
elle tient absolument a écrire & son [rére pour lui raconter
un tas de choses droles qui se passent autour d'elle. On
accéde & son désir, elle écrit, mais sa correspondance est
celle d'une personne peu sensée, ainsi qu'on va en juger.

Ce 13 avril.
Mon cher Gustave,
J’ai & te racontler des choses bien étranges; ce matin nous
sommes allée au champ (1) & Bieétre nous sommes arrivés et

1) Au chant, 4 l'orphéon,
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nous nous sommes assise sur des banes des infirmiéres sont
arrivés mais je crois plutot que c¢'est des surveillantes. Des
enfants malades et diformes sont arrivée, mais il me semblait
que s'élait comme d’anciens soldats. A edté de moi se trouvait
une pelite fille qu'on appelle Julie mais il me semble qu’elle
se moque de moi. EL puis on a fait comme une lanterne
magique avee des mots et des images en expliquant, il me
semblait toujours dans un mauvais sens pour moi. Puis sont
arrivé des visiteurs M. Bourneville une dame des messieurs et
un officier ou du moins quelqu’un habillé en officier car il me
semble que maintenant on prend des costumes et des noms
étranges. Il se faisait des allée et venues a n’en plus finir et
puis je restait la & ne rien dire tandis que les autres parlaient
beaucoup. On a chanté, On a terminé par la Marseillaise je
me suis levé puis assise, je ne savais comment faire puis on
s'est mis en groupes je suis restée moi & coté de Julie (2)
et l'on faisait des signes on interrogeait et l'on se montrait
des photographies et différentes choses et je ne savait ou
me metire. Puis M. Bourneville nous a dis allez manger mais
il me semble toujours que nous mangeons des choses sales
lorsque en nous en revenant on passe sous des couloirs et
l'on voit beaucoup de lits vides. Dans le dortoir ol je couche
il y en a des petites des grandes et l'on fait frotter le soir
il me s'emble que tout cela est pour me faire aller et puis
on déménage tout en ce moment, mais ce qui me semble
le drole c¢'est qu'on mange comme dans un restaurant et que
tout le monde me sert et qu’on ne mange pas tout le monde
4 la méme heure. Je vois ici beaucoup de monde et il me
semble que je vois des personnes que jai vu autrefois a
la maison, j'ai hite de revenir & la maison pour pouvoir revoir
la famille. Ici je voudrais aider mais ¢'est tellement granp
je ne sais jamais par quel bout commencé. Mais il me semble
que fout ce que je t'écris tu le sais. Si tu viens demain iei
avec papa el maman je voudrais bien parlir avee vous pour
retrouver la maison. Depuis dimanche je vais mieux.
Ta seur qui t'embrasse bien fort.
Suzanne.

Nous avons reproduit textuellement sa lettre avec ses fautes
et son absence de ponctuation. (Avant sa maladie, elle faisait
aussi des fautes d’orthographe, mais beaucoup moins.)

(2) Il s'agit d'une malade de son dge atteinte, comme elle, A'liébéphrénie,
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Il est bien diflicile de lui faire faire de la gymnastique; elle
ne veubt exécuter aucun mouvement ¢t on ne peut arriver a
la faire plier, elle n'y apporte du reste aucune bonne volonté.

15 avril. — L'état de la malade reste stationnaire, elle
répond mais lentement aux questions qui lui sont posées.
Elle répéte continuellement qu'elle voudrait retourner a la
maison,

23 avril. — Méme élat. BElle cause peu avec nous ainsi
qu'avee ses compagnes. Trés-bavarde avee ses parents a qui
elle raconte des choses plus ou moins vraies. Elle est tou-
jours & surveiller sous le rapport de l'onanisme.

L'appétit est bon, elle mange proprement mais la comme
ailleurs elle reste trés-lente, L'enfant a engraissé de deux
kilogr. depuis 8 jours.

26 avril. — L’enfant a passé-une bonne journée elle a été
beaucoup plus gaie et beaucoup plus causeuse qu'a son ordi-
naire, parlant méme sans qu'on 'y invite, provoquant la
conversation et raisonnant trés-bien. Sa physionomie est
plus éveillée, les pupilles moins dilatées, le teint plus clair,
et aujourd’hui on constate que I'état intellectuel de I'enfant
a fait un sensible progrés vers I'amélioration. — Son som-
meil est moins agité. L'onanisme tend & diminuer. — Trai-
temen! : Deux douches, une cuillerée a calé de valérianate
d'ammoniaque, Gymnastique. Purgatif tous les 8 jours.

30 avril. — Depuis le 26 l'amélioration continue. R.. est
allée le 28 se promener a Robinson avec son pére, sa mére
et son [rére, Le soir elle a raconté sa promenade. Elle ne

parait plus avoir d'idées de culpabilité. — Elle ne dit plus
qu'elle cause de chagrin aux autres. — Elle ne se touche

plus depuis quelques jours, — Elle cause convenablement.
Le raisonnement est correct. Les réponses sont toujours
lentes de méme que les mouvements, — Elle s’habille, se
déshabille, se donne tous les soins de proprelé, Durant 1'in-
terrogatoire, les pupilles se dilatent par instants. La malade
nous (uitte, ouvre et referme la porte avec beaucoup de len-
teur.

10 mai. — L'amdélioration persiste, nolre malade n'a plus la
méme physionomie, ses pupilles sont moins dilatées et son
regard n'a plus l'expression d’hébétude qu'il avait pendant
la période de mutisme.

Son raisonnement est meilleur; elle cause davantage et
soutient une conversation ; cependant celte semaine il lui
est arrivé d'avoir des idées un peu bizarres et des réflexions
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trés droles, ainsi par exemple : En classe Melle Lapeyre ayant
ouvert les portes 4 deux battants pour laisser passer les en-
fants, Suzanne a demandé pourquoi on ouvrait ces portes
Au réfectoire, étant a table, Suzanne dit tout & coup « toutes
les enfants desservent les tables, il n'y a que moi qui reste
assise.» Son pere étant venu la visiter, elle lui a dit qu'elle
ne faisait rien de la journée et qu'on la laissait assise sur un
bane, ce qui est inexaet.

Tous ses mouvements sont lents, sa démarche n'est pas assu-
rée. Son sommeil est bon pour le moment et on ne constate
plus d'onanisme. — Trailement : Purgation tous les huit
jours; valérianate d'ammoniaque, 3 cuillerées a café tous les
jours; deux douches.

20 mai. — Depuis le dimanche 12 mai, une véritable méta-
morphose s'est opércée chez notre malade, sa physionomie
n'est plus la méme, 'expression est plus vive ; son raisonne-
ment est bon, elle est méme devenue bavarde, & toutes les
questions qui lui sont posées elle répond [ranchement, sa
parole et tous ses mouvements sont moins lents, sa démarche
qui laissait & désiver, est meilleure. (Elle marchait courbée et
inclinée sur le ¢oté.)

L'enfant s'apercoit qu'elle n'est plus la méme, elle dit :
aJe vais mieux et j'ai la téte beaucoup plus libre. » Au réfec-
toire elle ne reste plus inerte comme autreflois, elle cherche
a se rendre utile, elle met et enléve le couvert. L’appétit est
bon ainsi que le sommeil. Elle n'est pas diflicile pour la
nourriture, elle est élonnée elle-méme de son appétit : « Moi
qui élais si difficile a la maison, il fallait que maman me fasse
des plats & part, ici je mange de tout et cela me semble trés-
bon. »

A juin. — Suzanne va tout-a-fait bien, elle parait absolu-
ment normale, le mutisme a disparu et fait place au bavar-

dage, elle ne cesse de causer, jouer et chanter toute lajournée.-

Elle a beaucoup d'entrain pour tout ce qu'elle fait; sa tenue
est bonne et ne laisse rien a désirer. Grande amélioration.

18 juin. — L'enfant va trés-bien. — Rien d'anormal 4 signa-
ler dans son état. Suppression du valérianate d'ammoniaque.

Juillet. — Suzanne va fout-a-fait bien, elle suit tous les
exercices des classes et de la gymnastique comme les autres
enfants ; elle travaille bien 4 la couture et au repassage.
Sa conduite est excellente. — Traitement : 2 douches par
jour, purgatif tous les 8 jours. Ilcole et gymnastique.
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21 juillet. — L'enfant va tout-a-fait bien, elle est envoyée
en congé d'essai.

8 oclobre. — Depuis son envoi en congé d'essai, Suzanne est
allée a la campagne jusqu'au 18 septembre. Elle s’occupait
des soins du ménage et se promenait. La physionomie est
naturelle, sa tenue triés soignée. Elle a eu ses régles le 14
aout, le 14 et le 28 septembre (1). Les fonctions digestives s'ac-
complissent bien. Elle n'a plus présenté aucun trouble intel-
lectuel. — De son départ & son retour, le traitement a été
le suivant : bain de rivicre de 10 minutes; purgatif toutes les
semaines ; tisanes améres ; lotions froides, vinaigrées sur la
figure, au coucher. — A partir de ce jour, reprendre les dou-
ches froides en jet en éventail, 30 secondes.

31 décembre. — R.. esttoujours en congé. Elle a pris exac-
tement ses douches. Elle a recommencé ses études sans fati-
gue (2). Parfois elle a quelques irrégularités de caractére, des
absences d'amabilité, des mouvements d’humeur ; elle est
plutot exubérante. Elle a eu quatre ou cing fois des maux,
de téte. Le sommeil est bon, un peu lent & venir. Les régles
sont venues réguliérements mais avee deux jours de retard. —
Légéres démangeaisons aux jambes.

1902. 19 mai. — En avril, (réquentes douleurs de téte. Deux,
fois, en se levant, brouillard devant les yeux. En raison de
ces accidents, durant lesquels le caractére est devenu plus
inégal, moins aimable, elle a moins {ravaillé intellectuelle-
ment. Son caractére naturel, dit sa mére, a repris le dessus.
Elle est redevenue aussi gaie u'autrefois, un peu exubé-
rante. — Reégles régulicres ; leucorrhée légére. — Continuer
les douches, les purgatifs ; capsules de hromure de camphre
du Dr Clin,

fer juillet. — Les douleurs de téle ont cessé. R.. va
bien sous tous les rapports. Toute trace d'anémiea dis-
paru. — Méme traitement.

REFLEXIONS. — . Les renseignements sur la famille
de la malade sont un peu insuflisants. Nous avons &
relever cependant 1'état névropathique du pére, qui

(1) Depuis son entrée le 4§ mars josqu'an 10 juillet, R. .. n'avait pas en ses‘
régles, A partir de la elles ont été régulidres. i
(2} Elle s'occupe surtout de dessin en vue de se placer dans « l'industrie, »
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a des migraines, ainsi qu'une demi-tante paternelle
dont une fille, qui vit encore (26 ans), est idiote, ni
gateuse, ni épileptique; ellen’a pasd'enfant (1). — Sa
mére parait indemne, mais sa sceur, tante maternelle
de I'enfant, a eu des atlaques de nerfs.

I1. Signalons en passant, sansy insister dans ce cas,
une obsession de la mére pendant la grossesse.

ITI. A 'entrée et pendant une semaine, R... a été
tranquille, d'apparence saine, aupoint de vue mental.
Puis, du 10 au 18 mars, nous assistons & une période
de mélancolie trés caractérisée : mutisme, hébélude,
sombreur, inertie physique et intellectuelle, refus de
manger, hallucinations de la vue, idées bizarres et de
culpabilité, inperprétations fausses, onanisme, amai-
grissement (2), abaissement de la lempérature, efte.

Du 11 au 26 mars survient une rémission, suivie
d'uue nouvelle période mélancolique, moins pronon-
cée que la premicre qui dure du 26 mars au 7 avril.
Apreés une rémission du 7 au 12 avril, troisiéme période
mélancolique qui persiste jusqu'au 20 mai. A partir
de la, et assez promptement, retour a 1'état normal.

IV. A quelle cause attribuer la maladie ? L'hérédité
est en somme peu chargée. Toutefois elle suffit pour
expliquer I'impressionnabilité habituelle de I'enfant.
Elle n'a pas eu, semble-t-il, d’amourettes. En 1899,
une nuit, elle a été émotionnée, parce qu'on entendait
chez elle des bruits étouffés comme si on assassinait

(1) Nous avons appris au moment de la rédaction de I'observation que la
mére de 3... avait une cousine germaine atteinte d'un arrétde développement
physique (1= ,40) et était un peu bizarre.

(2) Son poids 4 I'entrée, en mars, était de 49 Kkil. ; & la fin de juln, aprés
guérison, il était de 50 kil. 500. La taille est restée la méme, 1=60.
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quelqu'un. Ses parents s'étaient levés, inquiets. On
apprit le lendemain qu'il s’agissait d'un homme,
habitant a I'étage supéricur, qui avait eu une crise
d’épilepsie. Cette émotion fut passagére. L'enfant
se livrait a 'onanisme depuis une année environ, ce
qui I'avait affaiblie, énervée et lui a inspiré, aprés
des remontrances, l'idée de mauvaises confessions,
I'idée de culpabilité. La jeune fille, elle, ne sait a
quoi attribuer son aliénation mentale.

V. Nous n'avons pas darevenir sur le {railement que
nous avons indiqué chemin faisant, au cours de l'ob-
servation. Ila (té suivi trés exactement jusqu'a 'envoi
en congé (21 juillet), repris en octobre 1901 et conti-
nué en 1902,

Nous avons revu Suzanne R... & diverses reprises,
la derniére fois a la fin de 1902. Elle n’a plus présenté
de troubles inlellectuels, est redevenue gaie, active.
Ses régles, (ui avaient été suspendues durantles pre-
miers mois de 1901, ont reparu en juillet, peu aprés la
disparition des troubles psychiques, et, depuis, ont été
réguliéres. En pareil cas, nous continuons le {raite-
ment hydrothérapique alin d'affermir la guérison et
de modifier autant (ue possible le terrain névropa-
thique. Les parents l'ont compris et nous ont bien
secondé.

BisLiognraruie. — Nous profitons de I'oceasion qui nous
est fournie par la publicalion de celle observation pour
rappeler les principales publicalions que nous avons [aites
soit seul, soit avee nos ¢lieves, sur la folie des enfants.

1o Instabilité mentale avec perversion des instincls (en
collaboration avec Budor). Compte-rendu de 1884, p. 147; —
20 Instabililé menlale avec perversions de instincls, com-
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pliquée d’hysléro-épilepsie; condamnalions multiples (en
collaboration aveec Leflaive. Ibid., p. 164; — 3o Réflexions
sur les deux cas qui précédent. Ibid., p. 174 ; — 4° Halluci-
nalions de la vue, de l'odoral et du goit (en collaboration
avee Courbarien). Ibid , 1885, p. 54; — 50 Folie de I'adoles-
cence; instabilité mentale; idées vagues de perséculion ;
succube (en collaboration avee Sollier). Compte-rendu de
1887, p. 237; — 6o Imbécillité légére ; instabililé mentale avec
perversion des inslincts et impulsions génitlales (Klepto-
manie, onanisme, sodomie, syphilis) (en collaboration avec
Raoult). Compte-rendu de 1888, p. 61; — 7o Imbécillilé et
instabilité mentale ; impulsions génitales (en collaboration
avec Sorel). Compte-rendu de 1891, p. 108; — 8 Arriération
inlellecluelle conséculive a une brilure de la léle; inslabi-
lité menlale; délive mystique (en collaboration avec Tissier).
Compte-rendu de 1805, p. 77; — 9° Alcoolisme, inslabilité
mentale, crises hyslériformes, guérison (en collaboration
avec J. Boyer). Compte-rendu de 1896, p. 218; — 10° Dip-
somanie de l'adolescence. Ibidem, p. 225; — 110 Imbécillité
et inslabililé menlale avec perversions des instincls. Compte-
rendu de 1897, p. 1 ; — 12 Manie de l'adolescence avec nym-
phomanie (en collaboration avee Kalz). Compte-rendu de
1898, p. 63; — 132 Alcoolisme de U'enfance, inslabililé men-
tale, imbécillité morale (en collaboration avec J. Boyer).
Ibid., p. 84; — 14° Folie de lU'adolescence (en collaboration
avec Belin). Compte-rendu de 1899, p. 194; — 15° Folie de
l'adolescence (en collaboration avee Ambard), Compte-rendu
de 1901, p. 111 et 170. '




XXI.

Idiotie prononcée ; impulsions violentes : dacnomanie,
krouomanie ; mutilations; autophagie ;

Par BOURNEVILLE ET Max BLUMENFELD.

Nous croyons devoir appeler tout particuliérement
l'attention de nos lecteurs sur 'observation qui suit :
le malade qui en fait 1'objet nous fournit le plus bel
exemple d’autophagic que nous ayions rencontré
jusqu'ici.

SoMMAIRE. — Pére, caraclére vif, sobre. — Grand-pére pater-
nel, alcoolique.

Mére, rien de parliculier. — Grand-pére maternel, mort de
tuberculose pulmonaire. — Arriére grand'mére malernelle,
morte aliénée.

Consanguinilé. — Inégalilé d'dge de 6 ans (pére plus dgé).

Conceplion, grossesse, accouchement, rien de particulier. —

Asphyxie & la naissance. — Ophtalmie des nouveau-nés. —
Premiére dent & cing mois. — Denlition compléle & ?.
— Début de la marche & 20 mois, de la parole a 2 ans, de
lapropreté a3 ans. — Convulsions aunmoiset demid 3 ans
et demi. — Parésie conséculive des mains, surtout de la
droile.

Description du malade a Uentrée : Pavole défectueuse; —
incapacilé de se déshabiller, de manger seul. — Marche
instable; — parésie des membres du coté droit; accés de
colére; aime la musique. — Rougeole & un an el demi.

1895. — Conlusion de la téte; — adénile suppurée, coque-
luche. — Manie de griffer et de mordre (dacnomanie).

1897. — Teigne. — 1809. — Pleurésie du colé gauche. —

o T e e 'n"’"‘h"f'éfﬂ;‘ﬁ“t o e

o
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De 1895 a 1901. Trailement médico-pédagogique : améliora-
tion progressive.

1902. — Accés de démangeaisons violentes a la face. — Con-
tusions, gonflement des paupiéres gauches. — Erysipéle.
— Krouomanie. — Phlegmon de l'orbile gauche. — Sup-
puration el perie de l';il. — Manie de s’écorcher ;
autophagie. (Lévre). — Excilalion maniaque. — Cachexie
progressive. — Morl.

Aulopsie. — Ecchymoses du cuir chevelu. — Os du cridne
durs, épats; pas de synostose; sclérose alrophique du lobe
carré el méningo-encéphalite disséminée. — Congestion
pulmonaire récenle.

Lero.. ([Félix), né & Paris, le 12 juillet 1891, est entré dans
le service le 30 juin 1895.

Antécédents. (Renseignements fournis par sa mére en 1895).
— PERE, 31 ans, cocher; marié a 25 ans, réformé pour rhu-
maltismes ; pas de syphilis. — Céphalgies a partir de 10 ans.
Trés sobre, mais caractére vif, coléreux. — [Pére, mort a
53 ans de pneumonie, trés nerveux, alcoolique (absinthe),
tombait alors dans des attaques de nerfs. — Mére, morte a 53
ans de la rupture d'un anévrysme de laorte. — Grands-
parenls, rien. — Deux lantes et un oncle, bien portants; ce
dernier aurait néanmoins des palpitations de ceur. — Rien
autrede saillant 4 noter dans le reste de la famille paternelle].

Mere, 20 ans, fille de boutique dans une patisserie, mariée
a 20 ans, fievre muqueuse & 5-6 ans, assez nerveuse, cépha-
lalgies, ni syphilis, ni dartres, morte de fuberculose pulmo-
naire en 1898. — [Pére, mort a 38 ans de tuberculose pulmo-
naire; il souffrait aussi d'une maladie de cceur, sobre. — Mére,
faible de santé; pleurésieily a 3 ans; depuis ce temps jamais
bien portante.—Arriére grand'meére malernelle, morte aliénée
aprés un séjour de 6-7 ans & la Maison nationale de Charenton.
— Tante maternelle, attaques d'hystériedepuisl'agede 16ans.
— Un onclematernel, fievre typhoide 4 25-ang, santé délicate &
la suite; eéphalalgies; a perdu un enfant de 6 mois de la
cholérine avec convulsions. — Rien a noter chez les trois
autres oncles maternels, ainsi que chez l'oncle et la tanle
malernels. — Aucun accident nerveux dans le reste de la
famille].

Pas de consanguinifé. — Inégalité d’Age de 6 ans (Pére plus
agé). -
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Notre malade. — La conception a eu lieu dans de bonnes
conditions. — Grossesse : pas de coups, pas de chutes, pas
d'émotions, pas d'idées noires, pas d'alcool. — Accouche-
ment & terme, naturel en 7 heures. Présentation de la téte.
— A la naissance, l'enfant avait plusicurs tours de cordon,
ne respirait pas, é¢tait en asphyxie bleue; respiration artifi-
cielle, frictions; il n'aurait bien respiré et erié¢ qu'au bout de 24
heures. Nourri au biberon depuis la naissance jusqu'a
3 ans (lait de vache). — A un mois et demi peliles convul-
stons limitées a la face, intermittentes, qui se sont renou-
velées pendant 4 ou 5 jours, et sur lesquelles des détails
précis font défaut. — Premiére dent a 5 mois. — Début de
la marche & 20 mois, de la parole a 2 ans. Propre & 3 ans, —
Caractére turbulent. — A 3 ans ct demi convulsions
débutant dans la nuit; les yeux sont tournés en haut, les
membres agités. Ces convulsions durent de 8 heures du soir
jusqu'a & heures du matin, s'accompagnent d'incontinence
d'urine et des matic¢res féeales et se terminent par un
sommeil profond. Trois ou quatre jours plus tard, nouvelles
convulsionspendant une heure et demie. Comme les premiéres,
elles étaient généralisées ; on ne saurait dire si elles prédo-
minaient d’un coté. — Les parents ont remarqud, aprés ces
convulsions, que l'enfant présentait de la parésie des mains.

Dés qu'il a commencé a marcher, il a pris I'habitude de se
cogner la téte. On lattribua 4 ce qu'il portait un bourrelet;
on 'a supprimé, les cognements ont continué Ils se manifes-
taient tous les jours, plusieurs fois parjour. Ils ont augmenté
aprés les convulsions, Ler.. se jetait par ferre et se cognait
la téte sur le sol. De plus, il se mordatt, se griffail, mais ne
s'attaquait pas aux aufres. Il semblait insensible 4 la douleur.
Parfois grincements de dents.

Les parents attribuent l'idiotie aux grandes convulsions de
3 ans et demi. Elle existait, suivant nous, bien avant. Ein effef,
la manie de se cogner la téte (hrouomanie), la manie de se
griffer (amyssomomanie) ont débuté vers 20 mois. Il était
en relard pour tout. La parole était limitée & quelques sylla-
bes plus ou moins mal articulées, les mains étaient déja
maladroites (la maladresse paralytique a augmenté aprés les
états de mal). Les convulsions de 3 ans et demi n'auraient fait
qu'aggraver la situation pathologique préexistante.

Pas d'instincts spéciaux, pas d'onanisme. Rougeole 4 un an
et demi. — Vacciné 4 6 mois, — Pas d'étourdissements, ni de
vertiges. — Changementls [réquents de coloralion de la face.

e
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Sommeil calme, sans cauchemars. — La mémoire parait peu
développée. — Il n'est jamais allé a l'école, — Il ressemblerait
surtoul au pére. — La famille ne connait aucune cause défi-
nie a la maladie.

Etat actuel. — L'enfant présente un aspect de bonne santé
apparent. — L'expression est un peu hébétée et craintive.
Les cheveux, chiatains, sont irrézulicrement implantés autour
d'un tourbillon postéricur; ils sont rares sur les tempes et au
niveau des bosses pariélales; pas d'épi. — Crine assez volu-
mineux, régulier. Les bosses pariétales sont proéminentes.
Les bosses frontales sont surtout trés saillantes au niveau de
la ligne médiane. — Face ovale ; pas de cicalrices. — Arcades
sourcilicres saillantes. — Sourcils régulicrement implantés,
épais et fournis au niveau de 'extrémité externe. — Fenles
palpébrales largement ouvertes. — Cils a direction antéro-
postérieure, blonds cendrés. Blépharile & droite. Pli orbilo-
palpébral excessivement saillant et chargé de graisse. — Yeux
mobiles: pas de strabisme, de nystagmus, ni de paralysie. —
Iris bruns foncés. Pupilles réagissant & la lumiére et a
l'accommodation. — Nez, droit; narines regardant-en bas,
largement ouvertes; lobule peu saillant. Odoral, normal. —
Pommelles symélriques, peu saillantes. — Bouche entrou-
verte; lévre supérieure un peu proéminente. — Palais, nor-
mal. — Amygdales, un peu hypertrophiées. — Langue, peu
¢paisse, a mouvements difliciles ; pas de déviation, nide trem-
blement. Goiil: Ler.., pergoit les saveurs ct les distingue.
— Menton, régulier. Pli naso-labial peu marqué. — Oreil-
les grandes, ¢cartées de la téte. Angle céphalo-auriculaire
largement ouvert. Hélix bien ourlé. Tuberecule a 'union de la
portion descendante et de la portion horizontale. Anthélix
normal. Lobule développé et bien détaché.

Cou. circonférence 25 cent. Corps Lhyroide normal.

Thorax. Pas de déformation thoracique, ni de scoliose.
Rien a l'auscultation ni a la percussion du cceur ou des
poumons. — Abdomen peu saillant; rien aux organes abdo-
minaux,

Organes génilaux. — Région anale, rien. — Pubis et corps
glabres. — Verge : ¢irconférence, 5 cent. 1/2; longueur 3 cent.
1/2. — Prépuce long, recouvrant enfiérement le gland. Testi-
cules dans les bourses, du volume d'un haricot.

Sensibilité générale normale au toucher et a la tempéra-
ture.

BOURNEVILLE, Bicétre, 1902, 14
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Membres supériewrs, réguliers; cicatrices de vaccin aux
deux bras; pas de malformation. Mouvements volontaires
et provoqudés, affaiblis. Les wmains sont un peu pendantes,
I'enfant prend & poignée. Les ongles ne sont pas rongeés.

Membres inférieurs, normaux ; mouvements volontaires et
provoqués, diminués; «il marche du bout des pieds» qu'il

Fig. 27. — Ler.. (Félix) 4 4 ans (Juin 1895),

souléve péniblement et tombe souvent. Réflexes naturels
(Fig. 27).

Etat mental. — Ler.. est trés turbulent et coléreux. Sa
parole est trés défectucuse; pour dire : « bonjour madamen,
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dit : «jou dame», a poupe pour soupe. Il cause peu, avec
difficulté, ne répond pas aux questions, Il marche sur la
pointe des pieds, le corps penché en avant, ne semblant
jamais étre en équilibre et tombe souvent. 11 tourne les pieds
en dedans, principalement le droit. Il monte et descend les
escaliers seul, sans hésitation, mais toujours le méme pied
en avant.

Ler.. ne mange pas seul, essaie de porter lacuiller & sa
bouche, mais renverse presque tout le contenu sur lui; il boit
peu, n‘a nulle appétence pour le vin, préfére 'eau. Il est trés
gourmand, sait parfaitement reconnaitre un bon plat d'un
mauvais et préfere de beaucoup les mets sucrés aux mets
salés.

L'enfant ne sait ni s’habiller, ni se déshabiller seul. 11 est
propre le jour, mais il lui arrive quelquefois d'uriner la nuit.
— Il est trés maladroit de ses mains et semble avoir un peu
de paralysie, principalement de la main droite, d'oii la néces-
sité des exercices de la main.

Comme manie Uenfant & celle de porter continuellement
les doigts & la bouche. — Il a de nombreux aceés de colére et
de eris; il pleure rarement et seulement dans ses grandes
coléres ou lorsque ses parents viennent de le quitter : son
chagrin alors est long a apaiser.

Ler.. ne répond que par oui ou non, mais avec assez d'a
propos, aux questions qu'on lui pose. Il chantonne assez
juste et adore entendre chanter. Mené deux fois a la legon de
chant, il y est resté absolument en extase, les yeux fixes et
la bouche entr'ouverte. — Il ne connait ni lettres, ni couleurs,
ne sait ni nouer, ni lacer, ni boutonner; nefait pas de diffé-
rence d'un plus petit et d'un plus grand, d'un objet lourd d'un
plus léger.

Au point de vue du caraclére, Uenfant est trés entété, indo-
cile, turbulent, malicieux, taquin avec méchanceté pour les
autres enfants dont il est jaloux. — Il dérobe trés prestement,
en ayant bien soin qu'on ne le voie pas, les gourmandises a
sa portée. Il est trés poli, ne manquant jamais de remercier
pour les choses données.

Les sentiments affectifs paraissent bien développés. Ler. . .
est sensible aux caresses, mais trés cité par sa mere, il est
excessivement colére ; si on ne [ait pas toutes ses volontés, il
crie, se roule par terre, mord, s'arrache les cheveux, s'égra-
tigne les oreilles ; il ne céde qu'a son pére qui parait avoir
une grande autorité sur lui.
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Températures a Uenlrée.

Soir. Matin.

3;  juin 1895 ... {er jour 371 »
1 jnillet — ga ) 70,2 a7e,1
D it s 8o Loy 37,3 70,2
3 = - o — 37%2 37e,1
4 —_ - . — 371 37

21 juillel. — L'enfant entre a l'infirmerie avec des plaies du
cuir chevelu produites par une chute sur des cailloux. Il a
en outre de l'impéligo aux mains. Un gros ganglion de la
nuque menace de suppurer. La température est & 38,9, —
Pansement au sublimé.

24 juillel. — La fiévre est rapidement tombée et les blessu-
res se sicatrisent, mais le ganglion de la nuque ayant suppuré
a ¢lé incisé. )

20 juillet. — Traitement : Ecole, douches de 20"

16 aofit. — Revacciné sans succeés.

14 septembre. — Ler... entre & l'isolement alteint de
coqueluche. — Traitement : | gr. d’antipyrine en 5 fois, elc.
1l en sort guéri le 20 octobre,

ler décembre. — L'enfant a fait quelques progrés sous le
rapport de la parole ; il commence i distinguer les couleurs
et quelques figures géométriques. — Il est un peu plus docile,
mais a encore assez souvent des coléres ; il s'égraligne ct
mord ses camarades. La marche est toujours diflicile, mal-
gré le massage et les exercices des jointures qui ne sont peul-
¢lre pas aussi fréquents qu'il conviendrait.

5 décembre. — Trailement : Huile de foie de morue et sirop
de fer.

A896. fer juin. — Ler... a réalisé¢ de sensibles progrés pour
la parole et pour la classe ; il connait toutes les couleurs,
ainsi que les chiffres ; compte jusqu'a dix ; nomme les jours
de la semaine ; fait la différence d'un plus grand d'un plus
petit, d'un objet lourd d’un plus léger. Commence a lacer,
mais ne peut encore ni nouer, ni boutonner. — IEcole, gym-
nasticque, douches, ete.

ler décembre. — Trés amélioré, 'enfant prononee mainte-
nant des mots de plusieurs syllabes et fait méme de petites
phrases. La langue se meut toujours avec difficulté mais
comme il fait de sérieux efforts pour bienarticuler, cet enfant
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a fait de réels progreés, Les mains sont toujours maladroites;
il est parvenu a lacer, mais ne peut ni nouer ni boutonner.

Ler..., a appris a connaitre les lettres de l'alphabet, les
chiffres, & distinguer sa droite et sa gauche, les cinq sens.
1l connait et nomme tout ce qui est contenu dans la hoite aux
lecons de choses; écoute bien les lecons orales ef répond
avec & propos aux questions. — Au point de vue du carac-
tére, l'enfant est toujours trés volontaire, trés coléreux et
méchant avee les autres enfants qu'il griffe (1) et mord trés
souvent. — La marche est moins titubante, I'enfant tombe
moins souvent.

1807. 5 mars. — Ler.... entre au Pavillon d'isolement atteint
de teigne tondante. — Traitement : Lavage au savon noir,
lotions au sublimé, teinture d'iode et cataplasmes de farine
de lin.

12 juillel. — Organes génilaux. Corps, aisselles, absolu-
ment glabres. Verge : longueur 3 cent. 1/2; ecirconférence
b cent. Testicules de la grosseur d'un haricot. Région analo
normale. — Traitement. Bains salés, sirop d'iodure de fer,
huile de foie de morue, douches, ete. (Fig. 28.)

1898. 1¢er janvier. — L'enfant est toujours & I'isolement pour
la teigne; loﬁ'colt‘:res semblent éfre moins fréquentes.

1809. 25 mars, — L'enfant sort de l'isolement guéri de la
teigne.

Juin. — Ler.... a fait des progrés assez sensibles, en rai-
son du peude temps qu'il est sorti du pavillon des contagieux.
Il est moins maladroil de ses mains, est parvenu a nouer et
& boutonner; connait toutes les couleurs, compte jusqu’a 20,
place bien les batonnets. La marche est beaucoup plus assu-
rée, 'enfant ne tombe plus comme autrefois. Traitement :
Bains salés, sirop d'iodure de fer, huile de foie de morue, dou-
ches, ete. ,

20 juillet. — Epanchement pleurétique a gauche. Le liguide
est en moyenne abondance. La matité remonte en arriére
seulement & deux travers de doigt au-dessous de l'angle
inférieur de 'omoplate. T. R. 390, 7.

2 juillel. — T. R. matin, 389, 9; soir, 40° mémes signes &
l'auscultation et a la percussion. Pas de dyspnée.

(1) Amyssomanie, de .i;.tiscrm‘ je griffe,
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26 juillet.— L'épanchement a diminué et on entend dans
tout le coté, presque jusqu'en bas, des frottements pleuraux,
humides, de retour. Température du matin 379, 6; du soir 39°.

31 juillet. — Larespiration s'entend, encore un peu modi-
fiée, dans tout le poumon. L'épanchement parait avoir en
grande partiedisparu.

Fig. 28. — Ler.. (I.) & 6 ans (1897).

6 aoitt. — L'épanchement a disparu. T. R. matin 372, 1 ; soir
3304,

12 aofit. — Chute de la température; on entend la respira-
tion normale du poumon,

23 aout. — L'enfant sort de l'infirmerie guéri.

1900. Junvier. — Ler... dontla parole était pour ainsi dire
nulle a4 son arrivée, dit tout aujourd'hui, forme des phrases er,
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employant les verbes. L'articulation est nette, seulement la
langue semble se mouvoir toujours avec peine, la parole est
lente, un peu embarrassée et présente une certaine analogie
avec celle d'un vieillard. Exercices de la langue.

Cet enfant a beaucoup d'amour-propre, il travaille avec
ardeur en classe, heureux que 1'on s'occupe de lui et si une
teigne persistante ne 'avait retenu longtemps a l'isolement,
il serait certainement plus avancé. Il a appris & placer et a
lire les couleurs et les chiffres, établit bien le rapport de la
quantité avee le chiffre.

19 janvier. — Plaque de teigne qui nécessite de nouveau
son envoi au pavillon d'isolement.

14 février. — Le malade, en raison de son état paralytique,
est soumis au massage et, en particulier, aux exercices des
jointures.

Organes génitaux. Corps entiérement glabre ; verge 4 cent.

/2 de long sur 2 cent. 1/2 de circonférence. Bourses peti-
tes. Testicules (haricot) & "anneau. Anus normal.

Juin. — Ler. .., @uéri de la teigne, revient a 1'école. Atteint
de paralysie incompléte mais généralisée, Ler... était incapa-
ble de tenir un crayon; il pleurait de rage, ramassait son
crayon, essayait de tracer quelques lignes, le crayon tombait
de nouveau et cet enfant, avec une volonté rare, recommen-
¢ait cing ou six fois non sans entrer dans des coléres folles,
se mordant, se donnant des claques et se tirant les cheveux.
Enfin, grice a4 cette volonté persistante, il est enfin arrivé a
tracer quelques lettres, puis a les assembler et former des
mots dans 'espace de quelques mois. Il est parvenu égale-
ment & tracer tous les chiffres. Il apporte non moins de
bonne volonté pour la lecture et fait de réels progres.

Caractére affectueux mais jaloux, il voudrait toujours qu’on
s'occupe de lui. Doué de beaucoup d'amour-propre, il implore
continuellement des louanges qui le comblent de joie. Trés
volontaire et trés colére, il entre en rage lorsqu’on lui fait des
reproches ou si on ne lui donne pas ce qu'il désire. Trés glou-
ton, il mangerait & se rendre malade il n'était surveillé.

1901. Janvier. — Ler... continue a apporter la méme bonne
volonté pour tous les exercices scolaires, aussi continue-t-il
aréaliser de grands progrés pour la lecture et |'écriture. — Il
commence a faire de petites additions. — Il copie sur son
cahier un certain nombre de mots tmprimés, tels que: cou-
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leurs, nombres, surfaces, famille, vétements, qu'il lit aveec la
méme faeilité.

Juin. — Atteint pendant ce dernier semestre d'une sorte
d’eczéma a la face, cet enfant, qui fait partie des malades de
I'isolement pour la teigne, est venu peu en classe pendant ce

Fig. 20, — Ler.. (K.) & 10 ans (1901),

dernier semestre et a réalisé peu de progrés bien qu'appor-
tant toujours une grande bonne volonté. Doué de mémoire, il
n‘oublie pas ce qu'il a appris, fait des progrés trés sensibles
en lecture dés qu'il nous est permis de le faire lire quelques
jours de suite. Ler... éprouve beaucoup plus de difficulté pour
I'écriture. Caractére: un peu plus docile, moins colére.
Décembre.— Depuis que Ler.... est revenu de l'isolement,
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il a progressé pour tous les exercices classiques; l'éerifure
est en bonne voie; il fait quelques copies, quelques petits
exercices de grammaire qu'il comprend. Il fait 'addition et
la soustraction avec retenue sans en comprendre l'applica-
tion. La lecture marche de pair.

Cet éléve, contrairement & la plupart de nos enfants au

Fig. 30, — Ler.. (F.) & 10 ans (1901).

début, a un désir ardent d'apprendre et se met toujours en
avant pour répondre. Il écoute avee beaucoup d'attention et
profite plus que fout autre des legons orales.

Caractére toujours affectueux mais jaloux et rageur ; volonté
trés tenace: lorsqu'il veut obtenir quelque chose il revient
sans cesse & son idée et lorsqu'il ne peut y arriver, il rage,
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trépigne, pleure et passe toute sa colére sur lui-méme; il a
quelquefois les joues toutes rouges des claques qu’il s'est
administrées, répétant sans doute ce qu'il nous a entendu
dire en pareille circonstance :« C'est bien, Maurice, tu es un
entété, tun'auras pas de dessertpour te punir de tacolére, ete.
(FFig. 29, 30 et 31.)

Fig. 31, — Ler.. (F.) 2 10 ans (1901).

1902. Juin.— Ler..., d'une volonté surprenante, apporte en
toutes choses une grande somme d'énergie; il fait beaucoup
d'efforts en classe, aussi a-t-il réalisé de grands progrés pour
la lecture, il est en bonne voie pour lire bientot couramment.
I1 fait I'addition et la soustraction avec retenues, copie tous
les jours un grand nombre de mots imprimés qu'il fait en
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dictée, écrit également de mémoire les jours de la semaine
les mois de 'année, les saisons. L'écriture est trés irrégu-
liére, il nous semble méme qu’aw lieu de s'améliorer, elle
devient de plus en plus défectueuse, sans lamoindre fermeté.

Fig. 32. — Ler.. 4 11 ans (Juin 1902).

cependant il apporte beaucoup de bonne volonté, mais,
affecté d'un tremblement de la main, il a une grande diffi-
culté & tenir sa plume et ala diriger.

Il est trés attentif et vetient bien ce que l'on explique aux
legons orales, il est toujours le premier 4 répondre aux ques-
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tions qui sont posées. Il commence & avoir quelques notions
de grammaire, d'histoire et de géographie.

Ler.... ade violentes coléres qu'il passe sur lui-méme en
se calotlant, s'égratignant, se mordant, tapant du pied,
mais ces coléres n'ont pas de durée, elles tombent subite-
ment, il demande alors pardon, promet de ne plus recom-
mencer.

Cet enfant est sujet 4 des poussées de démangeaisons a la
figure, tantot aux lévres et & leur pourtour, tantot aux yeux,
au nez, dans le cuir chevelu, il est alors porté a se gratter
d'une fagon intolérable, on est obligé de lui mettre le man-
chon et, malgré cela, il arrive & s'égraligner, a s’écorcher, il
se produit alors de U'enflure, une suppuration blanchitre et
des crotutes. Ces accidents se répetent trés souvent, du reste.
La moindre écorchure, le plus petit bobo les déterminent.

{er-5 juillet. — Gonflement des paupiéres surtout i gauche
due peut-étre a une pigiire d'insecte.

8 juillel. — Ler..., est amené a l'infirmerie ce matin; il
présente un gonflement assez considérable des paupicres
surtout 4 droite, beaucoup moins 4 gauche. — Pansement a
I'eau boriquée.

9 juillet. — Gonflement persistant des paupiéres & droile
et a4 gauche, avec rougeur érésypélateuse s'étendant aux
ioues. Un peu de pus dans l'wil droit. — Nitrate d'argent
et lavage de l'eeil. — A cinq heures du soir 'enfant passe a
l'isolement.

Ler..., parait avoir été piqué par un insecte sous 'eeil gau-
che, et, a la suite des coups qu'il s’est donnés, est survenu un
érysipele. 11 se frappe continuellement la féte contre lesbar-
res de son lit et se cogne la face. Pour parer i ces acci-
dents, on a mis des planches matelassées a son lit et on lui
maintient continuellement le manchon,

11 juillet. — Traitement : 10 gr. d'huile de riein, 0 gr. 25 de
sulfate de quinine, un bain tous les jours, pansements avec
des compresses d'eau bouillie, lavage de la bouche avec une
solution de chloral. Lait, bouillon, limonade avec du jus de
citron, chloral.

Soir. Matin.
0 juillet 1902....... AR "
10 — — e 30e 38
1 = = . 3002 3804
2 - — L e 39,4 384

13 o 3804 380,20
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Le malade est encore plus agité depuis l'alitement.

13 juillel.— L'aspect dela face est repoussant, 'eil gauche
est en exophtalmie sous des paupiéres trés cedématiées, la
paupiére supérieure est sillonnée d'une plaie fransversale
due a un coup qu'il s’est donné. La lévre inférieure a gauche
est également coupée par une morsure. (Fig. 32). Cependant
I'état général semble s'étre amelioré ainsi que 'état local.

15 juillet. — A la suite de son érysipéle de la face, il a fait
un phlegmon de Uorbile quia entrainé la suppuration et la
perte du globe oculaire. Actuellement, tuméfaction considé-
rable des paupiéres de I'wil gauche. La paupiére supérieure,
sphacélée, a laissé évacuer une partie du pus. Dans le fonds
de ces vastes ouvertures, on voit le tissu orbifaire sphacclé.
La paupiére inférieure, trés tuméfiée, ne présenle aucune
perforation, elle est fluctuante ala palpation, ce qui dénote
la présence dans les parties correspondantes de la cavité
orbitaire d'une collection purulente L'ceil droit est tout & fait
débarrassé.

Le globe oculaire, par suite de la suppuration orbitaire qui
I'entourait et le comprimaits'est rapidement atrophié. Aujour-
d’hui il est complétement détruit Les lésions du globe ocu-
laire (gauche) sont secondaires au phlegmon de l'orbite.

Traitement. — Large incision le long du rebord orbitaire
inférieur. Recherche du puset débridement a la sonde canre-
lée. Drainage. — Le pus ¢vacué a été moins abondant que
ne le faisait supposer la tuméfaction.

16 juillet. — Ler.... s'est leve, a cassé 6 carreaux et s'est
fait une plaie au coté droit de la face et une autre & la main
droite au niveau du second métatarsien. 1l devient de plus en
plus agité. Malgré toutes les précautions que l'on prend, il
parvient a se faire du mal, il s'est mordu la lévre inférieure
avec tant de violence qu'il en a presque détache un morceau
de 4 cenl. de long sur un cent. de large. 1l cherche a rame-
ner dans sa bouche le lambeau pendant pour le manger. Cet
enfant parait insensible & toute douleur physique. (Fig. 33.)

18 juillet. — Ler. . devient de plus en plus difficile & soigner,
il cherche par tous les moyens possibles a enlever ses panse-
ments, a se frapper ou se mutiler malgré le manchon qu'on lui
laisse nuit et jour, on est obligé de l'attacher. Ses diverses
blessures, tant aux yeux qu'a la bouche, scmblent entrer en
voie de cicatrisation.

21 juillet. — 1'enfant réussit 4 défaire son manchon, arra.
che son pansement et agrandit la plaie de la lévre en s’ou-
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vrant démesurémentla bouche avecles mains ce qui provoque
une hémorragie assez abondante. Aprés une nuit un peu plus
calme, I'enfant paralt trés affaibli et 2 méme une syncope.
— Injections de sérum.

Cette période d’accalmie n’est que de courte durée et Ler. . .
est de nouveau retombé dans un état de surexcitation
extréme ; alors que précédemment il ne cherchait qu'a se
faire du mal & lui-méme, il s'en prend maintenant aux per-
sonnes qui l'entourent, aux infirmiéres qui le soignent ; par
deux fois différentes. il a réussi, en agissant sournoisement,
& mordre la veilleuse assez griévement. (Dacnomanie.)

Cette situation se maintient sans changements notables jus-
qu'aui8 aotit. A ce moment, son agitation devient moins vive,
ses yeux, de méme que lablessure de =sa lévre, sont en bonne
voie,I’'enfant mange et boit bien, le sommeil est assez calme;
onleléve dans la journée.

20 septembre. — Le mieux persiste, I'eeil va tout 4 fait bien
malgré l'enflure. Ler... a des recrudescences d’agitation et
toujours il cherche a se faire du mal, il casse des carreaux
avec son manchon, cherche i en happer des morceaux qu'il
essaye de micher et d'avaler. 5

20 oclobre. — Cet enfant revient de l'isolement a I'Ecole,
mais dans un état de surexcitation extraordinaire. Impossi-
ble de lui dire un mot sans qu'il entre en coldre et tout en
employ‘mt toute la douceur et la patience possibles, nous
n'arrivons pas a lui faire entendre raison. Pour le motif le plus
futile et meéme sans motif, il se met dans des rages d'une vio-
lence épouvantable, il s'arrache la bouche, les lévres, enfonce
les doigts dans ses yeux, se mord (1) et cherche 4 mordre ceux
quil'entourent (2), envoie des coups de pied aux infirmiéres et
aux enfants, se frappe la téte contre les murs, les tables, le
poéle, on est alors obligé de lui mettre soit le manchon, soit
méme la camisole 4 laquelle il a fallu recourir, contrairement
ala pratique du service. Alors sa colére augmente, il se laisse
tomber de toute sa hauteur ce qui fait qu'il a la téte remplie
de bosses et de contusions.

Le jour de sa rentrée a 'école, sans cause connue, dés son
arrivée, il s’est mis a frapper a coups redoublés sur ses
camarades, a cassé un carreau, déchiré ses vétements et

(1) Dacnomormanie, manie de se mordre,
(2} Dacnomanie, manie de mordre les autres,
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lorsqu'il n'a plus rien eu a mettre en picces, il s'en est pris
lui-méme, se mordant, se griffant. (Amyssomomanie, de
apyoapar, se oriffer.) La classe est complétement troublée par
ses cris.

Fig. 33, — Ler.. (IF.) (Otobre 1902}

La méme agitation se produit la nuit. Il n'a pas de som-
meil ; & peine couché, il demande de I'eau, du lait, du chloral.
Lorsqu’on a satisfait tous ses désirs, il ne sait plus que
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demander, il enfre en fureur, se frappe la téte contre les
barres du lit, saute au-dessus des barreaux, s'arrache l'inté-
ricur de la bouche, passe son corps a travers les barreaux et
pousse des cris pergants que rien ne peut calmer, de sorte
que le sommeil de ses camarades est complétement troublé,
tous les enfants, petils et grands, sont épouvantés par le
spectacle qu'offre cet enfant dans ses crises d'agitation.

2% octobre. — Ler... est isolé dans le pavillon des cellules.
Méme état, agitation extréme. Il est a remarquer que cet
enfant répond aux (uestions qui lui sont posées avec la plus
grande lucidité, il reconnait tout le monde et désigne chaque
personne par son nom, sans aucune hésitation. — Il semble-~
rait qu'il est atteint de la monomanie du suicide, car, plusieurs
fois, I'on a remarqué, que lorsqu'il se jetait volontairement a
terre, il choisissait un endroit présentant des angles aigus ou
des cailloux tranchants.

28 novembre. — Chute sur la région fessi¢re ; hémalome
de la partie profonde de la fesse et de toute la région. Vu le
conflement il est impossible de savoir s'il y a fracture du bas-
sin. — Le gonflement disparait au bout de deux jours et I'on
constate qu'il n'y a eu que contusion et non fracture, —
L'enfant a maigri depuis deux ou trois semaines. Aucun
trouble, du coté des organes thoraciques et dizestifs.

30 novembre. — Le malade présente un gonflement de la
partie droite de la face, gonflement accompagné de rougeur
diffuse avec légeéro élévation de température. Pouls 100, --
Application de pansements humides.

Malgré I'état d’affaiblissement de cet enfant, il n'y a pas de
changement dans son caraclére, il continue a se frapper con-
tre les barres de son lif, & s'égratigner avec son manchon, il
urine et déféque au lit malgré toutes les précautions que 1'on
prend. Du reste, ces actes sont volontaires certainement, car
narguant l'infirmiére qui le conduit aux cabinets ou il ne fait
rien, il s'empresse de lui annoncer qu'il exercera ses malpro-
pretés dans son lit, et il tient parole.

L’'état de Ler... se maintient stationnaire jusqu'au 7 décem-
bre; ce jour-la, sa faiblesse augmente notablement, il demande
sans cesse de l'eau, du lait, du sirop de chloral.

8 décembre. — T. R. matin 38°. Le malade tousse un peu,
(ventouses séches); la face est trés pile, il ne cherche plusa
se cogner la téte comme précédemment, il est somnolent, —
Quatre selles dans la journée, en diarrhée, {étides. — Dans la
soir¢e, l'alfaiblissement s’accroit, la respiration devient diffi-
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cile, la face est couverte de sueur. Jusque-la, ilavait conservé
sa connaissance. Dans la soirée, étal comateux, 'enfant meurt
le 9 décembre a 4 h. du matin sans rale. — Poids aprés décés
21 kilogr.

'Autopsia faite le 10 décembre 1902, & 9 h. 45 du matin (soit
29 h. aprés le déces).

TiTE. — Cuir chevelw trés épais; ecchymose demi-circu-

" laire de 2 cent. sur 5 ou 6 cent., sur le ¢oté droit, au niveau

de l'occipital; plusieurs ecchymoses en avant au niveau des
pariétaux.

Crine. Os durs, épais, sans synoslose. — Dure-mére un
peu épaissie, sans fausses membranesaLes fosses de la base
du crane sont symétriques. — Glande pituilaire assez volu-
mineuse, pile. — Apophyse cristagalli petite, triangulaire. —
Les différentes parties de la base de 1'encéphale sont égales
et symétriques.

Hémisphére gauche. La pie-mére est trés minee, sans pla-
ques laiteuses, avec de petites adhérences de méningo-ence-
phalite disséminées sur les trois faces du lobe frontal. 11
existe une atrophie trés prononeée du bord supérieur du lobe
carré et de son bord antérieur. A l'angle de ces deux bords
il y a un foyer ocreux avec atrophie des circonvolutions
environnantes. Le foyer ocreux intéresse la partie corres-
pondante de la scissure calloso-marginale et l'angle postéro-
supérieur du lobule paracentral.

Face convexe. — Les circonvolutions du lobe frontal sont
assez bien développées. F! et i s'insérent assez largement
sur FA tandis que F3n'est uni & FA que par un pli inférieur,
assez gréle. — FA est coupée par un sillon transversal a
I'union de son quart inférieur avec ses trois quarts supé-
ricurs. — Sillon de Rolando assez profond, ininterrompu. PA,
large dang son fiers inférieur, est étroite dans ses deux tiers
supérieurs. Les autres circonvolutions pariétales, Ie pli cour-
be et les circonvolutions occipitales supérieures sont plutot
un peu gréles. — La lobe temporal est assez développé, en
particulier la circonvolution de I'hippocampe. Le lobule de
l'insula présente cinq digitations.

Face interne. — I'', CCC, LP sont assez développés tandis
(ue les circonvolutions du lobe carré, du coin et du lobe
oceipital sont plutot petites.

Les plis de passage sontassez rares, les sillons sont peu
profonds, la corne d’Ammon parait saine.

BOURNEVILLE. Bicétre, 1902. 15
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Hémisphére droit, — Il a été réservé pour examen histo-
logique, et, pour cetle raison, n'a pas été décortiqué,

Cou. — Larynx et corps thyroide, rien. Pas de thymus.

THORAX. — Ceeur, rien de particulier, pas de persistance du
trou de Botal. — Poumons : Le poumon gauche est fortement
congeslionné mais cetle congestion parait étre récente. Pas
de foyer de broncho-pneumonie ni de foyer de tuberculose, _
Aucune adhérence des plévres. — Pas d'épanchement,

ABDOMEN. — Foie gras; vésicule biliaire remplie d'une bile
jaundtre. — Reins légérement congestionnés, surtout le rein
droit. Pas d'adhérences des capsules surrénales qui n'ont
rien de particulier. — Rale normale. — Le péritoine, le tube
digestif, l'appendice, les ganglions n'offrent rien & signaler,
Il en est de méme des organes génito-urinaires.

Au niveau de 'articulation de la 1¢r¢ cote et du sternum,
foyer de tuberculose osseuse et articulairve.

Le malade présente autour des [évres des cicalrices e
morsures, Ces cicatrices sont circulaires. — Une autre cica-
trice paralléle a celles delalévre, au-dessus dumenton, a été
produite de la méme fagon, les ailes du nez sont déchirées et
présentent de nombreuses cicatrices. {

Le moignon de 1'eil gauche a été enlevé au milieu des tis-
sus graisseux de l'orbite, le globe oculaire est représenté par
une petite masse de la grosseur d'un petit pois.

Poids des Organes.
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RerLexioNs. — I. L'hérédité, a peu prés nulle du
coté paternel, est peu chargée du coté maternel.

II. L'enfant est né en état d'asphyxie bleue, occa-
sionnée sans doute par la constriction du cordon et on
adl recouriralarespiration artificielle. Cest alalésion
ou au trouble encéphalique, qui est survenu alors,
qu'il faut probablement atribuer les petites convul-
sions survenues a six semaines, le retard de la mar-
che, de la parole et de la propreté (1). A 3 ans et
demi, convulsions qui se sont manifestées sous la
forme d’état de mal, et sur lesquelles nous n'avons pu
avoir que des renseignements incomplets (2).

ITI. A l'entrée, Ler.... était atteint d'idiotie & un
degré prononcée, compliquée d'un affaiblissement
paralytique prédominant dans les membres du eoté
droit. Les changements de coloration de la face, les
acceés de colére et de cris, I'impulsion & mordre, &
s'égratigner, les grincements de dents, ont fait penser
a des lésions méningiliques, et a cause de la parésie
droile, prédominant dans I'hémisphére cérébral
gauche.

IV. Malgré les conditions frés défavorables que
présentait I'enfant, et malgré les intermittences occa-
sionnées par la teigne, par sa récidive, par une pleu-

(1) Ces symptomes n'ont qu'une valeurrelative. L'enfant marclie, parle, est
propre, plus on moins tot snivant que les parents, la mére surtout, sont intel-
ligents (ce qui existait dans ce cas) et s'ocenpent de leur enfant,

(2) C'est souvent 1 une lncune regrettable qui rend difficile un  dingnostic
précis, au point de vue anatomo-pathologique. Les convulsions ont-elles
Gté précédées de prodrdmes, ont-clles étd toniques, cloniques, ont-elles été
généralisdes, ont-elles prédomind dans 'un des cdtés do corps, ont-elles
&b limitdes & une moitié du corps ? Ont-elles été snivies de coma, de flévre,
de folie, ete. — Y a-t-il en desaccidents conséentifs? Quel était 'état intellee-
tuel nvantet aprés les convulsions ? Ce sont la autant de questions sur les-
quelles les parents ne sont pas toujours en mesure de répondre.
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résie, le traitement médico-pédagogique avait donné
des résultats exirémement remarquables. Nous les
avons signalés dans le Compte-renduw de 1899, p. IV.

V. Dés I'entrée du malade, alors qu'il se présentait
avec tous les caractéres de l'idiotie profonde, il avait, -
depuis l'age de deux ans, des impulsions violentes
envers lui-méme surtout, mais aussi envers les autres
enfants, quelquefois envers le personnel. Dans ses
coléres, il se gifflait, se mordait, s'égratignait sans
quil n'y eut de cause locale parliculicre.

Plus tard, peut-étre sous l'influence de ces trau-
matismes, il s’est produit une irritation locale qui a
occasionné des lésions cutanées superficielles, source
de démangeaisons qui, elles, & leur tour, ont provo-
qué I'enfant & redoubler ses giffles, son grattage,
ses égratignures, d’out écovchures, gonflement (juin
1902).

En juillet, pigare probable des paupicéres avec rou-
geur et gonflement, puis coups de poings sur les yeux,
principalement le gauche, cognements de la face sur
les barreaux du lit, plaie, érysipele, phlegmon et
suppuration de I'eeil gauche.

Vers le milieu de juillet, il commence & se mordre
la lévre inférieure d'une fagon atroce, détache des
lambeaux qu'il avale. En méme temps surviennent
des périodes d’agitation trés violentes dans lesquelles
ses violences s’exercent non sculement sur lui mais
aussi sur ses infirmiéres. Il casse les carreaux, mal-
gré la surveillance dont il est I'objet, essaye de hap-
per et d'avaler des morceaux de verre. En septembre,
octobre, novembre et décembre, persistance des vio-
lences, des périodes d'excitation, de la krouomanie,
de la dacnomanie et de 'amyssomanie.

Il semble que Ler... était insensible & la douleur,
remarque déja faite par ses parents, car il recherchait
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les angles des meubles pour se cogner, se jetait vio-
lemment par terre, sur des cailloux, se contusionnant,
se hlessant la face, la téte. Avait-il des iddes e sii-
cide? On ne sait.

La manie de se mordre les lévres s'observe quel-
quefois, mais non d'une facon aussi fréquente que
I'onychophagie ou la manie de se déchirer les ongles,
mais nous ne l'avons jamais notée & un degré aussi
prononcé. Souvent le léchage des lévres, comme
nous l'avons déerit dans 'observation de Viga... (Voir
p. 151.), détermine une irritation locale, des excoria-
tions, des crofitelles qui peuvent amener les malades
a se gratter, a se mordiller. Nous avons pu faire ces-
ser les accidents chez Vig.... Au contraire, chez Ler..
ils se sont aggravés de plus en plus, déterminant sans
doute une douleur qui, augmentant, produisait peut-
étre une sorte de plaisir.

VI. L’enfant a maigri progressivement. Son poids
qui était de 23 k. 200 en juillet 1901, loin d’aug-
menter, est allé en diminuant jusqu'a la mort :
21 kilogr. au lieu de 27 k. & son age. C'est a
cette sorte de cachexie qu'est due la mort car les
lésions pulmonaires ftrouvées a ['autopsie 6étaient
récentes et peu prononcées.

Il existait chez Ler... une parésie des uatre
membres (diplégie), prédominant dans le cité droit
et intéressant davantage, semble-t-il, les mains. Al'au-
topsie, nousavons trouvé : 1° une inégalité de poids
des hémisphéres cérébraux ; le gauche pesait 35 gr,
de moins'que le droit; 2° des lésions, assez superfi-
cielles d'ailleurs, de méningo-encéphalite; 3° un
petit foyer ocreux portant sur le lobe paracentral et
le coin.

Lidiotie, par conséquent, était attribuable a la
méningo-encéphalite. Nous avons déja essayé de tra-
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cer le tableau chmque de catte forme d’idiotie.
~ Cette tAche sera reprise et peut-étre y pamnendrona-

“nous, comme nous l'avons faif pour l'idiotie myxce-
démateuse, lidiotie hydrocéphalique, et comme
nous essayonsde le faire pour l'idiotie mongolienne
~ ou mongolisme.




XXII.

Un cas d’affection familiale a symptomes cérebrospi-
naux : diplégie spasmodique infantile et idiotie chez
deux fréres; hypothermie; Atfrophie du cervelet ;

Pan BOURNEVILLE er CROUZON (1),

Des fravaux récents ont attiré l'attention sur les
affections familiales du systéme nerveux. Depuis le
travail de F'rend sur les formes héréditaires des diplé-
gies cérébrales publié en 1893, on a vu successive-
ment paraitre en 1896 le travail de Sachs sur l'idiotie
amaurotique familiale ; en 1898 la thése de Lorrain
sur la paraplégie spasmodique familiale ; en janvier
1900 le travail de Trénel relatant un cas de maladie

familiale & symptomes cérébraux et médullaires

caractérisée par des troubles psychiques périodiques,
de la démence et une parésie spasmodique ; en avril
1900, la thése de M"® Pesker contenant les observa-
tions de deux fréres, Thir..., malades de notre ser-
vice, atteints d'une affection spasmodique rappelant
un peu la sclérose en plaques (?) et complétée par
I'étude histologique du systéme nerveux de I'un des
deux, faite dans le laboratoire de M. PP. Marie ; enfin
le travail de Cestan et Juillain paru dans la Revue de

(1) La premiére observation, avec les piéces et les pliotographies, a été
présentée i la section de psychiatrie du Congrés intern. de méd., de 1900,
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médecine d'octobre 1900, relatant 1'histoire pathologi-
que de deux familles, atteintes I'une de paraplégie
spasmodique,l'autre de sclérose en plaques. Les deux
observations qui suivent sont celles de deux fréres
atteints de diplégie spasmodique, et dont nous avons
pu faire l'autopsie (1).

SOMMAIRE. — Pére et mére bien portants, non alcooliques ;
non syphilitiques ; aucune tare nerveuse. — Une cousine
germaine malernelle du pére a été hémiplégique. — Une
cousine éloignée paternelle de la mére, épileplique. — Sur
dix grossesses, trois fausses couches, cing enfants bien
portants et nos deux malades. — L’ainé aurait eu la rou-
geole & 18 mois, et il semble que sa maladie ait débuté a ce
moment. — Pour le second, la mére fait une chute de
voiture huit jours avant l'accouchement. Convulsions &
dix-huit mois (7). — Frére arriéré.

Etat actuel. Nystagmus chez les deux malades. Strabisme
divergent chez l'un; convergent chez l'autre. — Chez les
deux malades, paralysie avec contracture de qualre mem-
bres. Exagération des réflexes. — Chez les deux malades,
idiolie profonde. :

Auroprsie de l'ainé. — Congestion du powmon gauche. Les
aulres viscéres sont normaux. — Aspect générval de l'encé-
phale arrondi. Atrophie du cervelel el du pont de Varole.
Dans la moelle, diminution des fibres des faisceaux pyra-
midaux.

Les enfants Lecl...., Edouard-René et André-Lugéne, nés
4 Vitry-sur-Seine, le premier le 6 juillet 1883, le second le 7
octobre 1886, entrent a Bicétre le 22 juin 1897, dgés I'un de
13 ans, 'autre de 10 ans, sur des certificats de M. Magnan les
déclarant atteints, le premier d'idiolie, gdtisme, paraplégie
avec légére conlracture, lesecond d'idiotie, gatisme et para-
plégie.

Antécédents héréditaires. —/Fournis par le grand-pére mater-

(1) Voir sur les affections familiales ;: Bourneville, I'ne famille d'idiofs (Ar-
chives des maladies mentales et nerveuses, 1861, p. 289) : — Bourneville et
Séglas, Familles d'idwots (Compte-rendu de Bicétre pour 1886, p. 3), ete.
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nel et par la mére). — PERE, 43 ans, fait le commerce de
volailles, beurre et ceufs, est sobre, ne fume pas, est bien
portant et bien constitué. Il n’a pas eu de convulsions; marié
4 23 ans; pas d’indices de syphilis. — [Pére, mort & 71 ans,
subitement d'une maladie de eceur, était sobre, n'avait pas
eu de maladie de peau. — Mére, agée de 71 4 72 ans, bien por-
tante, sans accidents nerveux, sobre, laborieuse. Pas de ren-
seignements sur les grands parents paternels. — Les grands
parenls maternels sont morts vieux.—Deux oncles paternels :
I'un qui buvait un peu, est mort d'une fluxion de poitrine,
I'autre est en bonne santé. Il en serait de méme de ses
enfants et de ceux du précédent. Une tante paternelle est
morte agée. — On ne sait rien des oncles et lantes mater-
nels. — Un frére, morta b ou 6 ans, on ne sait de quoi. —Deux
sceurs mariées avec les deux [réres, sans accidents nerveux:
Pune a deux enfants bien portants, l'autre a eu un enfant moré
du croup. Une cousine germaine maternelle, agée de plus
de 60 ans, a 6té prise d'une hémiplégie avec aphasie a la
suite d'une vive frayeur. — Rien a noter dans le reste de la
famille.]

MERE, 38 ans, tréscalme, n'a jamais eu d’accidents nerveux,
saul quelquefois des doulsurs de téte; pas de maladie de
peau, a regu une certaine éducation, a obtenu son certificat
d'études, s'est mariée a 18 ans. [ Pére, celui qui nous ren-
seigne, dgé de 67 ans, bien conservé, n'a pas eu de maladies
de peau, ni de maladies vénériennes, sobre, a été soldat,

s'est marié & 29 ans. — Mére, morte en 1893, 4 56 ans, d'une
alfection du eceur, n'a jamais eu d'accidents nerveux, a
toujours été sobre. — Grand-pére paternel, cultivateur,

sobre ; est mort 4 72 ans, usé par le travail, — Grand'mére
paternelle, morte & 771 ans de vieillesse, n'avait jamais eu de
maladie nerveuse, sobre. — Grand-pére paiernel, mort &
85 ans de vieillesse, cultivateur, sobre. — Grand'mére pater-
nelle, morte jeune, on ne sait de quoi. — « Mon grand-pére
paternel s'est marie trois fois, la troisiéme fois & 2T ans. » —
Grand-pére malernel, mort jeune. — Grand'mére, morte a
86 ans de vieillesse avec toutes ses facultés. — Pas de
grands-oncles paternels. — Deux grand'tantes (pas de la
méme mere), l'une morte 4 78 ans, l'autre a 75 ou 76 ans., —
Un grand-oncle et une grand'tante maternels, rien. — Deux
grand-oncles paternels : I'ainé 4 75 ans, bien portant, a deux
filles mariées, sans enfants, en bonne santé ; l'autre est mort
ily a 3 mois, & 64 ans, sans accidents nerveux, avait trois de
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ses quatre enfants bien portants ; pas de convulsiéns. Le qua-
triéme enfant, une fille, est devenue épileptique aprés une
vive frayeur ; elle s'est néanmoins mariée et a eu un’enfant
mort en venanfau monde. — Une fante paternelle, usée par le
travail, 69 ans, pas d'aceidents nerveux. Elle a eu un fils qui
faisait des excés de boisson et est mort d’'une fluxion de poi-
trine ;ses enfantsn'ontpasd’aceidents nerveux, —Deuxsceurs :
l'ainée, dgée de 30 ans et demi, sans accidents nerveux, a eu
deux enfants : une fille morte du croup, pas de convulsions,
I'autre, gargon, dgé de 8 ans, pas de convulsions, intelligent ;
la deuxiéme sceur, intelligente, pas de convulsions, a un
enfant turbulent, entété, qui n’a pas eu de convulsions. — Un
frére, agé de 21 ans, célibataire, n'a pas eu de convulsions,
sobre. Dans le reste de la famille, pas d'idiots, pas d'épilep-
tiques, d'aliénés. Un cousin & la quatriéme génération, sourd-
muet, décédé vers 30 ans, ne s'était pas marié.]

Pas de consanguinité. Différence d'dze de 5 ans entre les
deux époux. (Pére plus 4gé.)

Sept enfants et trois fausses couches : 1° Une fausse cou-
che 4 deux mois, sans cause connue ; — 20 René; — 3o fille,
15 ans, en bonne santé, intellizente, pas de convulsions; —
4o André; — 5o une fille de 12 ans, forte, intelligente, pas de
convulsions, un peu nerveuse, apprend facilement; — 6° un
gargon, 4 ans, normal, sans convulsions; — 7° un garcon,
intelligent, pas de convulsions; — 8¢ une fausse couche; —
9o une fausse couche; — 10° gargon, se porte bien, pas de
convulsions; — Depuisl'entrée de René et d’André 4 Bicétre
(1897), les parents ont eu: 11° un gargon agé de 5 ans, intel-
ligent; — 120 un gar¢on dgé de 2 ans, en refard, ne marchant,
ni ne parlant. Ni l'un, ni 'autre n'ont eu de convulsions,

Histoire de nos malades.

René et André.

Conception : Les parents vivaient en bonne intellizence et
étaient en bonne santé.

René André
Grossesse : bonne, pas Mouvements & 4 mois; rien
d'ennuis, pas d'envies. Deux de particulier. Chute de

ou trois faiblesses. Ni voiture huit jours avant
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René

émotions, ni chutes. Mouve-
ments 4 4 mois, normaux,

Accouchement : a terme,
naturel. Douleurs pendant
deux heures. Présentation
de la téte.

Naissance : Pas d'asphy-
xie, pas de circulaire du
cordon; a crié de suite. Non
pesé, mais était tout petit.

Elevé au sein par samére
jusqu'a 9 mois, époque ol
elle est devenue enceinte du
suivant. Nourri ensuite au
lait de vache. A bien prisle
sein; non criard.

Premiére dent & un an.—
Dentition compléte & ?

N'a jamais été tout & fait
propre ; toutefois vers 18
mois demandait : caca, est
redevenu malpropre aprés
une rougeole trés forte a 18
mois : pendant une nuit il
ne reconnaissait personne.

Commencait & marcher
quand il a eu la rougeole ;
aprés, il a cessé tout a fait.

Pas de convultions, ni a
la rougeole, ni avant, ni
apres.

André.

I'acecouchement; pas d'émo
tion aprés l'accident.

A eu lieu peut-étre quel-
ques joursavantterme. Dou-
leurs pendant 2 heures,
naturel; méme présentation,

Pas d'asphyxie, a crié de
suite; pas de circulaire du
cordon. Etait plus gros que
René.

Elevé au sein jusqu'a 5 ou
6 mois, puis au sein et au
biberon (lait de vache). Prise
régulitre du sein; non
criard.

Premiére dent vers un an.
Dentition compléte 4 ?

N'a jamais été propre
méme momentanément.

N’a jamais marché.

Vers 18 mois aurait eudes
convulsions, en l'absence
de sa mére qui ne peut en
dire ni les caractéres ni
ladurée. Elles ne se seraient
jamais reproduites. De3 a b
ou b ans, aurait eu des apa-
moisons» précédées de cris,
se roidissant quand il était
contrarié, perdait connais-
gance, devenait noir.
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René

Parole : répétait quelques
mots jusqu'a sa rougeole:
papa, maman, caca. Avaitde
la connaissance, reconnais-
sait tout le monde et les re-
connaitrait encore."

Ne louchait pas, quand il
était petit : ses yeux se
seraient tournés vers deux
ans,

Parfois il a des secousses
dans les membres et de la
rotation des yeux. Ces
secousses revenaient pres-
que tous les jours et se mon-
traientsurtout quand il vou-
lait quelque chose et qu'on
ne le comprenait pas. Il n'a
jamais eu de perte de con-
naissance.

Les jambes seraient deve-
nues raides et comme anky-
losées, aprés la rougeole,
sans qu'il y ait eu de convul-
sions a ce moment. Il avait
alors 16 ou 18 mois, s'es-
sayait & marcher avec les
chaises ; il se tenait a peu
prés bien. Apréslarougeole,
il se tenait trés mal. Les
bras sont devenus contrac-
turés vers la méme époque
que les jambes, c’est-a-dire
apreés la rougeole.

Cou sans raideur. Tient
sa tite assez droite,

Prend les objets dans ses
mains; porte le pain et les

André.

Aurait dit papa, maman,
mais avec difficulté. N'au-
rait jamais dit autant de
mots que René. Reconnais-
sait sa mére, attendu qu'il
ne voulait manger qu'avec
elle.

A les yeux un peu déviés
en bas, on ne sait depuis
quand.

Aurait eu aussi des mou-
vements nerveux.

Les jambes seraient deve-
nues raides vers 3 ans. On
ne se rappelle pas vers
quelle époqueila eules bras
raides.

‘ou raide, téte toujours
penchée.

Préhension un peu moins
bonne. Fait de grands mou-
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René

gdteaux a sa bouche. Les
mouvements de ses mains
sont assez sirs. Ne tire la
langue que lors de ses se-
cousses.

Bave, grince des dents,
seulement depuis sa rou-
geole ; se cogne fréquem-
ment le derri¢re de latéte.

Se met souvent en colére,
a souvent des accés de fou
rire sans molif. — Pas de
balancement. — A eu des
grimaces de la face, qui
tendent a disparaitre. — Pas
- de cris.

Reconnaissait ses parents
quittant tout le monde pour
caresser sa mére et surtout
son pére.

Mache assez bien. — Bon
appétit; mangede tout; pas
de vomissements, constipa-
tion. Bonne santé physique.
Sommeil tranquille.

Maladies infeclieuses :

Rougeole & 18 mois. Pas
de coqueluche. Une ophtal-
mie légére vers un an. Une
bronchiteavant la rougeole.

André

vements avant de saisir un
objet, et quand il I'a saisi le
crispe entre ses doigis.

A des mouvements ner-
veux des mains, de la face
et des orteils, qui se eris-
pent. Tirelalangue souvent.

Bave, grince des dents. Se
cogne la téte moins souvent
que son [rére.

Se met en colére moins
souvent que son frére. — A
des acces de rire [réquents.
Pds de balancement. Fait
des grimaces qu’ilaccompa-
gne d'un petit cri.

Reconnaissait sa mére
meéme de la voix, sans la
voir.

Mache assez bien, Appétit
bon, mange de tout; pas de
vomissements; selles régu-
liéres, quelquefois diarrhéi-
ques. Bonne santé physique.
Sommeil tranquille.

Maladies infectieuses :
Rougeoled 18 mois, coque-
luche & 3 ans 1/2.

Vaccinés tous les deux avec succés.

Pas de varioloide, de scarlatine, de fitvre muqueuse, d'an-
gine grave, de vers, d'onamsme, de chutes sur la téte, de
gourme, d'otite, d'adénite, d'abeés ni de fractures.
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On ne sait & quoi attribuer la- maladie des deux enfants,
Les parents ont vu M. Charcot qui n’a pas donné de dignostic
précis et a ordouné du bromure, du phosphate de chaux et
des bains. Ils ont vu aussi M. Jules Simon, M. Lannelongue
quin’a vu aucuue indication opératoire.

Etat des enfants Lecl... le 26 juin 1897.

René.

Etat général satisfaisant,
malgré une maigreur assez
prononcée.

Créane de volume moyen,
asymétrique : moitié droite
plus saillante et déjetée en
avant de telle sorfe que le
arand axe est oblique d'a-
vant en arriére et de droite
&4 gauche. Front étroit ef
fuyant sur les cotés (pas de
persistance desfontanelles).
Toute la moitié droite de la
face parait plussaillante que
la gauche.

Oreilles grandes et trés
Geartées.

Yeuwx assez mobiles: stra-
bisme convergent, intermit-
tent, plus marqué & Deeil
droit. Pas d'exophtalmie,
léger nystagmus. Pupilles
égales et symétriques, ne
paraissant pas réagir a l'ac-
commodation ; la réaction a
la lumiére persiste. L'exa-
men du fond del'wil n'a pas
6té pratiqué.

Thorax mal conformé,
sans quil y ait de saillie
rachitique, ni de déviation

André.

Iitat général assez mé-
dioere : maigreur et paleur
prononcées.

Crane asymétrique: laré-
gion pariétale droite et la
région occipitale gauche
font saillie, de telle sorte
que le grand axe se dirige
d'avant en arriére et de
droite a gauche. Front
étroit et fuyant : son plan
prolonge le plan du visage
qui est incliné en arriére.
Un épi dans la région fron-
fale antérieure.

Ovreilles, mémes carac-
téres.

Yeux présentent un léger
nystagmus.Pasd’autretrou-
ble de lamotilité Les pupiles
réagissent a la lumiére. La
réaction a l'accomodation
ne peut étre constatée. Lé-
ger sitrabisme divergent.

Thorax mal conformé
cyphose assez marquée.
Déformation ampulaire du



240 AFPECTION FAMILIALE.

René.
de la colonne vertébrale. lLa
moifi¢ gauche fait une sail-
lie plus marquée que la

Andre.
sternum au nivean de l'ap-
pendice xiphoide. Déviation
légére & convexité gauche

Fig. 3. — René. (Juillet 1807.) André.

droite.

avec saillie des cotes gau-
ches au niveau de la ligne
axillaire.
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René.

Testicules assez difliciles
a trouver, gros comme un
erain de blé,

Membre supérieurs mai-
gres : avant-bras en flexion
permanente avec pronation
sur le bras.Les mouvements
spontanés sont peu étendus
el paraissent surtout se pas-
ser dans l'articulation de
I'épaule. L'enfant ne peut
ni s'habiller, ni se donner
les soins usuels de propreté.
Il peut tendre les bras aux
personnes qui s'approchent
de lui.

Les mouvements provo-
(ués sont limités : dans l'ar-
ticulation de l'épaule, il y a
une certaine résistance dans
la production des mouve-
ments de flexion et d'exten-
sion. Dans le coude qui est
en demi-flexion, la flexion
plus prononcée s'obtient
facilement, mais il y a une
résistance énergique i l'ex-
tension compldite, surtout &
gauche. L'articulation du
poignet est normalement
mobile.

Membresinférieurs, L'en-
fant ne peut se tenir debout.
Il reste généralement assis
sur une chaise. La cuisse
estlégérement [1échie sur le
bassin, la jambe sur la cuis-
se ; les wenoux se touchent
ef les jambes s’éeartent tres
légérement en dehors. Les
pieds sont en valgus trés

BOURNEVILLE, Bicélre, 1902.

André.

Mémes caractéres.

Membres supérieurs gré-
les, lesbras écartés dutronec,
I'avant-bras fléchi sur le
bras, les mains en prona-
tion. Les mouvements spon-
tanés sont peu étendus ; le
malade est a peu prés iner-
te. Il ne peut pas manger
ni s’habiller seul,

Les mouvemen({s provo-
qués révelent une certaine
résistance au niveau des
coudes et quand on arrive
4 l'extension compléte, on
pergoit a droite quelques
craquements.

Les membres inférieurs
sont gréles ; lemalade étant
suspendu aux bras de 'infir-
miere, les cuisses sont lége-
rementfléchiessurle bassin,
les jambes sur les cuisses.
Les pieds sont en équin trés
accusé; les genoux font
saillie en dedans et se tou=-
chent.

16
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René. Andre.
prononeé des deux cotés, les Les mouwvements sponta-
orteils sont en crochet. nés sont nuls : il ne peut

se tenir debout.

Fig. 3, — René. (Juillet 1897.) André,
Les mouvements sponla- Les mouvvements provo-
nés n'existent pas ou peu. yidssont limités : onobticnt

assez lacilement la llexion
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René.

Les mouvemenls provo-
qués sont a peu prés tous
possibles, mais avec une
légére résistance dansl'arti-
culation de la hanche;
I'abduction parait étre le
mouvement le plus limité.
On peut obtenir la flexion
compléte des genoux, mais
U'extension est arrétée parla
contracture des [1échisseurs
dont on sent la corde sail-
lante. Les mouvements de
I'articulation tibio-tarsienne
sont trés limités.

Les réflexes sont légere-
ment exagéres.

La sensibilité n'a pu étre
étudiée avec précision.

Lie malade gite jour et
nuit.

Il est idiot complet, ne
prononce aucun mot, regar-
de a peine quand on l'ap-
pelle, cependant si on lui
tend du pain il le saisit. Ne
reconnait ni les odeurs
ni les substances sa-

.pides. Entend bien et voit

bien. Il a un tic : ouvre la
bouche etlarefermeaussitot
sans proférer aucun son,
Son facies est dénué de
toute expression. Son carac-
tere est triste, mais affec-
tueux.

André.

et 'extension de la hanche,
mais difficilement 'abduc-
tion. Dans le genou, on ob-
tient facilement la flexion
compléte, mais les tendons
contracturés opposent une
énergique résistance a l'ex-
tension. Dans les pieds, les
mouvements sont trés limi-
tés et on ne peut redresser
le pied bot.

Les réflexes du poignet et
rotulien sont exagérés. Pas
de clonus du pied.

Lasensibililé ala douleur
existe partout.

Le malade est grand gi-
leux.

11 est idiot complet ; son
facies est dénué d'expres-
sion, ses yeux regardent
toujours dans le vague, il
ne dit aucun mot et ne
comprend rien.

1899. 12 décembre. — L'état de René ne s’est en rien modi-
fié depuis l'entrée. Il cesse, ce jour, de se laisser nourrir.
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Le 13 décembre, on ne peut davantage l'alimenter; il est pile,
ales mains, lesbras, les pieds violacés et glacés et meurt dans
cet état sans jeter une plainte, ni tousser, ni faire aucun
mouvement. La température prise aussitot apréslamort était
de 3104 (1).

Autopsie faite le 15 décembre 1899. — Cadavre assez gras.

Téte. — Le cuir chevelu est maigre et pile, sans ecchymoses,
Les os du crdne sont moyennement épais, peu durs et offrent
des plaques fransparentes. Les sutures persistent. — Quel-
ques légéres adhérences de la dure-mére au niveau de la
scissure inter-hémisphérique. — A la base du créne, les
différentes fosses et crétes sont sensiblement symétriques.
L'apophyse crista galli est mince, mousse. Le trou occipital
n'offre rien de particulier. Les apophyses clinoides sont effa-
cées. La glande pinédale est d'aspect normal ; il en est de méme
du corps pituitaire. — Les nerfs, les tubercules mamillaires,
etc., sont égaux et symétriques. Le liquide céphalo-rachidien
est en petite quantité.

ExcEpHALE. — La forme générale de 'encéphale est un peu
modifié. La longueur de I'hémisphére, mesurée au niveau du
grand axe fronto-occipital, est de 121 mm. (Sur un cerveau
d'enfant de 16 ans normal, ceite longueur est d'environ
157 mm.). La largeur de 1'encéphale est normale : elle est de
62 mm. sur notre encéphale ¢t de 1 mm. sur le cerveau nor-
mal que nous avons pris comme point de comparaison. 11 s'en-
suit que I'encéphale a un aspect arrondi et non allongé, —
Au niveau de la face inférieure de 'encéphale, on remarque
encore la gracilité du chiasma, des nerfs et des bandeletles
opliques, sans modification de couleur.

Les deux hémisphéres étant séparés, le corps calleux appa-
rait avec ses dimensions habituclles : il mesure dans le plus
grand axe 59 millimétres, alors que sur le cerveau de com-
paraison il mesure 62 millimétres.

Hémisphére droit. — I'ace exlerne. — Les circonvolutions

(1) On trouvera les tableaux de la T, a l'entrée, du poids et de la taille, des
mensurations de lu téte et des membres dans le Comple-rendu de 1900, p. 14
15 et 10,
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sont assez volumineuses ; elles ne présentent ancune anomalie
dans aucune des régions.

Face inlerne. — Rien d’anormal & noler.
Face inférieure. — La circonvolution fusiforme et la circon-

Fig, 40, — Leel. .. (René) en juin 1809,

volution de I'hippocampe, particulicrement l'uncus, parais-
sont plus volumineux que les autres circonvolutions. En ré-
sumé, rien de spécial surla morphologie de I'hémisphére droit,
Il n'y a & signaler, en plus, que quelquesadhérences delapie-
meére, au niveau des circonvolutions pariétales et frontales.



A,

=
2

E.
- |

246 ATROPHIE DU CERVELET.

Hémisphére gauche. — Surla face interne ef 1a face externe,
morphologie normale. Quelques adhérences de la pie-mére
analogues a celles de I'hémisphére droit. An niveau de la
faceinférieure, onremarque, comme a droite, le volume un peu
considérable des circonvolutions temporo-occipitales.

Cervelet. — Le cervelel est nettement atrophié dans sa tota-
lité : les hémisphéres, le vermis, les lobules pneumogastriques,
sont trés proportionnellement diminués de volume. Le grand
axe transversal du cervelet est de 75 millimétres (sur le cer-
veau de comparaison, il est de 103 millimétres). Le diamétre
maximum de I'hémisphére gauche mesuré depuis le cap hor-
dantl'incisure postérieure et passant par le point culminant de
la face inférieure est de 42 millim.. Sur le cervelet normal, il
est de 64 millim. (PL. VIII). Pourl’hémisphére droit, il est de 44
millimétres sur notre cervelet et de 53 sur le cervelet normal.

Le bulbe a gardé un volume normal, les olives sont saillan-
tes, leur longueur est & peu prés normale, 14 millimétres au
lieu de 16 millimétres. La largeur est de b millimétres au lieu
de 8 millimétres. Le pont de Varole est trés diminué de hau-
teur, 15 millimétres au lien de 24 millimétres. La largeur des
pédoncules immédiatement au-dessus de la protubérance est
aussi au-dessous de la normale, 17 millimétres au lieu de 21
millimétres,

La moelle est d'aspect un peu gréle. — L'examen histolo-
gique en a été pratiqué. Aprés avoir été chromée, elle a été
colorée suivant la méthode de Weigert, et suivant la méthode
de de Pal avee surcoloration & la cochenille. Au niveau du ren-
flement cervical, on trouve une légére dilatation du canal de
I'épendyme. La substance grise est normale. Il y a une dimi-
nution des fibres sans sclérose dans le cordon antérieur, au
niveau du faiscau pyramidal direct mais surtout dans le cor-
don latéral au niveau du faisceau pyramidal croisé. Il y a
conservation de fibres dans le faiscau de Gowers, dans le fais-
ceau cérébelleux et dans une zone formant bordure de la subs-
tance blanche a la périphérie de la moelle. Légére diminution
du nombre des fibres dans la partie antérieure du cordon
postérieur. Au niveau de la 6¢ dorsale, méme disposition des
lésions. Au niveau du renflement lombaire les seules modi-
fications sont les suivantes : il n'y a plus d'apparence de con-
servation des fibres dans la zone bordante du cordon latéral
ni dans le faisceau cérébelleux.

RirLexrons. — I. La juxtaposition des deux obser-
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vations des fréres Lecl. . a un double intérét: clini-
que et anatomique.

1° L'intérét clinique réside dans la similitude des
affections dont étaient atteints les deux fréres : ils pre-
sentaient tous deux les symptomes cérébro-spinaux qui
caractérisentla diplégie spasmodique cérébrale infan-
tile. Tous deux étaient atteints d'idiotie compléte. La
premiére question quise posait était de savoirs'il s'agis-
saitla d'uneaffection familiale. Suivant Pauly et Bonne,
pour mériter ce qualificatif, une affection doit : a) attein-
dre, sans changer de forme, plusieurs enfants d'une
méme génération; — b) débuter & peu prés au méme
age chez tous les enfants de cette génération; — ¢)
étre cliniquementindépendante de toute influence exté-
rieure, d'une affection acquise ou d'un accident de la
vie intra-utérine ; — ¢I) ces caractéres doivent consti-
tuer la regle et non 'exception. Dans le double cas que
nous présentons. il y a, & e6té de nos deux malades,
cing enfants qui n’ont eu aucune affection semblable.
De plus, si nous pouvons a peu prés aflirmier 'absence
de syphilis et I'absence de traumatisme obstétrical,
nous ne pouvons étre certains de I'absence de convul-
sions ni d'infection méningitique. Celui de nos enfants
qui est mort a eu la rougeole dont I'influence surla
maladie nons parait douteuse. Aussi croyons-nous
pouvoir conclure & la nature familiale de l'affection.

2" Llintérét anatomique de l'autopsie de René
Lecl... réside dans Vatrophie cérébelleuse que nous
avons constatée. L'atrophie cércbelleuse est rare.
Tous les cas observés sont rapportés dans la thése de
Thomas et le nombre des atrophies bilatérales est de
28. Dansce nombre, certains cas ont été des trouvailles
d'autopsie chez des gens déja avancés en dge, les au-
tres ont été révélés cliniquement par I'apparition de
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symptomes cérébelleux plus ou moins nets, trois cas
enfin semblent se rapprocher du nétre et dater de
I'enfance. C'est le cas de Duguet, observé chez un
enfant de 17 ans qui avait présenté uniquement des
troubles de la parole, ef dont une sceur était idiote ;
c'estle cas de Spiller chez un jeune homme de 19 ans
qui avait présenté des troubles de la parole, du stra=-
bisme interne et quelques troubles de la motilité des
membres inférieurs. Enfin ¢'est le cas de Combettes
qui consiste en une absence complete du cervelet
chez une enfant morte & 11 ans et qui avait présenté
aussi des troubles moteurs des membres inféricurs et
des troubles de la parole.

II. Nous ne croyons pas que l'atrophie cérébelleuse
dans notre cas sullise a expliquer la symptomatologie
de l'affection : dans la melle en effet, la dégénéres-
cence occupe les faisceaux pyramidaux. Nous ne
sommes point autorisés & aflirmer (que nous trouverons
une atrophie cérébelleuse a 'autopsie d’André Lecl...
et dans cette hypothése quelle sera la caractéristique
anatomique de son affection ? Mais il est permis actuel-
lement de le supposer, aussi nous a-il paru intéres-
sant de juxtaposer aujourd'hui l'observation elinique
d'André Leecl... encore vivant & 'observation anato-
mo-clinique de son frére René. (Voir Pr. I, IT et IIL.)

III. Au point de vue de I'hérédilé, nous trouvons
du coté paternel, un oncle buveur, une cousine hémi-
plégique, et du cété maternel, une petite cousine
épileptique, un cousin alcoolique, ¢t un autre, d'un
degré trés éloigné, sourd-muet. En somme, hérédité
modérément chargée, Collatéralement, un frére idiot,
André, et un frére arriéré.

IV. Mentionnons I'hypothermie trés notable (34°4)
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que l'autopsie n'a pas expliquée. Nous avons observé
le méme phénoméne chez d'autres idiots, quiétaient
cachecliques. Or, tel n'était pas le cas ici, carle poids
apres déces était de 19 kil. 800, c¢’est-a-dire supérieur
a celui qui avait été constaté six mois plus tot.

Nous avons communiqué au Congrés international
de médecine de 1900 (section de neurologie) et publié
dans notre Compte-rendu de 19001'histoire clinique
des deux fréres Lecl... (René) et Leel... (André) et
'étude anatomique du systéme nerveux du frére ainé
(Leel... René) dont nous avions pu faire 'autopsie (1).

Nous publions aujourd’hui la fin de l'observation
du frere cadet (Lecl... André) et les résultats de son
autopsie : 'hypothése que nous avons faite en 1900
sur la nature familiale de cette affection se trouve
pleinement confirmée.

SUITE DE L'OBSERVATION D'A. LEc.. (1899-1903). — Conlraclure
progressive de plus en plus accentuée : recroquevillement.
Amaigrissement extréme jusqu'a 13 k. et 9 k.. Hypother-
mie jusqu'a 360, 34°, et 3308, — Pas d’albuminurie.

AUTOPSIE, — (Mars 1902). — Broncho-pnewmonie & gauche. —
Bronchite généralisée. — Cerveaw macroscopiquement
normal; atrephie ponto-cérébelleuse identique & celle de
son frére ainé.

Leel.... (André Eugéne), né le 7 octobre 1886, est entré
a Bicétre 4 'dge de 10 ans le 22 juin 1897, sur un certificat
de M. Magnan, le déclarant atteint d'idiolie, gdtisme et
paraplégie.

(1) Cette observation avec les photographies des malades et célles de 'encé-
phale du décédé a été reproduite dans le ne 17 dn Progrés médical (1901,
pe 2730,
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Son histoire détaillée que résume le sommaire, est jointe &
celle de son frére dans la publication que nous avons faite,
Nous reprenons, ici, l'observation, 1a ot nous l'avons laissée
¢'est-a-dire depuis le mois de juin 1900,

Fuig. 37. — Le Clér... en 1901.

Températures & U'entrée.

Soir. Matin.
22 {=r jour....... "
23 L R J7=4
24 B8 =l J7,2
25 RY i 87e
26 OV m=anaaad 37




AUGMENTATION DE LA CONTRACTURE.

‘.
e

1900. Juin. — L'examen du malade fait constater une con-
tracture en flexion des membres supérieurs portant surtout
sur l'avant-bras; les mains restent au contraire souples et
tombantes. Les membres inférieurs sont aussi contracturés
en flexion. Les réflexes du poignet sont exagérés, ainsi que

Fig, 38 — Le Clér... en 1002,

les réflexes rotuliens. 11 n'y a pas de clonus du pied. Les
réflexes plantaires sont en flexion. Le malade est atteint
d’idiotie compléte avee diplégie cérébrale infantile. On relé-
ve chez lui une asymélrie crinienne aux dépens du coteé
droit, et une malformation thoracique caractérisée par la
proéminence de l'extrémité inférieure du sternum.
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I'enfant gate nuit et jour. Il ne comprend absolument rien,
ne fait rien de ses mains si ce n'est porter son pain & sa bou-
che.

Puberté (14 ans). Verge : longueur 4 em.; eirconférence
4 em. Testicules de la grosseur d'un pois. Glabre partout ;
quelques poils follets sur les membres inférieurs.

1901. 22 janvier. — Taille : 0m94, soit 52 cent. au-dessous
de la taille moyenne a son dge qui est de 1m469 (Quetelet). Le
nanisme est bien évident. (Fig. 37).

Juillet. — L'enfant se contracture de plus en plus. Quand
il est assis sursa chaise, le corps est plié en deux etla téte
penchée en dehors du siege. Il est grand gateux nuit et jour,
comme auparavant, ne comprend rien et ne-dit aucun mot.

1902, Janvier.—La conlracture a augmenté: les cuisses et
les jambes sont plus fléchies qu'autrefois, le varus équin des
pieds n'a pas augmenté. La flexion et la pronation des avant-
bras, la flexion du corps ont augmenté, La confracture est
presque irréductible aux membres inférieurs. La recherche
des réflexes est diflicile & cause de la contracture. Le [acies
de l'enfant, porte huit ans alors qu'il en a quinze. Poids :
14 k.800. Par suite du recroquevillement du corps, il est difficile
d'avoir sa taille exacte. Elle parait étre de 1= 08,

Puberté. Etat glabre de tout le corps. Testicules : petit
ceuf de serin. Verge : 3 em. sur 3 em,

Juillet. — L'enfant, aprés avoir beaucoup maigri, a
une tendance a reprendre. Il mange beaucoup et ne pleurni-
che plus comme auparavant,

Examen aw point de vue des stigmales de dégénérescence
et de Uinfantilisme. — Asymétrie cranienne; plagiocéphalie ;
asymétric frontofaciale. On constate la présence d'un épi, 11
existe un slrabisme divergenl. Ily a une saillie trés mar-

_quée du maxillaire supérieur et du maxillaire inférieur. Les
dents sont trés écartées, amorphes, jaundtres. Le trone est
eylindrique, petit, peu développé, il n'y a pas de proéminence
de 'abdomen. Tout le frone présente une courbure antéro-
postérieure concave en avant. L'émaciation est générale, la
peau est fine, le corps est glabre.

Examen des oreilles. — Oreille droile : grande, allongée,
écartée du crane. Hauteur 6 em., largeur 6 em. L'hélix est
ourlé irrégulicrement, étroit en haut, assez large & son ori-
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gine et a sa partie moyenne. L'anthélix est bien marqué. Le
tragus est petit, 'antitragus est large, un peu renversé en
dedans. La fossette scaphoide est bien dessinée, la fossette de
I'anthélix est assez superficielle. La conque est profonde,
triangulaire, la racine de I'hélix la sépare en deux parties.
Le lobule est large, mince, peu haut, légérement soudé, un
peu renversé en arri¢re. Le conduit auditif est large. Il n'y
a pas d'écoulement d'oreille.

Oreille gauche. Hauteur : 5 em. 5, largeur : 3 em. 2. L'hélix
est bien marqué. L'anthélix est semblable a celui de l'oreille
droite. Le tragus est petit; l'antitragus est renversé un peu
en dedans. La fossette scaphoide est bien marquée. La
fossette de l'anthélix est peu accusée. La conque est triangu-
laire, profonde, la racine de I'hélix ne la sépare pas complé-
tement. Le lobule est large, un peu épais, légérement soudé,
trés peu haut. Le conduit auditif est large, ne présente rien
de particulier.

Novembre. — L'enfant mange moins, il maigrit depuis une
(uinzaine de jours. (Fig. 38).

1003. Janvier. — L’enfant a cu une syncope pendant qu'on
lui donnait un bain. Il revient facilement a lui. T. R.350.
Pouls : 80. L'enfant avait continué¢ & s'alimenter un peu de-
puis novembre. On ne constate pas chez lui d'autres symp-
tomes morbides.

L'examen des organes ne montre rien de particulier. Les
bruits du cceur sont bien frappés, mais assez rapides, Rien
a l'auscultation des poumons. Pas de troubles digestifs :
I'enfant est comme toujours constipé. Pas d'anorexie.

15 janvier. — T. R. 35°; P. 110.

16 janvier. — A7 h. du matin, la température rectale prise
avec deux thermométres successivement. laissés un quart
d'heure, marque 34,4,

A 2 heures de l'aprés midi, on pratique un enveloppement
chaud aveec couvertures de laine et bouillotes. Cet envelop-
pement dure une heure et demie. A l'intérieur de ce milieu,
le thermométre mis dans le reetum, pendant toute la durée
de I'enveloppement, marque 35°,4.

17 janvier. — 7 h. du matin : T. R. 37¢; & 9 h. 1/2 du malin
370,9. P. 140. Face rouge, injectée. Toux légére.

18 janvier. — T. R. 360,4. P. 130, bien frappé. On consta-
te quelques rdles de bronchite. L'enfant se cachectise, geint,
sans cesse, s'amaigrit,
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19 janvier. — On constate encore des rales de bronchite.

Du 19 aw 22 janvier. — Le pouls bat de 90 a 100.

Duw 22 janvier aw 1e féprier, Uenfant prend peu & peu une
teinte cachectique et s'amaigrit. On ne constate aucun trou-
ble fonctionnel du coté du tube digestif, ni du coté de 'appa-
reil pulmonaire et circulatoire. L’enfant ne tousse plus. La
température oscille entre 360 et 37°. Le poulsest bien frap=-
pé; il oscille autour de 90.

La contracture en flexion des membres inférieurs s'est
encore accentuée et a atteint le maximum possible : les
cuisses sont fléchies de telle sorte (que leur face antérieure
est en contact avec la partic antérieure de 'abdomen et (ue
les jambes sont appliqués contre la face postérieure des
cuisses. Le pied reste en attitude normale. Les membres
supérieurs sont contracturés en flexion. (Fig. 38.]

Les véflexes plantaires sont en flexion. Il n'y a pas de clo-
nus du pied. Les réflexes rotuliens ne sont pas perceptibles:
il en est de méme pour les réflexes du poignet.

Février. — L’état général est toujours semblable. L'hypo-
thermie réapparait : la température descend fréquemment
au-dessous de 370, et de 36e. Le pouls oscille aux environs de
70 pulsations. — 19 février : Poids : 10 kilos.

22 féurier. — L'aspect de I'enfant est semblable « & celui
d'un singe ou d'un c¢hien» (notes de l'infirmiére). La physio=-
nomie exprime la souffrance, Lecl.. pousse de temps & autre
des cris plaintifs qui n'ont pour ainsi dire rien d'humain. En
un mot, l'aspect de cet enfant est repoussant. Le visage est
décharné, le front est plissé. Les maxillaires soat nettement
dessingés. Les yeux sont injectés, toujours larmoyants: les
paupiéres sont collées le matin. Le regard est vague, pres-
que éteint. Ler.. regarde machinalement quiconque passe
devant lui. Le corps de 'enfant est immobile: la téte seule
se tourne automatiquement a droite et & gauche ou sesoulé-
ve légérement, La maigreur est extréme, cadavérique. Les
os font saillie partout. Les bras sont repliés sur la poitrine et
les mains posées sur les avant-bras. Les bras sont collés
contre le trone, les avant-bras repliés sur le trone, les mains
a angle aigu sur I'avant-bras; les pouces fléchis transversa-
lement dans la paume de la main, les quatre autres doigts
fléchis sur le pouce. Il existe une confracture trés prononcée
des épaules et des coudes gqu'on ne peut étendre compléte-
ment. La contracture du poignet peut étre vaincue ainsi que
celle des doigts. Ces mouvements provogués sont douloureux
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et arrachent des cris 4 U'enfant. Durant ces cris, les rides de
la face s'accusent au niveau de la lévre supéricure, des joues,
du nez, des paupieres.

Quant aux membres inférieurs, les cuisses sont compléte-
ment fléchies sur le trone, et le genou est collé sur la face
externe du bras au-dessous de la téte de l'humérus. Les
jambes sont complétement fléchies sur les cuisses, collées
contre elles, le talon reposant sur les fesses. Il existe une
rigidité invincible des hanches et des genoux. Les pieds sont
relevés fortement sur les hanches, la face dorsale regardant
un peu endehors. Il existe une contracturetrés prononcée des
pieds, prédominant a droite. Le cou-de-pied est rigide, mais
moins que les hanches, Les orteils sont légérement fléchis.

L’enfant présente de chaque coté des cing derniéres verté-
bres dorsales et au niveau du sacrum de petites ulcérations
de 12mm sur 8. Tous les muscles sont réduits, par exemple les
pectoraux ont l'aspect de simples membranes. Le ventre est
tout a fait rétracté. Il est impossible de 'examiner, les cuis-
ses rétractées le recouvrant complétement. Les sternocléi-
domastoidiens sont nettement dessinés. Le cou est umr peu
raide, mais on peut faire disparaitre cette raideur.

I'enfant ne tousse pas, il s’affaiblit et maigrit de jour en
jour. Il n'y a pas de vomissements, pas de diarrhée, mais un
peu de tendance a la constipation. L'enfant ne prend aucune
nourriture solide, il boit environ six verres de lait par jour
qu'il prend a lz cuiller. On lui délaye deux ceufs dans son
lait : il prend le tout avec appétit. Les nuits sont mauvaises
et agifées : il n'a pour ainsi dire pas de sommeil, il erie une
partie de la nuit, mais par contre dormirait une partie de la
journée, T. R. 35° et 360.

26 féevrier. — Examen des urines. (M. Wille, interne en
pharmacie.) — Albumine : néant. — Urée a la température de
150, 16 gr. par litre.

ler mars. — La temperature oscille entre 35¢ et 380. Le
pouls est petit, lent. L'amaigrissement continue : il n'y a ni
toux, ni diarrhdée.

4 mars. — L'enfant s’affaiblit de plus en plus : sa maigreur
s'accentue encore. La température est descendue a 350, Poids :
9 k.200 au lieude 47 k. 500, ¢'est-a~dire 38 k. 300 au-dessous de
lamoyenne & son age (16 ans et demi).

6 mars. — L'enfant prend le lait moins bien que les jours
précédents. On ne remarque rien a 'examen de la bouche et
de la gorge. Les yeux sont larmoyants et vitreux, fortement
excavés dans les orbites. T.R. 34,8 et 35°,1.
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Mesures de la léle.
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8 mars. — L'enfant ne prend plus que quelques gouttes de
lait qui sont rejetées aussitot. La dyspnée est intense,
l'abattement complet. L'aspect est cadavérique. L'enfant
meurt & cing heures du soir, sans cri, ni rale, mais Ia phy-
sionomie est grimacante. Poids aprés décés : 9 k.

Tableau du poids el de la taille.

1807 198 1804 1900 1901 1902 !903{
=l ]sl2lel2]2]=s18]2]= l-—- =
1 HEHE e B EE
R R ) ) - o )
|
Poida 5o o |tafie.efinafia6l s a5 |iaslinalisslin o]z 1
Taille. ..... a | owld ol o] ] o] o vloiostice 1.03[ o] o

Ila élé impossible d'allonger les membres aussitot aprés
pour mesurer la taille.

Température aprés la morl ......ocoivvvninniivniin. 3302
TATHAREG ARTAE = et Bae
L2 aurs Apres. G eesaeaieieesie sl HLLR
e T e e e e e A e oy i 3ie
2 — — 30e
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a - I v mie e s o s iAo A m R A 200.3
8 — = ome -SSR T 140,35
e o S AU 142,4

{oRas R 14,1

T. de la chambre : {00
Aurorsie faite le 10 mars, 40 heures aprés la mort,

TETE, — Le cuir chevelu est maigre. Les os du crdne sont
minces, presque entierement transparents. Il y a une synos-
tose absolue de la suture sagillale. Les fosses cérébrales sont
peu profondes, il n'y a pas d’anomalies apparentes des vais-
caux. — La dure-mére est saine. Le {rou occipital est nor
mal. Rien n'est & noter du coté de la glande pinéale, du
corps pituitaire, ni des nerfs et des tubercules mamillaires
qui sont symétriques.

ENcEPHALE. — Le cerveau, dans son ensemble, a une forme
légérement ronde, moins accentucée cependant que celle du
BOURNEVILLE, Bicélre, 1902, 17
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cerveau de son frére. La longueur du grand axe fronto-ocei-
pital est de 153=m (sur un cerveaun de seize ans normal, cefte
longueur est d'environ 157mm et chez Lee... (René), elle
n’était que de 121mm); cette longueur n'est done pas (rés
diminuée. Lalargeur d'un hémisphére est de 62mm, ¢'est-a-dire
la largeur de I'hémisphére normal. Les dimensious sont donc
sensiblement celles d'un hémisphére normal d'un enfant de
16 ans. Cependant la forme en parait un peu plus arrondie.
— Le chiasima, les bandelelles opliques sont normaux dans
leurs dimensions, dans leur coloration. — Le corps calleux
posstde des dimensions normales ou un peu au-dessus de la
normale (62mm); il mesure G8»m., Celui de Lec... (René)
mesurait b9mm seulement. (Pr. IX.)

HEMISPHERE DROIT, — Face exlerne. On ne constate aucu-
ne anomalie & un premier examen. Les circonvolutions sont
de volume normal, il n'y a pas d’atrophie, ni de lésions.

La décortication se fait facilement, sans entrainerla subs-
tance corticale : il n’y a pas de méningo-encéphalite appré-
ciable, ni de lésions en foyer.

Face infévieure et face inlerne. — Elles ne présentent
rien d’anormal. La décortication s'y fait aussi facilement que
sur la face externe.

HEMISPHERE GAUCHE. — Cet hémisphére n’a pas été décor-
Higué, 11 ne présente aucune anomalie, ni aucune lésion
apparente sur les circonvolutions de la face interne, de la
face externe, de la face inférieure. (Réservé pour examen
histologirque).

La méninge donne en quelques endroits l'apparence d'étre
un peu épaissie, mais si on tente sur ees points la décortica-
tion, on voit qu'elle se fait facilement et normalement. Il n'y
a done pas la davantage de méningo-encéphalite.

CERVELET.—I1I existe une atrophie réguliére et uniforme
portant sur les deux hémispheres, surle vermis, sur les lobu-
les pneumogastriques. Le grand axe transversal du cervelet
est de T6mm (Il est de 103m= sur le cervelet normal de conipa-
raison. Il était de T5mm chez Leel.. (André). Le diamétre
maximum de 'hémisphére gauche mesuré depuis le cap bor-
dant l'incisure postéricure et passant par le point culminant
de la face inférieure est de 46mw. 11 est de G4mm sur le cerve-
let normal et de 42mm chez Lecl.. (André). A droite, ce diamé-
tre est de 47mm, il est de 44wm chez Leel.. (André).

Le bulbe semble atteint par I'atrophie. Le pont de Varole
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est lui-méme manifestement atrophié. Quant & la largeur
des pédoncules, elle ne parait pas diminuée.

Cou et THonax. — Les deux poumons sont le siége de

* bronchile généralisée.

Le poumon gauche présente un foyer de broncho-pneu-
monie. 1l n'y arien de particulier du coté du péricarde, ni
du cceur, — Pas de persistance du trou de Botal. Aucune
adhérence des plévres, pas d'épanchement.

ApoMEN. — Il n'y a rien de particulier dans la cavité
péritonéale; rien de particulier a 'estomac, ni aux intestins.
Le ceecum est pourvu d'un appendice trés long (10 em.) qui
est accolé par sa [ace postérieure au péritoine. Le mésentére
contient un certain nombre de ganglions légérement tumé-
fiés. Le foie est un peu dur, mais n'olfre aucune lésion
extérieurement ou a la coupe. — La rale est également un
peu dure, mais n'est pas anormale & la surface ni a la coupe.
Les capsules surrénales et les reins sont normaux. — Les
testicules se trouvent dans le canal inguinal. Rien de parti-
culier du coté de l'anus.

La cause de la mort est la broncho-pneumonie.

Poids des organes.

LTy 1 ) R e A S A B DN o . 848
Hémisphére cérébral droit.. ..o 400
— — 1 1 T | P A A A A 395
Hémisphére eévébellenx droit.....oooiiiiiiiiin 30
—_ — S S e OV S e 34
Bulbe et profubérance,....vovveiiisiinsianiaiiaine 60
Moalle dginilra v s ihsraniasrrsnsiase s pilissasy 25
GOBKIE 0s s e swbsvgnshnnivawssnaronsvsasaves 65
Poomon droit ........oiiiiiiaiinn o 85
—  gauche ... 170
FOI6 AIrmsice it oy o 350
AR . oo v swu s tia aalawnshie ol Sanp b mvaeyavabones 35
B e S N g LS 50
EE (] Y P s S G A e S 45
RErLexions. — 1. L'intérét capital qui se dégage

de 'observation d’André Lec... réside dans la cons-
tatation d'une atrophie cérébelleuse semblable a celle
(ue nous avons trouvée a 'autopsiede son frére ainé,
René Lec...
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Déja, eliniquement, les deux malades nous avaient
semblé identiques et nous avions émis I'hypothése que
la lésion constatée a I'autopsie du premier malade
serait aussi constatée & celle du deuxiéme. LJ/'événe-
ment nous a donné raison,

Notre deuxieme malade est mort & 16 ans, comme
son frére ainé, ct nous avons pu, ainsi qu'on l'a vu
plus haut, vérilier notre diagnostic : il s'agit d'une
alrophie cérébelleuse familiale. Nousne connaissons,
pas plus qu’en 1900, d’autre exemple de cette affection
familiale.

Tableaw des Tempéralures.

1903 | M. | s | 1903 ‘ M| 8. | 1903 || s. |
Sany 8] 5 360 [ weve. (560, 9]360, 6] vove. 21(369, 6[350,
= u o (350.4] —  2l360,2/360,8] — 92[350, 6[360
— a3t (350 | — 3lase [35e,8] — 9a|359,8]360 |
— 13(350 %8l — 40e76e5)  — 24/350,81360,3
— 16(30,2(300,4] —  5(360,9/362,9] — a5(360 |3s0,
— 17/310 - |37e,8] —  6360,4360,7] — 26/350, 6[360
— a83ee,4[3703]  — 736023607 — ‘311'.1.;..3130
— 19360, 89,3l — 813 1{360,5) — 28150,7)300,
— 20(360,5(370,5] —  9/370,3360, 6| Mars 1]359, 6/350, 8
— atfse (3 | — 10/35e0 /32| — 9|35, 5360,
— 99(360,2370,9] — 0,570 | — 335",7360‘3
— 93(370,5(372,2] — Ii’.::suu.a 360,8] —  4[359, 6|359,
— 2i(370,4300, 8] — 13360,4(360,8] — 5|30, 9 350,31
— 25(380,8(36°, 1] — 14(360,2(370, 4] —  ([309,8/350,9
— ol37 (3602 = 15360,1360,7 — 7lsa0 349, 7
— 27)370 |360,4] — 16{360,2/360,6] — sl3eo | »
— 281370,7/460,2] — 17/360,1]360, 7

— 99360, 6360, 2] — 18]36°,2|36¢,6

— 30(360, 2360, 1] — 19|36, 2|360,8

— 31/360,41360,81 — 20l360 1360, 5
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II. Accessoirement, nous attirerons 'attention surla
cachexie de ce malade (ui a été extréme et qui a fait
descendre son poicds a9 kilog., alors que le poidsmoyen
d’un enfant de son dge (16 ans et demi) est de 471.500.
Le poids de son frére s'était abaissé dans de moindres
proportions : 19 k. 700.

III. Nous relevons aussi chez notre malade une
hypothermie remarquable, plus accentuée que celle
(ue nous avions enregislrée chez l'ainé et qui ne peut
pas étre davantage expliquée, saul par la cachexie
arrivée & un degré véritablement squelettique. Le
tableau ci-dessus permet d'apprécier la marche de
I'hypothermie, qui dans ce cas s'est prolongée plus
de deux mois.

Nous avons eu soin, comme toujours, lorsqu’il s'agit
de lempératures anormales, de vérifier 'hypothermie
en prenant simultanémentla température rectale avee
deux thermomeétres, bien appliqués durant 5, 10 et
méme 15 minutes. De plus, nous faisons contréler nos
thermometres, afin de nous assurer que les tempéra-
fures notées sont hien exactes.

IV. Les fréres Lecl... nous fournissent deux
beaux exemples de nanisime avec infantilisme.

, Lec... (René), a 14 ans, mesurait un métre, soit
quarante sepl centimétres en moins de la taille
moyenne & cet age (1). En juilet 1899, & 15 ans et
demi, avant la cachexie, il pesait 19 kilogr. 700 soit
25 kilogr. en moins du poids moyen.

En 1901, & 16 ans, alors qu'il ne s'était pas encore
recroquevillé, Lec... (André) avait CINQUANTE-DEUX

(1) Dans la derniére année de sa vie, le reeroquevillement a empéché de
prendre sa taille,
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cENTIMETRES au-dessous de la taille moyenne de son
age. T :
- Les détails que nous avons donnés sur l'aspect
général des malades, de leur face en particulier, sur
l'absence de développement du systéme pileux (visage,
aisselles, pénil) et sur l'arrét de développement des
organes génitaux ne laissent aucun doute sur la réa-
lité de l'infantilisme.
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XXIIL.

Hypothermie;

Pan BOURNEVILLE.

Nous avons publié un grand nombre d'exemplesd hypo-
thermie due & des causes multiples. Nous en avons cité
quelques-uns dans notre Compte-rendu de 1901 (p. 166 et
169) et nous avons ajouté aux dnciens, septcas nouveaux,
que nous réindiquons avee 12 cas récents dans le tableau
suivant.

Dans quelques-uns des cas d’hypothermie, occasionnée
par un état cachectique (idiotie ou épilepsie) qui n'est pas
sans-analogie avec 'athrepsie des nouveau-nés, il est sur-
venu une broncho-pneumonie ou une congestion pulmo-
naire. Malgré cette complicalion terminale, I'hypothermie
a persisteé.

Pour facilter la tiche & ceux qui voudraient traiter celte
intéressante question, nous rappellerons que nous avons
signalé I'abaissement de la température centrale dans I'a-
poplexie cérébrale (1870); dans'urémie (1871) (1):-dans la
maladie bleue (1880) (2); le myxcedéeme infantile (1880) (3);
Pabstinence (4); dans la mélancolie, etc.

(1) De ta tempéralure dans l'urémie (Revue phot. des hdp. de Paris, 1871, p.
147, ete; — Rech. chniq. el thermométriques dans les maladies du systéme
nerveux, ete., ete.)

(2) Note sur la maladie bleue ; température centrale, en collaboration: avee
d'Olier (Soc. anal,, 1880, Progrés médical, 1880, p. 163, Compte-rendu de 1880).

(3) Note sur un casde crétinisme avee myxedéme (Compte-rendu de 1850,
p. 16). — Voir nos autres travaux sur le myxedéme infantile dans les Com-
ples-rendus de 1886 4 ce jour,

(§) Un idiot jetineur {Ibid., p. 23).



HYPOTHERMIE.

DIAGNOSTIC.

| PLUS BASSE.

Poliatsch ...
Lec. (André).

4 ans 1|2
8 ans
7 ans
8 ans
16 ans
14 ans
16 ans
i15ans
2 ans

H ans 12

T ans 112

T ans 112
14 ans
12 ans
21 ans
9ans
13 ans
10 ans
12ans

4 ans

Idiotie microcéphalique.
Idiotie. Paraplégie.
Idiotie,

Idiotie. Epilepsie.
Idiotie compléte. Paraplég[e.
Idiotie.

Idiotic compléte. Diplégie,
ldiotic. Epilepsic.
Idiotie myxmdémateuse.
Imbécillité. Hydrocéphalie.
Idiotie.

Idiotie.

Idiotie. Bpilepsie.

; Idiotie,

Idiotie. Epilepsie.
Idiotie. Epilepsie.
Imbécillité.
Imbéeillité. Nanisme.
Idiotie.

Idiotic compléte.




XX1V.

Inegahté de poids des hemlspheres cerebraux et
cerahellaux :

Pan BOURNEVILLE.

Le tableau ui suit résume les cas dans lesquels
nous avons trouvé, al'autopsie, une inégalité de poids
des hémisphéres (‘él ébraux. Nous les avons classés
(l‘aprés le chiffre de la différence, en commencant
par les plus élevées (350 gr., 320;ete.). Nous y avons

joint les pesées des hémisphéres cérébelleux. Pour
étre complet, ce tableau devrait comprendre le poids
du cerveau et du cervelet des enfants normaux du

- méme age que nos décédés. Nous essaierons de com-

‘bler cettelacune I'an prochain. :

Tel qu'il est, il présente un certain intérét, car il
permet de comparer I'inégalité des hémlspheres céré-
braux a celle des hémispheres cérébelleux.

Cette statistique méritait enfin d'étre placée aprés
les deux beaux cas d'alrophie cérébelleuse qui préc:.-
dent
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e e e PoIDS & . P:)JE‘:’S g :
- =1 i .
o E ném:::gngs é % g néa‘uspuﬁnns E BIBLIOGRAPHIE.
Nous. AGE. DIAGNOSTIC. g E CEREBRAUX. ?_3 o E CEREBELLEUX, ;
s e e Rl s il =
g D. . ;. = ] D. G
1001] 510 | 350 | 170 | 90 | 80 | 10 |C.-R. 1891, p. 96.
Vidciams e Tans 12|  Idiotie. Porencéphalie vraie. 730 940 | 560 | 320 | 160 | 85 | 75 | 40 | —! 1895, p."53.
Dufo....... 15 ans (Epilepsie. Hémiplégie gauche. Pseu-| 800 ]
do-porencéphalie. 465 | 185 | 280 97 | 45 55 10 — 1896, p. 82.
; Doucer..... 21 ans |Imbécillité. Epilepsie. Ilémiplégie| 650
¥ droite. : g0 | 275 | 265 | 155 | 15 | 80 5 | — 1890, p. 198.
Reg. i 19 ans |Idiotie symplomatique de pseudo-po-| 815 ' ! :
rencéphalie. 460 | 200 | 260 120 | 55 (115 10 — 1892, p. 132.
Hugu....,. % ans 112|Idiotie symptomatique de sclérose| 660 : ; |
: atrophique de 'hémisphére gauche
et de méningo-encéphalite de . i
I'hémisphére droit. | sto0| 570 | 260 115 | B3 52 9 — 1896, p. 207.
Harr -.|..... 11 ans |Alcoolisme. Lpilepsie. Hémiplégie| 880 : 2 :
gauche: | 335 | 565 | 280 | w9 | 71 | 7@ | 5 | = 1884, p. 56.
Lefe........ 19 ans (Idiotie symptomatique de pseudo-po-[ 900 - . 1
. rencéphalie. arr .l 255 | 222 110 Bgaux — 1897, p. 5k
Gaill:vs. s 10 ans |[diotie ct épilepsie symptomatique| 732 ; ;
de pseudo-porencéphalie unjlatérale. 665 '] 455 | 210 | 164 | T2 | 92 10 g
(S EATEMDE 8 RO 13 ans Imbécillité. Hémiplégie droite. 1.120 _ 530 ‘| 310 190 118 h3 65 1?2 L
Touss...... 15 ans Idiotie. Lpilepsie. 870 | 300'| 515 | 155 | 146 | 69 | 77 8 »
OT1] PR RA 18 ans Idiotie. !:}pilepsie. 935 1 455 ' 600 145 130 70 60 10 »
Dumor..... 1§ ans ISpilepsic. Hémiplégic gauche.  [1.055 ShE 455 | 810 | 145 102 | 50 5?2 2 %
Salbr...... 3 ans |Idiotic hydrocéphalique. Epilepsie.| 763 '
Hémiplégie droite. | 580 | 420 140 160. " 75 85 10 —. 1893, p. 265.
Sorla ...... 8 ans Idiotie hydrocéphaligne. 980 330 | 190 140 130 EBgaux — 1890, p. 181
Fanisiaiass: 8 ans Idiotie. Pscudo- porencéphalie. 520 | 520 | 380 | 140 145 | 70 5 ? J
Beck.,..... 14 ans Epilepsie. 900 4 as5| 318 | 137 95 | 45 | 50 9 »
Isel...... .| T ans Idiotie. 1lémiplégie droite. 173 4| 900 | 425 | 135 114 Jgaux =
VWil we it 3 ans 112 Idiotie compléte. 15 2| 535 | 400 135 140 ]:}gauX Th. Rellay, 1808. p 1
Jollissakes 19 ans 112|Imbéeillité. Epilepsie. Hémiplégie.| 935 _ : t L
Double craniectomie. 600 | 470 | 130 140 | 65 | 15 10 {C.-R. 1883, p. 103.
Boussu..... 20 ans |Imbécillité. Epilepsie. Heémiplégie|| 70 s ;
droite. 7
1 B
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Al EEREBRADR. ) 2 ¥ | cEmERELLEUX. =
o = ] e Wnn oD herd
Bourgui ...|T ans 112 Idiotie. Epilepsie. 790 |
Bely vl 17 ans Epilepsie. Hémiplégie gauche. 9200 & |35 | 455 | 120 | 130 Leaux ¢. R. 1883, p.103.
Harra...... 16 ans | Ipilepsie. Perforation eranienne. [L.051° & | 400 | 520 | 120 | 140 B 6 10 —
= ) R ._ el %68 585 119 140 G5 75 10 '[‘h._.Ilellay, 1898,
Louva...... 8 ans |Idiotie symptomatique de sclérose| 590/ : p.47. (Incomplet).
atrophicque. : v o v E 5 £5 5 |C.-R. 1892, p. 216
Pot:..oeiag 5 ans 12|Idiotie compléte symptomatique def 660 o U R ? et 310.
| : porencéphalie double. H ; 385 975 110 8 99 47 5 — 1890, p. 178.
Faghl e, 33 ans LEpilepsie. Hémiplégie droite. 850
Rohiirusie 6 ans Idiotic. 920 B¢ 480 | 370 110 155 Beaux »
b Vautr : . cuee 11 ans Idiotie. Bpilepsie. 980 355 | 565 | 110 | 155 Lgaux »
= Parina...... 18 ans ) ]:}pi]u.psie apoplectiforme, 1.0000 % 435 545 110 160 Bgaux — 1883, p. 60.
il Brene...... 18 ans ‘I'inlepsit:. Hémiplégie gauche. 1.045 : §45 | 555 110 160 8524515 10 »
s l.e Borg....| 18 ans | Epilepsie. ldiotie. Microcéphalie. 580 1 575 | 470 | 105 | 135 Iraux K
Pinte. si.san 4 ans ll.li?tic. iﬁb_ ' 340 | 240 100 130 Beaux »
Goffi ....... T ans Idiotie. Epilepsie. 655 . 185 | 280 95 792 32 | %0 8 »
Ren.. .5t 5 ans |Idiotie symptomatique de pseudo-| 465 375 | 280 a5 »
! porencéphalie double, 1 913 | 187 ol = 2 30 8 — 1886, p. 162
i GTar, . iees 24 ans [[diotie 3)’1!1[’1!_‘1]!115;;1(11](]0 tllﬁ pseudo-| 938 § - -
porencéphalie double. e o= : a nE rE 2 — L, p. %
APl e e 13 ans |Idiotie. l“lpllvpsie. Hémiplégiedroite.| 905 '#' o ] i > % : D :
Chiffl....... 5 ans Imbeécillité. Epilepsic. 880 & |05 |40 | 85 125 | 60 | 65 3
Lien&2ies 15 ans |ldiotie congénitale par asphyxie. Pa-{1.010  § 400 | 480 80 | 115 55 60 5 »
_ raplégie spasmodique. Epilepsie. b |50 |as0 go. | 135 0 ) 5 »
Le T.Il.....| 19 ans Epilopsie\hémlple’:g'iq_ue ‘fonsécut{ve 1.0 4. 1| s
{4 une méningite. R - Fo — 1892, p. %
Az o oo T ans Idiotie compléte. 700 T_ 8 e B s S , -
Lefe. A ....| 21 ans Idiotie. Epilepsie. 1.070 - § 315 (385 | 70 |15 | 60 1 55 5 »
|0 EN s N 4 ans I(lio'tic. 870 570 | 500 70 120 Egaux »
Van-Gel....| 9ans _Idiotie. Lpilepsie. 1025 | 400 | 470 0 | 120 Egaux »
Mézera..... 15 ans Imbéeillité. 985 545 | 480 65 140 Keaux »
Athétose double. =25 | 460 65 | 150 }E}éaux 0

=z{




 Pops = (_; Poips o
e DES z 25 Seh 2
gAY HEMISPHERES i STt £
| iy | § |2 | apmee | 2| Gmoonsenss,
* Noms. AGE. DragyosTiC. 28 | —~————— | = P (SO R i =
Ay G. = i3 o D, B
W[ 65 | 110 Egaux A
Souto ..... i ans 112 Hémiplégie droite. 53? 65 130 Egaux B
Revill ..... 17 ans | Epilepsie. Idiotie. 045 10 17| 65 |10 [ 45 | — 1892, p. 234.
Bais....... Idiotie hydrocéphalique consécutive o
‘& une tumeur du cervelet. ﬁ? 140 Egaux 0
Laur...... 18 ans Idiotie. Epilepsie. 65 90 [ Egaux »
P Geog......|9 ans 1j2| | Idiotie. {?I 1o | 57 53 4 »
v Guitt...... 4ans |ldiotie. Diplégic avec contracture. 60 130 66 70 10 5
oE Brab...... 5 ans Idiotie. Hémiplégie droite. % 100 Ligaux — 1893, p. 33
> Scheff..... 4 ans |[Idiotie symptomatique de pseudo- 5 oF
e porencéphlie. = %0 | 430 | 120 [ 10 ¥
3-;,2 Dalomon ..[ I8 ans Idiotie. Hémiplégie gauche. 11 102 Lgaux 5
% Feyp...... 23 ans [Idiotic compléte. Epilepsie acquise.|1.5 o ;
E Paraplégie avec contraclure. R 2 | 55 l 40 15 »
“-_::.‘ Giraivs s 19 ans | Epilepsie. Atrophie cérébelleuse. 1.515; 5’3 133 65 68 3 i
£ Mighet....| 18 ans | Idiotie. 887! f_;‘\__-__, k' :’0 140 Egaux ,,
i Berks e “ans |Idiotie. Contracture des & membres.|1.100 | 50 | 102 50 | 52 2 5
L7 Dani...... 14 ans [[mbécillité. Cécité. Parésie des mem-|1.450, — § | 50 :
” bres inférieurs. Trépanation. LA ¢ : 1?0 I:Jgnux 1895 p. 89
'?ir't' Decor.....| 16 ans Imbécillité. Bpilepsie. 145 385 '-’? 150 Egaux "
. Maiso-ha..| 17 ans Ipilepsie. Hémiplégie gauche. 720! 435 "‘_’ 110 Egaux i
o Boula..... 11ans 12| Epilepsie. Hémiplégie infantile. 825 583 ’ii’ 190 Egaux »
<o Min....... 10 ans Idiotie. 1.1-251_-'--‘ 295 *f 140 Ligaux 1899,
% Dum...... 9 ans Idiotie hydrocéphalique. 1.146] 415 | 45 130 Egaux 1897, p. 63.
"E! Aybr...... 5ans |Idiotie compléte symptomatique de rieRy i5 =
1 i | W porencéphalie vraie, (TR 360 : 1651 79 | T 5 »
ﬁ; Wenze 12 ans Idiolie. 765 : 530 45 124 Egaux %
Vi Gaulf...... 18 ans Lpilepsie. 1.105; S=uE 300 [ 40 138 Lgaux 1892, v, 77
. - RAMENLIC 260 3 40 140 A ~ P
3 RIS, .0 16 ans | Imbécillité. Athétose double. 640} NSl =2) | 300 Y Bgaux »
B8 Gene...... 8 ans Idiotie. ! BOL ISRt 990 | 490 055|120 Bgaux v
al Fourn..... 11 ans 12|Idiotie. Lpilepsie. Hémiplégie gnug-{.ﬁ’(ﬁ-’ = |J &
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Nows. AGES. DI1AGNOSTICE, S B
e
A
Grosm ....| 14 ans " |Idiotie symptomalique de sclérose
tubéreuse. Epilepsie. 825
Lero...... [lans j2| Idiotie compléle. Autophagie. 1.065
| DT JURES 3 ans 112 Idiolie. 875
Bourd..... 21 ans Epilepsie. 895
Boutr ..... 19 ans |[mbécillité. Bpilepsie. Hémiplégie|l.415
droite.
Laver..... 18 ans Idiotie. Lpilepsie. 955
Buchill 14 ans |Idiotie congénilale. Bpilepsie. Diplé-| 915
1 gie.
Sacr. .. 4 ans Idiotie microcéphalique. 365
Pior, .« . s I1 ans Idiotie. Bpilepsie. 1.185
et s, i ans |[diotie microcéphalique, ITémiplégie| 510
gauche, Sclérose atrophique.
ITama..... 17 ans Epilepsie symptomatique. 1.100
Duch ..... 5 ans 112 Idiotie congénitale. 680
suicha ... |16 ans 112|ldiotie symptomatique de sclérose| T94
atrophique.
Den...... .| 11 ans Epilepsie idiopathique. 1.160
Toutai ....| 8ans Idiotie compléte. TA0
Debed ....[ 5 ans Idistie compléte. 679
el el 19 ans 1}2|Idiotie. Alfaiblissement paralytique| 960
du coté gauche.

Jan vy 10 ans 12 ldiotie compléte. 990
Digwii 6 ans Idiotie, 280

(1) Ce cas, remarquable par la grande diffévence entre les hémisphéres cérd-

Lellews, aurait dit étre place 4 la fin tln tableaun.

BOURNEVILLE, Bicétre, 1902.

i ] i ;
Poips & o Poips =
DES 2 w3 DES 407
HEMISPHERES = Bes HEMISPHERES o B -
= S & [ IBLIOGRAPHIE .
CEREBRAUX. s A 8 | CEREBELLEUX. =
e ———— = D | ——— =
D. G. a gl 1 l G. a
395 | 430 | 35 | 100| 55 | 45 | 10 [C-R. 1899,
550 | 515 | 35 | 130 | Egaux »
420 | 455 35 120 Egaux »
430 | 465 35 150 Egaux »
575 540 35 141 2 | 69 3 »
475 | 510 35 150 Igaux »
440 | 475 | 35 122 | 57 65 8 »
165 | 200 35 68 | 35 33 2 »
575 | 610 | 35 88 [ 35 53 2 »
240 [ 270 | 30 | 150 Bgaux C-Rs., 1892 p. 23 et
‘ 313, et 1893 p. 42.
565 | 535 30 180 Igaux »
32 |35 | 30 116 Bgaux »
L 412 | 382 | 30 140 Egaux »
595 | 565 30 150 Igaux »
355 | 385 | 30 120 Igaux »
352 |32 | 25 | 1% Egaux »
450 | 470 | 20 »
85 | 505 20 130 Egaux »
280 | 300 | 2 | 130 | Hgaux »

18




Travaux scientifiques faits dans le service.

(Théses el mémoires).

) 1880.
LERoY (A.). — De l'état de mai épileplique. Thése de Paris.

SEGLAS (J.). — De Uinfluence des maladies inlercurrentes

sur la marche de l'épilepsie. Thése de Paris.

BoURNEVILLE. — Contribution & Uétude de l'idiotie. — Ce
travail comprend deux parties, dont la seconde a été faite en
colluboration avee M. Brissaud. (Archives de meurologie,
1880, t. I, p. 69 et 399). — Contribulion & Uélude de la dé-
‘mence épileplique. (Archives de neurologie, 1880, p. 213).

1881,

RipeL Sairanp (G.). — De la cachexie pachydermique

(myxadéme des auleurs anglais.) Thése de Paris.

D'OLER (H ). — De la coexistence de Uhystérie el de Uépi-

lepsie avec manifeslations distincles des deux névroses
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EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE 1.
(Obs. de Mere. .., p.13).

Hémisphére droil. Face externe.

F!, F2, F3, {re, 20, 3¢ circonvolutions frontales.
P, pli paziétal supérieur.
~ PA, circonvolution pariétale ascendante.
FA, oircoavo{uﬂomfrontale ascendante.
SR, sillon de Rolando.
P2, pli pariétal inférieur.
P3, pli courbe.
Sc 8., scissure de Sylvlus.
LOG, lobe oceipital.
'LO, lobule orbitaire.
T1, T2, T3, {ro, 20, 3¢ circonvolutions temporales.
Se fs., snissure Irenta]a supérieure.
Se fi., scissure frontale inférieure.
Se p., scissure paralléle.
Se t2, 2 scissure témporale.




284 EXPLICATION DES PLANGHES,

PrancHg II.
(Obs. de Merc..., p. 13).

Face interne de 'hémisphére droit.

1, Premicére circonvolution frontale interne.
LP, Lobule paracentral.

CCQC, Circonyolution du corps calleux.
CC, Corps calleux.

C8, Corps strié.

CO, Couche optique.

LQ, Lobule quadrilatére.

C, Coin.

P, Pédoncule cérébral.

CA, Corne d’Ammon.

CH, Circonvolution de I'hippocampe.
TO, Circopvolution temporo-occipitale.
Sc em, Sejssure calloso-marginale.

F ca, Scissure calcarine.

Sc to?, 2¢ seissure temporo-occipitale.
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EXPLICATION DES PLANCHES.

Praxcue I11.
(Obs. deJoha..., p. 62).
Face externe de l'hémisphére droit.

T, F2,F3, fere, 2¢, 3o circonvolutions frontales.
P' Pli pariél.al supérieur.

P’ Pli pariétal inférieur.

PO, Pli courbe.

PA, Circonvolution pariétale ascendante.

I'A, Circonvolution frontale ascendante.

SR, Sillon de Rolando.

LOC, Lobe occipital.

LO, Lobule orbitaire.

T1,T2,T3, fere, 2¢, Je, circonvolutions temporales.
tpe, Pli de passage de T? au PC.

to, Pli de passage de T? au LOC.

Bep, Scissure paralléle.

{Gette planche et la suivante ont été placées aux pagea 52
et 63 du volume).




'EXPLICATION DES PLANGHES.

PraNcHE IV.
(Obs. de Joha. ., p. 63.)
Face i-nt_érﬁ_‘e de l’hémisphére' droit.

Lohule paracantral
GG@ Circonvolution du corps calleux

ouoh'e- optiquo.
Q, Lobule quadrilatére.
Péi oule cérébral.

volution de I'hippocampe.
e ocecipital.

cm Bmssure calloso-marginale.
' tnterpnriétale.

S




Pmcus V.
(Ohs. de Daba..., p 109}
Face earteme de I’hém:sphérs drmt

T, F2, F3, tre, 2¢, 3° atrconvo]utions frontaIes.
LPB lobe paﬁétal supérieur.

'LPI, lobe pariétal inférieur.

F, fourche.

FA, _circanvo! ttion frontale ascendante.
B SR, sillon de Rolando. 3

lobe ocelpital.

LO, lobe orbitaire.’
T, T2, T3, fro, 20, 36 oirconvolutlons tempomles
Se S., scissure de Sylvius:
Se fs., scissure frontale supérieure.
Sc fi., scissure frontale inférieure.
= Bo p, scissure paralléle.
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EXPLICATION DES PLANCHES.

Prancue VI.

(Obs. de Deba..., p. 110.)

Face inlerne de l'hémisp'h'érs..droﬂ;

F1, Premiére circonvolution frontale.
'LP Lobule paracentral. :
CC, Corps calleux.
CS, Corps strié.
€O, Couche optique.
GA, Corne d’Ammon.
CH, Circonvolution de l‘hippocampe
TO. Circonvolution temporo-oceipitale.

- T2, 2¢ circonvolution temporale.
LO, Lobule orbitaire.
Sc cm, Scissure calloso-marginala.
Se pi, Scissure perpendiculaire interne.
Sc to?, 2+ Scissure temporo-occipitale.
Sea, Seissnrs calcarine. :




f’mcus VII.

Squelette de la téte de Deb... (p. 114).

Or, voute orbitaire. — N, nasion. — H, H plan or
horizontal, passant par le centre de l’orblte etle trouo
Op. — ce, pla.n du clivus. — Ow, os wormiens. —
rocher. — La ligne indiquée sans letfre, entre le

taire (I1, H) et le plan du rocher (R}, répond au plan de ‘ﬁ'ifu
— op, plan du trou occipital. — Les signes XX répor

bosses frontales et pariétales. — E, fosse ethmoid

fosse temporale. — R, bord supérieur du roe

auditif, — B, basion (bord antérieur du trou
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PraNcHE 1X.

(Obs. de Lecl.. (André, p. 258).
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